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RESUMEN
El desempefio de los profesionales de enfermeria es crucial para la
calidad de la atencién en los hospitales, y varios factores pueden influir
en su rendimiento laboral. Uno de ellos son los riesgos laborales, los
cuales incluyen aspectos fisicos, psicosociales y ambientales que
pueden afectar la salud y el bienestar de los trabajadores de salud. Esta
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
los riesgos laborales y el desempefio del profesional de enfermeria en el
Hospital San Juan de Dios, Pisco, 2025. El estudio emplea un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, con un disefioc no experimental
transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo constituida por 80
profesionales de enfermeria. Para la recoleccion de datos, se utilizé la
técnica de encuesta y cuestionarios sobre riesgos laborales vy
desempefio profesional, sometidos a juicio de expertos y confiabilidad,
con un Alfa de Cronbach de 0.920 y 0.886 respectivamente. EIl
procesamiento de la informacion se realizé con el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics version 26. Los resultados indicaron que 63.7% de
profesionales de enfermeria presenta un riesgo medio de los cuales el
45% tienen un desempefio profesional regular por otro lado el 20%
tienen el riesgo laboral alto y el 16.3% desempefo profesional malo.
Conclusion: Existe correlacion significativa e inversa entre los riesgos
laborales y el desempefio del personal de enfermeria en el Hospital San

Juan de Dios, Pisco, con un valor de Rho =

-0.632 (p = 0.000).

Palabras claves: Riesgo laboral, desempefio laboral, enfermeria.



ABSTRACT

The performance of nursing professionals is crucial to the quality of care
in hospitals, and several factors can influence their work performance.
One of them is occupational hazards, which include physical,
psychosocial, and environmental aspects that can affect the health and
well-being of health workers. This research aimed to determine the
relationship between occupational risks and the performance of nursing
professionals at the San Juan de Dios Hospital, Pisco, 2025. The study
uses a quantitative, descriptive approach, with a cross-sectional non-
experimental design and correlational level. The sample consisted of 80
nursing professionals. For data collection, the survey technique and
questionnaires on occupational risks and professional performance were
used, submitted to expert judgment and reliability, with a Cronbach's
alpha of 0.920 and 0.886 respectively. The information was processed
using the IBM SPSS Statistics version 26 statistical package. The results
indicated that 16.3% of the respondents report occupational risks at a low
level, 63.7% at a medium level, and 20% at a high level. Regarding
professional performance, 23.8% presented a poor level, 56.3% fair, and
20% good. Finally, it was concluded that there is a significant inverse
correlation between occupational risks and the performance of nursing
staff at the San Juan de Dios Hospital, Pisco, with a value of Rho = -
0.632 (p = 0.000).

Keywords: Occupational risk, work performance, nursing.



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION...........cccoceueenae. i
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA INVESTIGACION............... ii
AGRADECIMIENTO . ..cii ittt e e eneee e e viii
RESUMEN ... .ottt e e e e e e e et e e e e e neeeeaeen iX
ABSTRACT ..ttt e ettt e e e e e e e e et e e e e e e nee e e e e e nnee e e e e anneeens X
INDICE GENERAL .......ooovieeieeeeeeteee et en s Xi
INDICE DE TABLAS ..ottt en e en s xiii
INDICE DE FIGURAS .......oovoeieeeeeeeeee et n e, XV
I, INTRODUCCION .......cooiieieeeeeeeeeeee e, 16
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........cooiiiiiiieeeeee e 18
2.1. Descripcion del problema..............oooiiiiiiiiii 18
2.2. Pregunta de investigacion general .............ccccoeeiii, 20
2.3. Preguntas de investigacion especificas ...........ccccceeeeiiiiiiiiiinnnnnnn. 20
2.4. Objetivo General............uuiiiiiiiiiiiecce e 21
2.5. Objetivos eSPeCifiCOS. .......ciiiiiiiiiiiiiccee e 22
2.6. Justificacion e Importancia...........cccccceeeiiieiiiiii, 23
2.7. Alcances y limitaCiones .........cccouuoiiiiiiiiii i 24
H.  MARCO TEORICO.......c.ciiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 26
3.1, ANtECEAENTES ... 26
3.2, BaseS TEOMCAS ....cceeeeeee e 32
3.3.  Marco conceptual...........uuuiiiiiieiiiiiiiee e 43
IV.  METODOLOGIA.....cccoitiiiriiieieieieissst e 45
4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion.............ccccci 45
4.2. Disefio de Investigacion ... 45
4.3. Hipdtesis general y especifiCas.......cccoovvveviiiiiiiiiiiiiiiccceeee, 46

Xi



4 4. |dentificacion de las variables. .........coooo oo, 47

4.5. Matriz de operacionalizacion de variables..............cccceeiieiiiinnnnil. 48
4.6. Poblacion —Muestra ... 50
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ............. 50
4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos. ...........cccceeueeee. 52
V. RESULTADOS ...ttt e 53
5.1. Presentacion de Resultados ... 53
5.2. Interpretacion de resultados...........ccceiiiiiiiiiiiii e, 63
VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS ........oceeeeeeeeeeteeeee et 65
6.1.  Analisis inferencial. ... 65
VII. DISCUSION DE RESULTADOS ......cocooovoueeeeeeeeeeeeeeee e 72
7.1.  Comparacion de resultados. ............cccoviiieiiiiiiiiiiiiie e, 72
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........cccoeiiiiiieeeeeee e 80
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coovieieeeeee e, 84
ANEXOS ...t e e e e e e e 94
Anexo 01: Matriz de consistencia............ccoeeveveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 95
Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos............cccevvvvvvieeeeeneeee. 97
Anexo 03: Ficha de validacion de instrumentos de medicion............... 101
Anexo 04: Base de datos...........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 111
Anexo 05: Evidencia fotografica..........cccoooeeiiiiiiiiiiiiii 121
Anexo 06: Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis....... 122
Anexo 07: Consentimiento informado ..., 125
Anexo 08: Informe de Turnitin al 17% de similitud ..............cccccceeeens 126

Xii



Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla
Tabla

Tabla

10.
11.

12.

INDICE DE TABLAS
Caracteristicas sociodemograficas del profesional de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
Nivel de los riesgos laborales del profesional de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
Nivel del desempefio del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025.
Riesgos laborales y el desempefio del profesional de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales fisicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales ergondmicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales psicosociales y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales biolégicos y el desempeio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales quimicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Test de normalidad KS
Prueba de correlacion segun Spearman entre los
riesgos laborales y el desempefio del profesional de
enfermeria
Prueba de correlacion segun Spearman entre los
riesgos laborales fisicos y el desempeno del

profesional de enfermeria

Xiii

51

53

54

95

56

57

58

59

60

63
64

65



Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Prueba de correlacion segun Spearman entre los
riesgos laborales ergondmicos y el desempefio del
profesional de enfermeria

Prueba de correlacion segun Spearman entre los
riesgos laborales psicosociales y el desempefio del
profesional de enfermeria

Prueba de correlacion segun Spearman entre los
riesgos laborales biolégicos y el desempeiio del
profesional de enfermeria

Prueba de correlacion segun Spearman entre los
riesgos laborales quimicos y el desempefio del

profesional de enfermeria

Xiv

66

67

68



Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

INDICE DE FIGURAS
Caracteristicas sociodemograficas del profesional de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
Nivel de los riesgos laborales del profesional de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
Nivel del desempefio del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025.
Riesgos laborales y el desempefio del profesional de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales fisicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales ergondmicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales psicosociales y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales biolégicos y el desempeio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
Riesgos laborales quimicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

XV

52

53

54

95

56

S7

58

59

60



. INTRODUCCION

Los riesgos laborales en enfermeria suelen pasar desapercibidos, salvo los
bioldgicos, que se reconocen mas por la practica que por la formacién
académica. Esta limitada percepcién impide una adecuada prevencion de
otros riesgos que afectan directamente el desempefio del profesional, su
salud y la calidad del cuidado. Por ello, es clave que las instituciones
implementen mapas de riesgos, normas de bioseguridad, equipos de
proteccion y capacitaciones continuas para fortalecer la seguridad y el

rendimiento del personal de enfermeria .

Muchos profesionales de la salud trabajan en entornos poco adecuados,
con deficiencias administrativas, escasez de personal, equipos
insuficientes y espacios mal disefiados ergondmicamente. Entre los
principales riesgos laborales percibidos estan la exposicion a agentes
bioldgicos y quimicos, el esfuerzo fisico excesivo, las posturas forzadas, el
ruido, la humedad, tareas repetitivas, conflictos jerarquicos y la falta de
recursos. Estas condiciones incrementan la vulnerabilidad del personal y el

riesgo de desarrollar enfermedades ocupacionales 2.

Por ello que se plantea como objetivo, determinar la relacion que existe
entre los riesgos laborales y el desempefio del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025.

El estudio siguidé el esquema propuesto por la Universidad Autbnoma de
Ica, comenzando con el Capitulo I, que presentd un resumen del estudio y
detall6é los capitulos que lo conformaban. En el Capitulo Il se abordo la
problematica de estudio, las preguntas y objetivos, y se explicd la
justificacién, importancia, alcances y limitaciones del estudio. El Capitulo IlI
se dedico al marco teorico, donde se presentaron antecedentes y el
desarrollo tedrico de las variables. El Capitulo 1V detall6 la metodologia, el
disefio de la investigacion, la formulacion de hipdtesis, la poblacién y
muestra, y los instrumentos y procedimientos de recoleccion y analisis de
datos. En el Capitulo V se expusieron los resultados descriptivos con su
16



interpretacion, seguidos del analisis de los resultados inferenciales en el
Capitulo VI. Capitulo VII presenta la discusiéon de los resultados con
estudios previos, finalmente se presenta las conclusiones,

recomendaciones y anexos correspondientes.

Las autoras

17



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel global, mejorar la salud, la seguridad y el bienestar del
personal sanitario contribuye significativamente a reducir los costos
asociados a dafos ocupacionales, los cuales pueden representar
hasta el 2% del gasto en salud. Ademas, disminuye el perjuicio a los
pacientes, estimado en un 12% del gasto en este sector.
Implementar intervenciones para proteger al personal fortalece la
capacidad de respuesta de los servicios de salud frente a brotes

epidémicos y otras emergencias 3.

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advirti
en 2022 que el personal de enfermeria enfrenta riesgos constantes
en su labor diaria. En Africa, entre el 44% y el 83% de los
profesionales de enfermeria en entornos clinicos sufren dolor lumbar
cronico. Asimismo, durante la pandemia, el 23% del personal de
salud de primera linea padecio sintomas de depresion y ansiedad,
mientras que el 39% presentd insomnio, lo que evidencia los

multiples riesgos a los que estan expuestos 4.

De forma complementaria, un estudio realizado en Corea mostré que
las enfermeras que reportaron dolor en la espalda y en extremidades
superiores e inferiores presentaban mayores tiempos de exposicion
a riesgos laborales. Entre los factores asociados al dolor lumbar se
encontraron los afios de experiencia (p = 0,002), el tipo de centro de
salud (p = 0,001), la exposicién a vibraciones (p = 0,029) y las
posturas incomodas (p < 0,001) lo que afecto el desempefio de sus

labores de manera significativa °.

En Estados Unidos, durante la pandemia pasada, el personal de
enfermeria en EE. UU. destaco por su valentia, enfrentando una

escasez critica que afectd su desempefio laboral. El 62% de los

18



hospitales reportaron falta de personal y el 47% de las enfermeras
presentd agotamiento extremo, lo que elevo la carga laboral y los
errores en la atencion. Esta situacion evidencio como la presion y las
condiciones laborales influyen directamente en la calidad del

cuidado ©.

De igual manera, un estudio mexicano de 2021 identificé un nivel de
riesgo medio en el 90% del personal de enfermeria. Entre los riesgos
mas altos destacaron el biolégico (79%), el fisico (76%), el
psicosocial (82%), el ergonémico (81%) y el quimico (48%),

afectando tanto la salud como el rendimiento laboral ”.

Por otro lado, en Brasil se evidencio que los peligros laborales dentro
de los centros de salud se ven agravados por la exposicion a virus
peligrosos, en parte debido a la falta de cumplimiento de normas de
bioseguridad. Esta situacion no solo compromete la integridad del
personal de enfermeria, sino que también repercute en la seguridad

y calidad de la atencion brindada a los pacientes 8.

En cuanto a estudios nacionales, uno de ellos encontré que los
profesionales analizados presentaban riesgos fisicos en un 91,89%,
quimicos en un 79,73%, y bioloégicos y psicoldgicos en un 75,68%.
En conjunto, se evidencié que un riesgo ocupacional total del 55%
influia de manera significativa en el desempefio profesional del

personal de enfermeria °.

Asimismo, otra investigacion nacional determiné que mas del 50%
del personal presentd un nivel medio de exposicion a riesgos
laborales, el 33,33% mostrd un nivel alto y el 15,56% un nivel bajo.
Estos niveles se relacionaron con una disminucién notable en la

calidad del desempefio en los servicios asistenciales °.

19



2.2.

2.3.

Finalmente, otro estudio a nivel nacional concluyé que, a mayor
percepcion de riesgo laboral, menor fue la proporcion de enfermeras
que reportaron un desempefio profesional alto, siendo
especialmente evidente en el grupo con alto riesgo, donde el 66,7%
presentd esta tendencia. Este hallazgo sugiere que una percepcion
elevada de riesgos laborales puede influir negativamente en el

rendimiento profesional del personal de enfermeria .

A nivel local en las primeras observaciones realizadas durante las
practicas en el Hospital San Juan de Dios, se identificaron diversas
situaciones que podrian estar relacionadas con los riesgos laborales
que enfrenta el personal de enfermeria. En conversaciones
informales con algunos profesionales, se menciond la sobrecarga de
trabajo, la escasez de recursos materiales y humanos, asi como la
exposicion constante a agentes bioldégicos y turnos prolongados.
También se notd un ambiente de presidn constante y cierto
desanimo que podria influir en el desempefo profesional. Estas
percepciones iniciales motivan a profundizar en el estudio de la
relacion entre los riesgos laborales y el desempefio del personal de

enfermeria en esta institucion.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre los riesgos laborales y el desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco
20257

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Cual es el nivel de los riesgos laborales del profesional de
enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025?

P.E.2:
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2.4.

¢, Cual es el nivel del desempefio del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 20257

P.E.3:

¢Cual es la relacion entre los riesgos laborales fisicos y el
desempenio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

P.E.4:

¢ Cual es la relacion entre los riesgos laborales ergonémicos vy el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

P.E.5:

¢ Cual es la relacion entre los riesgos laborales psicosociales y el
desempenio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

P.E.6:

¢Cual es la relacion entre los riesgos laborales biolégicos y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

P.E.7:

¢Cual es la relacién entre los riesgos laborales quimicos y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre los riesgos laborales y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025.
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2.5.

Objetivos especificos.
O.E.1:
Identificar el nivel de los riesgos laborales del profesional de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

O.E.2:
Identificar el nivel del desempeno del profesional de enfermeria del

Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

O.E.3:

Describir la relacion entre los riesgos laborales fisicos y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

O.E.4:

Establecer la relacidén entre los riesgos laborales ergondmicos vy el
desempenio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

O.E.5:

Identificar la relacién entre los riesgos laborales psicosociales y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

O.E.6:

Conocer la relacion entre los riesgos laborales biolégicos y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

O.E.7:

Constatar la relacion entre los riesgos laborales quimicos y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025
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2.6.

Justificacion e Importancia

Justificacion

Justificacion tedrica

La presente investigacion se justifica tedricamente porque busca
contribuir al desarrollo del conocimiento académico sobre las
variables riesgos laborales y desempeno del profesional de
enfermeria, asi como a la comprensién de la relacion entre ambas
dentro del contexto sanitario. El propdsito principal es cubrir vacios
existentes en la literatura cientifica, aportando un analisis profundo
que permita enriquecer el marco tedrico disponible. Esta
contribucion resulta relevante, ya que la evidencia sobre cémo los
riesgos laborales inciden en el rendimiento del personal de
enfermeria sigue siendo limitada y dispersa. Ademas, el estudio se
fundamentd en la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual
plantea que el individuo posee la capacidad de responsabilizarse de
su propio cuidado; desde esta perspectiva, el autocuidado se
convierte en un elemento tedrico central para comprender como los
profesionales pueden proteger su bienestar frente a las exigencias
del entorno laboral y mantener un desempefio adecuado. Por tanto,
este estudio no solo busca explicar una problematica vigente, sino
también fortalecer la base conceptual que permita futuras
investigaciones y reflexiones en el campo de la enfermeria y la salud

ocupacional.

Justificacion practica

La justificacion practica del estudio radica en su potencial para
generar informacién util que contribuya a mejorar las condiciones
laborales del personal de enfermeria del Hospital San Juan de Dios.
Al identificar los principales riesgos laborales y su impacto en el
desempeno profesional, los resultados pueden servir de base para
disefiar estrategias de intervencién que promuevan entornos de
trabajo mas seguros y saludables. Esto no solo beneficia

directamente al bienestar del personal de enfermeria, sino que
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2.7.

también repercutira positivamente en la calidad de atencion brindada

a los pacientes.

Justificacion metodoloégica

El estudio se justifica de manera metodoldgica porque adopta un
enfoque cuantitativo que permite analizar de forma objetiva y
sistematica la relacion entre los riesgos laborales y el desempefio
del profesional de enfermeria. Este enfoque facilita la recoleccion de
datos medibles y comparables, lo que contribuye a generar evidencia
empirica confiable. Ademas, se empled un disefo correlacional que
permitira establecer el grado de asociacion entre las variables,
utilizando instrumentos validados que aseguran la precision,

consistencia y validez de los resultados obtenidos.

Importancia

La importancia del estudio radica en la necesidad de comprender
coémo los riesgos laborales afectan el desempefio del profesional de
enfermeria en el Hospital San Juan de Dios. Esta investigacion
busca visibilizar las condiciones a las que se enfrenta el personal en
su ambiente de trabajo, lo cual es fundamental para proponer
medidas que mejoren su bienestar, reduzcan la incidencia de
enfermedades ocupacionales y fortalezcan la calidad del servicio de
salud. Asimismo, los resultados podran ser utilizados como
referencia para futuras investigaciones y politicas institucionales
orientadas a la prevencion de riesgos y a la optimizacién del

desempeno profesional.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance temporal. La investigacion se efectud en el afio 2025.
Alcance espacial o geografico: La investigacion se realizé en el
Hospital San Juan De Dios, Pisco, 2025. Fundo Alto la Luna Mz-B

Lt-5 — Ica - Pisco

24



Alcance social: profesionales de enfermeria del Hospital San Juan
De Dios, Pisco, 2025.

Alcance metodolégico: La investigacion es de enfoque
cuantitativo, tipo basica de corte transversal, con un nivel
correlacional y disefio no experimental, descriptivo.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio esta el tiempo el cual se refiere
en el aspecto de la aplicacion de las encuestas por lo que se tuvo
que realizar en pequefos grupos de estudio para no interrumpir las
actividades de los profesionales de enfermeria, por lo que la
encuesta tomo varias semanas, pero se logré encuestar a toda la

muestrea planificada.
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3.1.

IIl. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
gue guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:

A nivel internacional

Alafoo et al. 12 en el afio 2024 en Baréin con el objetivo “Evaluar el
riesgo de estrés laboral y su impacto en el desempefio laboral entre
los trabajadores de la salud bahreinies”. En un estudio realizado en
dos hospitales publicos de Bahréin, se encuesté de forma electrénica
y anénima a profesionales de la salud con al menos un afio de
experiencia y 20 horas semanales de atencion directa a pacientes.
Se aplicaron instrumentos como la Escala de Estrés Percibido (PSS)
y el Cuestionario de Rendimiento Laboral Individual (IWPQ). Los
resultados mostraron que el 90,2% de los participantes presentaron
niveles moderados a altos de estrés ocupacional, lo cual se relacion6
negativamente con el rendimiento laboral (r = -0,965), aunque el
63,1% mantenia un desempefo aceptable. Se concluye que el
estrés elevado afecta negativamente el rendimiento del personal de

salud.

Alkubati et al. '3 en el afio 2024 en Arabia Saudita, tuvieron como
objetivo “Investigar la prevalencia de la ansiedad y la depresion y sus
factores asociados, asi como su impacto en el desempeno de los
CCN en la ciudad de Hail, Arabia Saudita.”. Se realizé un estudio
correlacional transversal entre abril y junio de 2023 con 262
enfermeros certificados (CCN), cuyos resultados mostraron que las
puntuaciones medias de ansiedad y depresiéon fueron
significativamente mas altas en los hombres y en los CCN saudies,
asi como en aquellos que atendian a cinco 0 mas pacientes, en

comparacién con sus pares (p < 0,05). Los CCN que trabajaban en
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turnos nocturnos también presentaron mayores niveles de ansiedad
(p = 0,005) y un menor desempefio profesional (p = 0,041). Se
encontré que el 43,1 % presentaba ansiedad limitrofe y el 38,5 %
depresion limitrofe, mientras que la ansiedad y depresién anormales
afectaban al 8,8 % y 5,7 %, respectivamente. Ademas, se evidencio
una correlacion negativa significativa entre la ansiedad y depresion
con el desempefio mental, general y total. En conclusidn, los niveles
elevados de ansiedad y depresion se asocian con el sexo masculino,
la nacionalidad saudi, una alta carga de pacientes y el trabajo
nocturno. Estos factores afectan negativamente el desempeino de
los CCN, por lo que se recomienda reducir la carga laboral, gestionar
el estrés del turno nocturno y brindar estrategias efectivas de
afrontamiento para mejorar la salud mental y el rendimiento del

personal de enfermeria.

Sarikdse y Goktepe. ' en el afio 2021 en Turquia tuvieron por
objetivo “examinar los efectos de las caracteristicas individuales,
profesionales y del entorno laboral de las enfermeras en sus niveles
de desempefo laboral.” Este estudio descriptivo, correlacional y
transversal, realizado siguiendo las directrices STROBE, incluyé una
muestra de 370 enfermeras de un hospital privado y dos hospitales
universitarios en Turquia. Para la recolecciéon de datos se emplearon
un formulario demografico, la Escala de Entorno Laboral Practico del
indice de Trabajo de Enfermeria (PES-NWI) y la Escala de
Desempefio Laboral de Enfermeria (JPS). Los resultados mostraron
una correlacién significativa y positiva entre las puntuaciones del
PES-NWI y el JPS (r: 0,65, p < 0,05). Ademas, el andlisis de
regresion indicé que el desempefio laboral de las enfermeras estaba
influenciado por cinco variables (R% 59%, p < 0,05, Durbin-Watson:
2,06). Se concluydé que tres subdimensiones del PES-NWI
(fundamentos de enfermeria para la calidad de la atencién, dotacion
de personal y recursos adecuados, y habilidades del gerente de

enfermeria, liderazgo y apoyo a las enfermeras), asi como la
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solidaridad entre colegas y el nivel educativo, son factores clave que

afectan el desempernio laboral de las enfermeras.

Pourteimour et al. '® en el afio 2021 en Iran con el propodsito de
‘evaluar la relacion entre la carga mental y el desempenio laboral de
enfermeras que brindan atencién a pacientes con COVID-19 y
explicar los factores que predicen su desempefo”. Este estudio
transversal incluydo a 139 enfermeras asignadas a unidades de
emergencia, salas de enfermedades contagiosas y UCI en dos
hospitales de Iran. Los resultados mostraron que las puntuaciones
medias de la carga mental fueron 67,14 + 30,53, mientras que el
desempenio laboral fue de 37,37 + 7,36. EI 71,95% de las enfermeras
presentaron una alta carga mental y un elevado desempefio laboral.
Se encontrd una débil correlacion positiva entre la carga mental y el
desempenio laboral (r = 0.057). La frustracion mostré una correlacion
negativa significativa con el desempefio (r = -0.183, p = 0.032), a
diferencia de la demanda mental (r = 0.175, p = 0.04) y la demanda
temporal (r = 0.307, p = 0.001). El 33% de la variacion en el
desempeno laboral se explicé por factores como edad, género, tipo
de unidad, horario de trabajo, experiencia en el cuidado de pacientes
con COVID-19 y frustracion. En conclusion, durante la pandemia, las
enfermeras experimentaron una mayor carga mental, la cual impacto
negativamente su actitud y desempefio. Es necesario seguir
promoviendo iniciativas que mejoren su rendimiento y establezcan

una relacion positiva con la carga mental.

Ou et al. % en el afio 2021 en China mostraron su estudio con el
propdsito de “explorar la relacion entre el riesgo de los trastornos
musculoesqueléticos y el desempeno laboral del personal de
enfermeria”. En este estudio transversal se aplicaron dos escalas a
117 cuidadores, evidenciando que trabajan en entornos con alto

riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME). Las
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enfermeras de urgencias mostraron un riesgo significativamente
mayor de TME en extremidades superiores e inferiores, mientras que
el personal de la UCI presento un riesgo elevado de lesiones en las
manos debido a la manipulacion de instrumentos. Ademas, el
analisis reveld que una carga de trabajo alta incrementa el riesgo de
TME en manos y mufiecas en 6 veces, en la zona lumbar 3.25 veces,

y en las rodillas 2.28 veces, comparado con una carga baja.

A nivel nacional

Chocca et al. 7. En el afio 2024 en Junin, tuvieron como objetivo
‘Determinar la relacion entre el riesgo laboral y desempeiio
laboral del enfermero/a en el servicio de emergencia, Hospital
Regional Docente La Merced, Junin - 2024. Se realizé un estudio
cuantitativo, descriptivo, de nivel aplicativo, con disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal, en una muestra
de 32 profesionales de enfermeria. Se utilizdé un instrumento para
evaluar los riesgos laborales y el desempefio laboral. En los
resultados se evidencié que, en cuanto al nivel de riesgo laboral, el
50 % presenté un nivel medio, mientras que el 93,8 % mostré un
desempenio laboral también medio. El analisis estadistico evidencio
una correlacion significativa entre los riesgos laborales y el
desempenio laboral (Rho = 0,664; p = 0,000). Se concluyo que existe
una relacion directa entre la exposicion a riesgos laborales y el nivel
de desempeno del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia.

Grados '® en el afio 2024 en Lima mostraron su estudio con el
proposito de “Determinar la relacion que existe entre los riesgos
laborales y el desempeino profesional de las enfermeras del area
de centro quirurgico del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz”. Es
un Estudio cuantitativo, hipotético-deductivo y correlacional. Se
contd con la colaboracion de 80 profesionales de enfermeria, se

obtuvo como resultado que existe una relacion estadisticamente
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significativa entre los niveles de riesgo laboral y el desempefio
profesional con una prueba de Chi Cuadrado p de 0.000, asi mismo
la mayoria de las enfermeras se clasifica con un desempefio
profesional alto con un 66.7%. A medida que aumenta el nivel de
riesgo, parece haber una disminucidon en la proporcion de
enfermeras que reportan un alto desempefio profesional,
especialmente notable en el grupo de riesgo alto. Esto podria
interpretarse como que, a mayor percepcion de riesgo laboral, podria
haber un impacto negativo en la percepcion del desempefio

profesional.

Calle y Ruiz '® en el afio 2024 en Lima mostraron su estudio con el
propodsito de “Determinar la relacion entre el riesgo psicosocial y el
desempeno laboral del personal enfermero en el servicio de
emergencia del Hospital Las Mercedes, Chiclayo - 2022”. El estudio
es de corte transversal y correlacional, con la participacion de 46
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia. El instrumento a utilizar fue el cuestionario, conformado
por una serie de items basados en la medicién de las variables en
efecto de estudio, en la investigacion se utilizaron dos cuestionarios
para ambas variables de estudio. El promedio general sobre el riesgo
psicosocial en el profesional de enfermeria se observa que los
niveles medio y bajo son los que mas predominan con el 54.3% vy
26.1% respectivamente. Mientras que en el desempefio laboral lo
que mas predomina son los niveles regular y eficiente con el 43.5%
y 45.7%. Se encontré que existe relacion significativa inversa entre
los riesgos psicosociales con el desempefio laboral del personal
enfermero en el servicio de emergencia del Hospital Docente Las
Mercedes. El 89.1% de las enfermeras son del sexo femenino, por
otro lado, el 78.3% estan nombrados y la edad que mas predomina

son las enfermeras de 45 anos a mas.
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Vera 2 en el afio 2024 en Trujillo tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre el riesgo ergonémico y desempeiio laboral del
profesional de enfermeria del hospital Leoncio Prado de
Huamachuco”. La poblacion de estudio estuvo constituida por 70
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital Leoncio
Prado, a quienes se les aplico dos instrumentos: la guia de
observacion sobre riesgo ergonémico y un cuestionario sobre
desempeno laboral. Los datos se procesaron y analizaron
automaticamente utilizando el software Excel y SPSS version 25.0,
teniendo como resultado que el 35.7% de profesionales de
enfermeria su nivel de riesgo ergondmico es medio, el 31.4% es alto
y el 32.9% es muy alto. El 4.3% de personal de enfermeria su nivel
de desempenio laboral es deficiente, el 88.6% es regulary el 7.1%
es excelente. Llegando a la conclusion que existe relacion
significativa entre el riesgo ergondmico y desempefio laboral con un

nivel de significacion de 0.003.

Jiménez y Gomez 2! en el afio 2022 en Lima mostraron su estudio
con el propdsito de “Indagar la relacion entre los riesgos Laborales
y el desempeno de las Enfermeras en Centro Quirurgico del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — Callao 2020”. El
estudio, de enfoque descriptivo, no experimental y corte transversal,
se realiz6 con una muestra de treinta enfermeras del Centro
Quirurgico que cumplian los criterios establecidos, encontrandose
una correlacion significativa (Pearson) entre los riesgos laborales y
el desempefio (P=0,027 < 0,05), y una relacién no significativa con
la productividad (P=0,36); sin embargo, no se hall6é correlacion con
la eficiencia. Se evidencié que el incremento de riesgos laborales
(biolégicos, quimicos y ergondmicos) afecta negativamente la
eficiencia, eficacia y productividad, siendo el riesgo biolégico el mas
frecuente (media 40.46), seguido del ergonémico (media 30.76) y el
quimico (media 12.60). Ademas, se identific6 que las enfermeras

suelen trabajar en posturas incobmodas, trasladan cargas pesadas y
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3.2.

realizan movimientos repetitivos con los brazos. En cuanto al
desempeino, mas de la mitad sefald dificultades para ser eficaces
(media 16.73), aunque mantienen un nivel aceptable de eficiencia
(media 21.00), respaldado por su formacion profesional,
conocimientos técnicos y cumplimiento de metas conforme a las

politicas institucionales.

Locales o regionales

No se encontraron estudios con las dos variables a nivel local

Bases Teodricas

3.2.1. Variable 1. Riesgos laborales

Definicién

El riesgo laboral es la posible ocurrencia de que reporte un dafio o
evento durante su jornada laboral; se denomina de gravedad cuando
sea posible se concrete en un accidente laboral alto, teniendo como
consecuencia graves dafos en el aspecto fisico, social o mental; por
ende, las enfermeras(os) en su ambiente laboral estan
exponiéndose de riesgos laborales; asimismo, muchas veces
pueden afrontar riesgo de contagio con pacientes durante su
cuidado, y sufrir lesiones musculo esqueléticas durante su ejercicio

laboral 22,

Los riesgos laborales se refieren a los peligros presentes en ciertas
tareas y en el entorno de trabajo que pueden dar lugar a accidentes
o incidentes, causando lesiones o problemas de salud, tanto fisicos
como mentales. Esto incluye, por ejemplo, la probabilidad de que un

colaborador experimente una lesion vinculada con su labor 23,

El riesgo laboral se puede definir como el conjunto de condiciones
del entorno de trabajo que pueden afectar negativamente el
bienestar fisico, psicologico y social del trabajador. Estas
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condiciones, si no son gestionadas adecuadamente, pueden alterar
el equilibrio personal del empleado, generando malestar, fatiga o
incluso enfermedades relacionadas con el ambito laboral 4.

Un agente de riesgo laboral es cualquier situacién, comportamiento,
condicidon o evento que, en el contexto del trabajo, representa una
amenaza para la salud o la seguridad de los trabajadores. Estos
factores pueden socavar la integridad del personal, aumentar la
probabilidad de accidentes laborales o contribuir al desarrollo de
enfermedades profesionales, afectando tanto la calidad de vida
como el desempefo del trabajador. Por ello, es fundamental
identificarlos, evaluarlos y controlarlos para garantizar un entorno

laboral seguro y saludable 5.

Teorias

La Teoria del Entorno de Florence Nightingale

La Teoria del Entorno, propuesta por Florence Nightingale, sostiene
que el entorno en el que se encuentra el paciente y el personal de
salud influye de manera directa en la recuperacion, el bienestar y la
prevencion de enfermedades. Nightingale identificd elementos clave
como la ventilacion, la iluminacion, la limpieza, el silencio y el acceso
a agua potable como factores determinantes para mantener la salud.
Esta teoria considera que un entorno adecuado promueve procesos
fisioldgicos positivos, mientras que un entorno deficiente puede ser
causa directa de enfermedad, complicaciones o agotamiento fisico y
mental. Su vision revolucionaria sent6 las bases del cuidado
moderno y subrayd la importancia de crear espacios seguros y
saludables tanto para los pacientes como para los cuidadores 5.
Aplicando esta teoria al contexto actual, se puede establecer una
relacion directa entre el entorno hospitalario y los riesgos laborales
que enfrenta el personal de enfermeria. Cuando el entorno de trabajo
presenta deficiencias como iluminacién inadecuada, mala
ventilacion, sobrecarga de trabajo, ruido constante o condiciones

insalubres, se incrementa el riesgo de accidentes, fatiga, estrés y
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enfermedades ocupacionales. Estos factores afectan no solo la
salud del profesional, sino también su desempefio y la calidad del
cuidado brindado. Por lo tanto, siguiendo los principios de
Nightingale, es fundamental intervenir en el entorno fisico y
organizacional para prevenir los riesgos laborales, mejorar las
condiciones de trabajo y garantizar un cuidado seguro, eficiente y

humano.

Dimensiones

D.1: Riesgos Fisicos

Son aquellos factores del entorno laboral que, por sus caracteristicas
fisicas, pueden causar dano a la salud del trabajador. Estos incluyen
la exposicion a ruidos excesivos, temperaturas extremas (frio o
calor), radiaciones ionizantes o no ionizantes, vibraciones,
iluminacién inadecuada y presion atmosférica anormal. En el ambito
de la salud, especialmente en enfermeria, la exposicion continua a
estos agentes puede generar fatiga, lesiones, enfermedades
ocupacionales o disminuciéon del rendimiento, por lo que su
identificacion y control son fundamentales para garantizar un

ambiente de trabajo seguro y saludable ?”.

lluminacién: Es la cantidad y calidad de luz disponible en un
ambiente de trabajo. Una iluminacion adecuada permite al personal
de salud realizar sus tareas con precision, reduce la fatiga visual y
previene errores. La luz natural es preferible, pero debe

complementarse con luz artificial eficiente y bien distribuida 28,

Ruido: Se refiere a los sonidos no deseados o molestos que pueden
interferir con la concentracién, la comunicacién o el descanso. En el
entorno hospitalario, niveles altos de ruido pueden generar estrés en
el personal y afectar negativamente la recuperacion de los pacientes

29
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Ventilacién: Es el proceso mediante el cual se renueva el aire en un
espacio cerrado, eliminando contaminantes y proporcionando
oxigeno limpio. Una buena ventilacion ayuda a controlar olores,
regular la temperatura y reducir el riesgo de transmision de
enfermedades, mejorando asi la seguridad y el confort del entorno

laboral 20,

Ambiente: Hace referencia al conjunto de condiciones fisicas,
sociales y psicoldgicas que rodean al personal en su lugar de trabajo.
Incluye factores como la limpieza, el orden, la temperatura, el clima
organizacional y la seguridad. Un ambiente saludable y bien
gestionado favorece el bienestar, el desempefio y la motivacién del

profesional de enfermeria 3.

D.2: Riesgos Ergondmicos

Los riesgos  ergondmicos pueden  causar trastornos
musculoesqueléticos (TME) en los colaboradores como resultado de
las posiciones incémodas, esfuerzos constantes, movimientos
repetitivos y manipulacién de cargas. Estos riesgos surgen cuando
el trabajador interactua con su puesto y realiza tareas que implican

desplazamientos o posiciones perjudiciales para su salud 2.

Cargas pesadas: Son objetos o pacientes cuyo peso requiere un
esfuerzo fisico considerable para ser movilizados, levantados o
transportados. Manipular cargas pesadas sin técnicas adecuadas
puede causar lesiones musculoesqueléticas, especialmente en la

zona lumbar 33,

Mecanica corporal: Es el uso adecuado y eficiente del cuerpo al
realizar actividades fisicas, como levantar, mover o empujar objetos.
Una buena mecanica corporal ayuda a prevenir lesiones y favorece
el cuidado de la columna vertebral, las articulaciones y los musculos

34
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Bipedestaciéon: Es la posicibn de estar de pie de manera
prolongada durante el trabajo. En el personal de salud, mantener
esta postura por largos periodos puede generar fatiga muscular,
dolor en extremidades inferiores y problemas circulatorios si no se

toman medidas preventivas .

Sobreesfuerzos: Se refiere a la realizacion de actividades fisicas
que exceden la capacidad normal del cuerpo, como levantar,
arrastrar o empujar con fuerza excesiva. Estos esfuerzos aumentan
el riesgo de lesiones fisicas, especialmente en la espalda, hombros

y rodillas 36,

Pausas activas y/o descanso: Son breves interrupciones
planificadas dentro de la jornada laboral para realizar estiramientos,
ejercicios suaves o simplemente descansar. Estas pausas ayudan a
prevenir la fatiga, mejorar la circulacion y reducir el estrés fisico y

mental del trabajador ¥.

D.3: Riesgos Psicosociales
Son las condiciones del entorno laboral que pueden repercutir en el
bienestar y el rendimiento del colaborador, relacionadas con la

estructura del trabajo, el contenido de las tareas y su ejecucion 38,

Estimulacién laboral: Es el conjunto de incentivos, oportunidades
de desarrollo y condiciones que motivan al trabajador a
desempenarse con eficiencia y compromiso. Incluye aspectos como
formacion continua, retos profesionales y oportunidades de ascenso,

los cuales fortalecen la satisfaccion y productividad del personal 2.

Reconocimiento: Hace referencia al acto de valorar y destacar el
esfuerzo, logros o desempefio del trabajador. Puede ser formal

(premios, felicitaciones publicas) o informal (agradecimientos,
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elogios), y tiene un impacto positivo en la motivacion, autoestima y

clima laboral 40,

Interrelaciéon: Es la calidad de las relaciones humanas que se
establecen entre los miembros de un equipo de trabajo. Una buena
interrelacion se caracteriza por la comunicacion efectiva, la
colaboracion y el respeto mutuo, factores clave para un ambiente

laboral armonioso y eficiente 41.

Numero de personal: Se refiere a la cantidad de trabajadores
disponibles en una unidad o servicio para cubrir las demandas
asistenciales. Un numero adecuado de personal garantiza una
atencion segura y oportuna; en cambio, una dotacion insuficiente

puede afectar la calidad del cuidado y aumentar la carga laboral 42.

Sobrecarga laboral: Es el exceso de tareas o responsabilidades
asignadas a un trabajador mas alla de su capacidad fisica o mental,
o del tiempo disponible para cumplirlas. En enfermeria, puede
provocar fatiga, errores, estrés y deterioro de la salud del profesional,

afectando directamente el servicio brindado “3.

D.4: Riesgos Biolégicos

Los riesgos biolégicos representan una de las principales amenazas
para el personal de salud. Estos riesgos incluyen el contacto
frecuente con fluidos organicos de los pacientes sin la medida de
prevencion correcta y sin circunstancias laborales apropiadas. Las
enfermeras expuestas a agentes biolégicos pueden enfrentar
diversos impactos, tales como alergias, asma, hepatitis, VIH/SIDA,

TBC, entre otras enfermedades transmisibles 44.

Principios de bioseguridad: Son un conjunto de normas y practicas
destinadas a prevenir la transmision de agentes infecciosos en el

entorno de atencién en salud. Se basan en tres principios
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fundamentales: uso de barreras, control del ambiente y practicas
seguras, con el objetivo de proteger tanto al personal de salud como

a los pacientes #°.

Lavado de manos: Es una medida basica y fundamental de
prevencion que consiste en limpiar adecuadamente las manos con
agua y jabdén o con soluciones a base de alcohol. Su practica
frecuente y correcta reduce significativamente el riesgo de

transmision de microorganismos en el entorno hospitalario 4°.

Proteccion personal: Consiste en el uso adecuado de Equipos de
Proteccion Personal (EPP), como guantes, mascarillas, gafas,
gorros, mandiles y batas, que crean una barrera fisica entre el
trabajador y los agentes infecciosos. Su uso es obligatorio en
procedimientos que implican exposicion a fluidos o contacto

estrecho con pacientes 6.

Fluidos corporales: Son liquidos biolégicos producidos por el
cuerpo humano, como sangre, saliva, orina, secreciones
respiratorias, vomito y otros. Estos pueden contener agentes
infecciosos, por lo que su manipulacion requiere precauciones

especificas para evitar contagios o accidentes laborales 4’.

Material punzocortante: Se refiere a objetos o instrumentos que
pueden cortar o perforar la piel, como agujas, bisturies, lancetas y
vidrios rotos. Su manejo inadecuado representa un alto riesgo de
exposicién a enfermedades como hepatitis B, hepatitis C y VIH, por
lo que deben ser desechados en contenedores especiales de

seguridad “8.

D.5: Riesgos Quimicos
Son sustancias naturales o artificiales que, dependiendo de su

toxicidad, caracteristicas del individuo, concentracion, condiciones
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de trabajo y tiempo de exposicion, pueden tener efectos perjudiciales
en el ser humano o el ambiente. Es la exposicion, ingestion,
inhalacién o contacto con sustancias quimicas en cualquier estado,
ya sea solido, liquido o gaseoso, toxicas, corrosivas, alergenos o
irritantes. También incluye gases, humos, polvos, vapores y

radiaciones ionizantes y no ionizantes 4°.

Sustancias quimicas: Son compuestos 0 mezclas utilizadas en
diversos procedimientos clinicos y de limpieza que, si no se
manipulan adecuadamente, pueden representar un riesgo para la
salud del personal. Entre ellas se incluyen desinfectantes,
medicamentos citotdoxicos, gases anestésicos y productos de
esterilizacion. La exposiciéon prolongada o sin proteccidn puede

causar efectos toxicos, irritaciones, alergias o dafios a largo plazo .

Medidas protectoras: Son acciones, normas o equipos utilizados
para reducir o evitar riesgos laborales. Incluyen el uso de Equipos
de Proteccién Personal (EPP), protocolos de manejo seguro de
sustancias peligrosas, correcta ventilacion, sefializacion de
advertencia y capacitacion continua del personal. Estas medidas son
fundamentales para prevenir accidentes, infecciones y

enfermedades ocupacionales en el entorno de trabajo 5'.

3.2.2. Variable 2. Desempeiio del profesional de enfermeria
Definicion

Consiste en un analisis exhaustivo del desempefio laboral del
individuo, fundamentado en los parametros previamente definidos
por la entidad o institucion. Este analisis se efectua a lo largo de un
intervalo temporal determinado, durante el cual las acciones y
conductas del empleado son esenciales para influir
significativamente en la eficacia y productividad global de la

organizacion 2.
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Asimismo, se consideran las actitudes del trabajador, tanto en el
ambito profesional como técnico, evaluando su habilidad para
establecer y mantener relaciones interpersonales armoniosas con
sus colegas. Este aspecto resulta fundamental, no solo para
preservar su bienestar psicologico, sino también para promover un

clima organizacional favorable y propicio para la productividad 3.

Se evalua la conducta del empleado, abarcando tanto su
desempeno profesional como técnico, junto con su capacidad para
cultivar relaciones interpersonales constructivas con sus colegas,
aspecto crucial para garantizar su equilibrio emocional y fomentar un

entorno laboral armoénico 4.

Es necesario mencionar que la enfermeria se distingue como una
disciplina orientada a la atencion integral de la salud, trascendiendo
lo meramente individual para centrarse en las dinamicas
interpersonales. Su propédsito principal radica en promover el
bienestar, facilitar la comprension de la enfermedad y el dolor, y
fortalecer en los individuos su capacidad de autocontrol vy

autoconciencia °°.

Teoria de principiante a experto (o novicio a experto) de Patricia
Benner

La teoria de Patricia Benner, conocida como "De principiante a
experto", describe el desarrollo de habilidades clinicas en la
enfermeria a través de cinco niveles de experiencia: principiante,
principiante avanzado, competente, eficiente y experto. Basada en
el modelo de adquisicion de habilidades de Dreyfus, esta teoria
plantea que los enfermeros progresan en su practica profesional
mediante la experiencia y la integracion del conocimiento tedrico con
el conocimiento practico, pasando de seguir reglas estrictas sin

contexto a actuar con intuicion y juicio clinico refinado. La teoria
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resalta la importancia del aprendizaje basado en la experiencia y la

practica continua en entornos reales .

Dimensiones.

D.1: Desempeno de tareas

El desempeio en las tareas contribuye directamente al logro de los
objetivos de la firma, involucra el desarrollo de actividades y el
cumplimiento de responsabilidades senaladas en la descripcion del
puesto; en él se evalua la calidad y cantidad de trabajo, su velocidad

y precision, y la diversidad de tareas desempefiadas #°.

Planificacion: Es el proceso mediante el cual se definen objetivos,
se establecen metas y se organizan los recursos y acciones
necesarias para alcanzarlos de manera eficiente. En el ambito de
salud, una buena planificacion permite anticipar necesidades,

optimizar tiempos y mejorar la calidad del servicio %7,

Orientacion a resultados: Es la capacidad de un profesional o
equipo para enfocar sus esfuerzos en el logro de objetivos concretos
y medibles. Implica responsabilidad, eficiencia y evaluacion
constante del desempefio para alcanzar metas institucionales o

asistenciales 8.

D.2: Desempeno contextual

El desempefio contextual implica acciones voluntarias que apoyan
el entorno en el que tiene lugar el desempefo de la tarea; es un
comportamiento de los empleados que refuerza el funcionamiento
de la organizacion, sin influir necesariamente de forma directa en su

productividad 59.

Iniciativa y mejora continua: Se refiere a la disposicion para actuar

de forma proactiva y generar propuestas que optimicen los procesos.
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La mejora continua implica revisar, corregir y perfeccionar
procedimientos de manera constante para elevar la calidad del

trabajo y adaptarse a nuevos desafios ©°.

Participacion activa: Es el grado de implicacién consciente y
voluntaria del personal en las actividades, decisiones y objetivos del
equipo o institucidn. Promueve el trabajo colaborativo, el sentido de

pertenencia y el compromiso con los resultados ©'.

D.3.: Desempeio contraproducente

Las conductas laborales contraproducentes (CLC) son aquellas
acciones que perjudican tanto el rendimiento individual como el
funcionamiento general de la organizacion. Estas conductas pueden
manifestarse de diversas formas, desde la disminucion intencional
del desempeno hasta comportamientos que generan conflictos o
afectan el clima laboral. Aunque se han estudiado principalmente en
entornos de trabajo tradicionales, su impacto es significativo en
cualquier tipo de organizacion, ya que contribuyen al deterioro de la

productividad y la eficiencia 2.

Creacidén caos: Hace referencia a conductas o decisiones que
generan desorganizacion, confusion o conflictos dentro del entorno
laboral. Puede surgir por mala gestién, falta de liderazgo o
comunicacion inefectiva, afectando negativamente el clima

organizacional 3.

Comunicacioén negativa: Es aquella forma de comunicacion que
genera tension, malentendidos o conflictos entre los miembros de un
equipo. Incluye expresiones agresivas, falta de escucha activa,
criticas destructivas o actitudes pasivo-agresivas, lo cual deteriora

las relaciones laborales y el desempefio colectivo 4.

42



3.3.

Marco conceptual

Bienestar laboral: Estado integral de equilibrio fisico, emocional y
social del personal de enfermeria, alcanzado cuando existen
condiciones adecuadas de trabajo, reconocimiento y apoyo
institucional 31.

Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas aplicadas en el
entorno sanitario para proteger al personal frente a riesgos
biologicos. Incluye el uso adecuado de equipos de proteccion,
manejo de desechos y protocolos de higiene 32

Burnout: Sindrome de desgaste profesional caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, frecuente en enfermeria debido a la alta presion asistencial
28

Capacitacion: Proceso de formacion permanente que actualiza los
conocimientos y habilidades del profesional, favoreciendo el
cumplimiento de protocolos de seguridad y mejorando el desempefio
laboral 30,

Carga laboral: Se refiere a la cantidad y complejidad de tareas
asignadas durante la jornada laboral. Una carga excesiva puede
causar fatiga, errores y disminuir la calidad de la atencion brindada3®.
Clima organizacional: Percepcion que tienen los profesionales de
enfermeria sobre el ambiente laboral, la comunicacién, el liderazgo
y la cooperacién; un clima positivo mejora la eficiencia y reduce el
riesgo de conflictos 2°.

Desempeio laboral: Es la forma en que el profesional de
enfermeria cumple sus funciones y responsabilidades. Esta
influenciado por factores como la carga laboral, el entorno y el
bienestar del trabajador, y se refleja en la calidad del servicio
brindado 4.

Ergonomia: Ciencia que estudia la adecuacion del trabajo a las
capacidades fisicas y mentales del ser humano. En la enfermeria,
ayuda a prevenir lesiones y mejorar el bienestar del personal al

realizar tareas fisicamente exigentes 37,
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Estrés laboral: Estado de tension fisica o emocional que puede
surgir por exceso de trabajo, presiéon constante o condiciones
laborales desfavorables. En los profesionales de enfermeria, puede
afectar el estado animico y el desempeiio 3.

Fatiga: Sensacion de cansancio fisico o mental que afecta la
capacidad del trabajador para continuar desempenando sus
funciones con eficacia. Es comun en entornos con alta exigencia
fisica o emocional, como el area de enfermeria 33.

Prevencidén: Son todas las acciones destinadas a evitar riesgos,
accidentes y enfermedades ocupacionales. En el entorno
hospitalario, incluye capacitaciones, medidas de seguridad y
protocolos establecidos 34.

Productividad: Capacidad del profesional para realizar sus tareas
de manera eficiente, cumpliendo objetivos en el menor tiempo
posible y con los recursos adecuados. Es un indicador clave en la
gestion del desempeiio .

Riesgo laboral: Se refiere a cualquier condicion, situacion o agente
presente en el entorno de trabajo que pueda afectar negativamente
la salud fisica, mental o social del profesional de enfermeria. Estos
riesgos pueden ser bioldgicos, quimicos, fisicos, ergonémicos o
psicosociales 38.

Satisfaccion laboral: Nivel de bienestar y conformidad que siente
un trabajador con su empleo. Esta relacionada con el
reconocimiento, ambiente laboral, condiciones de trabajo y
oportunidades de desarrollo profesional °.

Seguridad ocupacional: Conjunto de politicas y medidas
disefiadas para garantizar la integridad fisica y mental del trabajador,
reduciendo accidentes y promoviendo un entorno hospitalario

seguro 40,
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IV. METODOLOGIA

41.

4.2.

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

El enfoque del estudio fue el cuantitativo, el cual se define por un
meétodo estructurado y estadistico para lograr obtener patrones en el

estudio del comportamiento de ciertas variables 65,

Tipo.

El tipo de investigacidén es basica dado que busca aportar al
desarrollo del conocimiento cientifico sobre determinados
fenomenos estudiados y permitir la verificacion de ciertas teorias

durante el proceso ©°.

Nivel.
El nivel es el relacional, se que tiene como propdsito analizar
determinados fendmenos y las interacciones que se generan entre

ellos dentro de un contexto particular .

Disefio de Investigacion

Se trabajo con un disefio no experimental de corte transversal, este
disefio se basa en la observacion de las variables de estudio dentro
de un entorno natural, sin que el investigador intervenga en el
desarrollo de los hechos, llevandose a cabo en un tiempo y lugar

concretos %, Responde al siguiente disefio:

Ox
M r

Oy
Donde:
M = muestra

Ox = Riesgos laborales
Oy = Desempefio del profesional

r = Relacién entre variables
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4.3.

Hipoétesis general y especificas.

4.3.1. Hipétesis general

Existe relacién significativa entre los riesgos laborales y el
desempenio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025.

4.3.2. Hipétesis especificas.

H.E.1:

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
desempenio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

H.E.2:

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales ergondmicos
y el desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan
de Dios, Pisco 2025

H.E.3:

Existe relacién significativa entre los riesgos laborales psicosociales
y el desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan
de Dios, Pisco 2025

H.E.4:

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales biolégicos y el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

H.E.5:

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos vy el
desempeno del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025.
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4.4.

Identificacion de las variables.

Variable 1:

Riesgos laborales

El riesgo laboral es la posible ocurrencia de que reporte un dafio o
evento durante su jornada laboral; se denomina de gravedad cuando
sea posible se concrete en un accidente laboral alto, teniendo como
consecuencia graves dafos en el aspecto fisico, social o mental 22
Dimensiones:

D.1: Riesgos Fisicos

D.2: Riesgos Ergondémicos

D.3: Riesgos Psicosociales

D.4: Riesgos Biologicos

D.5: Riesgos Quimicos.

Variable 2:

Desempeiio del profesional de enfermeria

Consiste en un analisis exhaustivo del desempefio laboral del
individuo, fundamentado en los parametros previamente definidos
por la entidad o institucidon. Este analisis se efectua a lo largo de un
intervalo temporal determinado, durante el cual las acciones y
conductas del empleado son esenciales para influir
significativamente en la eficacia y productividad global de la
organizacion 52.

Dimensiones:

D.1: Desempeio de tareas

D.2: Desempeiio contextual

D.3.: Desempefio contraproducente

47



4.5. Matriz de

operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES iITEMS E\?:LA CI)'I':EDSE I:L\l(lEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Variable 1: Riesgos fisicos | lluminacion, ruido, 1-5 Siempre (5) Alto Cualitativa
Riesgos ventilacion, ambiente Casi siempre (96-130) ordinal
laborales Riesgos Cargas pesadas, 6-11 4) Medio
ergonomicos mecanica corporal, Algunas veces (61-95)
bipedestacion, (3) Bajo
sobreesfuerzos, Casinunca (2) (26-60)
pausas activas y/o Nunca (1)
descanso
Riesgos Estimulacion laboral, 12-18
psicosociales reconocimiento,
interrelacion, nimero
de personal,
sobrecarga laboral
Riesgos Principios de 19-23
bioldgicos bioseguridad, lavado
de manos, protecciéon
personal, fluidos
corporales, material
punzocortante
Riesgos Sustancias quimicas 24-26
quimicos Medidas protectoras
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ESCALA DE

NIVEL Y

TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE
VALORES RANGOS ESTADISTICA
Desempeiio Desempeiio de Planificacion 1-6 Siempre (5) Bueno Cualitativa
del tareas Orientacion a Casi siempre (66-90) ordinal
profesional resultados 4) Regular
de enfermeria | Desempeiio Iniciativa y mejora 7-13 | Algunas veces (42-65)
contextual continua (3) Malo
Participacion activa Casi nunca (2) (18-41)
Desempefiio Creacion caos 14-18 Nunca (1)
contraproducente | Comunicacion

negativa
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4.6.

4.7.

Poblaciéon — Muestra

Poblacion.

Se toma en cuenta a un conjunto de individuos que comparten
atributos comunes y relevantes para el desarrollo del estudio 66, en
este caso fueron conformada por 80 profesionales de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025.

Muestra

La muestra en este caso es censal, es donde se seleccionan a todos
los miembros de una poblacion objetivo para formar parte de la
investigacion ¢, En este caso, la muestra incluyd a toda la poblacion
debido a que se trata de un numero reducido, siendo considerado a
80 profesionales de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco
2025.

En el presente estudio no se realiz6 muestreo, ya que se optd por
una muestra censal, lo que implica incluir a la totalidad de la
poblacion objetivo que cumple con los criterios de inclusion. Esta
decision se justifica por el tamafo reducido del universo, lo que
permite abarcar a todos los participantes sin necesidad de
seleccionar una muestra representativa, garantizando asi una mayor

precision y validez en los resultados obtenidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.
Técnica

Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de informacion la
cual es una técnica de recoleccion de datos que consiste en aplicar
cuestionarios estructurados a una muestra de personas, con el fin
de obtener informacién sobre sus opiniones, actitudes o
comportamientos. Es util por su rapidez, estandarizacion y

capacidad para recopilar datos cuantificables de manera directa 7.
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Instrumento.

El instrumento que se utilizé para medir los “riesgos laborales”, fue
un cuestionario de Jurado ©° del afio 2018 en Peru, que consta de 26
preguntas en una escala Likert: Siempre (5), Casi siempre (4),
Algunas veces (3), Casi nunca (2) Nunca (1). Conteniendo 5
dimensiones; Riesgos Fisicos (5 items), Riesgos Ergonémicos (6
items), Riesgos Psicosociales (7 items), Riesgos Biologicos (5

items) y riesgos quimicos (3 items).

La variable se trabajo con los siguientes niveles y rangos:
Alto (96-130)

Medio (61-95)

Bajo (26-60)

Validez
El cuestionario de riesgos laborales fue validado por cinco expertos
de grado de magister, y mediante la prueba binomial se obtuvo un

valor p menor a 1,00, indicando una alta validez ©°.

Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba
piloto con 10 personas, obteniendo un coeficiente de Alfa de

Cronbach de 0.890 considerado una confiabilidad alta ©°.

Para medir el Desempefio del profesional de enfermeria, se utilizd
un cuestionario autor Camacho (70) en Peru 2023 que consta de 18
items dividido en 3 dimensiones; desempefio de tareas (6 items);
desempenfo contextual (7 items) y desempefio contraproducente (5
items).

Para la calificacion de las respuestas se empled una escala Likert:
Siempre (5), Casi siempre (4), A veces (3), Casi nunca (2) Nunca (1).

Para medir la variable se uso los siguientes niveles:
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4.8.

Bueno (66-90)
Regular (42-65)
Malo (18-41)

Para validar el contenido del instrumento Camacho ’° en Peru 2023
consulté a 3 expertos, El instrumento fue valido segun prueba V de
aiken con un valor de 0.98.

Para la confiabilidad, Camacho 7° en Perti 2023 realizé una prueba
piloto con un tamafio de muestra de 20 individuos. El resultado de la

prueba arrojo una puntuacion alfa de Cronbach de 0,791.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Una vez aplicado el instrumento, se gener6 una base de datos por
variables con la ayuda del programa Excel 2016, luego esta base de
datos fue procesada por el programa estadistico SPPS 25.0 el cual
realizo los siguientes analisis:

Analisis descriptivo: Mediante el analisis del SPSS se obtuvo tablas
de frecuencia y figuras vara expresar los niveles de las variables y
dimensiones.

Analisis inferencial: Para la prueba de hipdtesis, se realizé6 una
prueba de normalidad a través de Kolmogorov-Smirnov dado que la
muestra fue mayor a 50 unidades, de donde las significancias fueron
menores a 0.05 demostrando una distribucion no paramétrica, con
ello se pudo elegir considerando ademas de que las variables son
ordinales, a la prueba estadistica de Rho de Spearman para la
comprobacién de las hipotesis de estudio.

De igual forma una vez obtenido el estadistico descriptivo e
inferencial se procedié a darle formato con el programa Microsoft

Office Word, para la presentacién de los resultados.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del profesional de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Datos Categoria fi %
Edad De 20-29 afos 20 25,0
De 30-39 afos 26 32,5
De 40-49 afnos 18 22,5
De 50 afios a mas 16 20,0
Sexo Femenino 58 72,5
Masculino 22 27,5
Estado civil  Soltero (a) 28 35,0
Casado (a)o
conviviente %0 450
Divorciado (a) 12 15,0
Viudo (a) 4 5,0
Anos de Menos de 1 afo 10 12,5
trabajoenel De 1 a5 afios 29 36,3
hospital De 6 a 10 anos 22 27,5
Mas de 10 afos 19 23,8
Turno de Turno diurno 34 42,5
trabajo Turno nocturno 17 21,3
habitual Turno rotativo 29 36,3
Tipo de Nombrado 16 20,0
contratoo Contratado 44 55,0
jornada Tiempo de
laboral completo 20 250
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Figura 1.

Caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 2.
Nivel de los riesgos laborales del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 16,3
Medio 51 63,7
Alto 16 20,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2.
Nivel de los riesgos laborales del profesional de enfermeria del

Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 3.
Nivel del desempenio del profesional de enfermeria del Hospital San
Juan de Dios, Pisco 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 19 23,8
Regular 45 56,3
Bueno 16 20,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3.
Nivel del desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San
Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 4.
Riesgos laborales y el desempeino del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Desempefio del profesional
Malo Regular Bueno  Total

Riesgos Bajo Recuento 0 6 7 13
laborales % del 0,0% 7,5% 8,8% 16,3%
total
Medio Recuento 6 36 9 51
% del 7,5% 45,0% 11,3% 63,7%
total
Alto Recuento 13 3 0 16
% del 16,3% 3,8% 0,0% 20,0%
total
Total Recuento 19 45 16 80
% del 23,8% 56,3% 20,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 4.
Riesgos laborales y el desempeino del profesional de enfermeria del

Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 5.
Riesgos laborales fisicos y el desempefio del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Desempefio del profesional
Malo Regular Bueno  Total

Riesgos Bajo Recuento 1 5 9 15
fisicos % del 1,3% 6,3% 11,3% 18,8%
total
Medio Recuento 5 34 7 46
% del 6,3% 42.,5% 8,8% 57,5%
total
Alto Recuento 13 6 0 19
% del 16,3% 7,5% 0,0% 23,8%
total
Total Recuento 19 45 16 80
% del 23,8% 56,3% 20,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 5.
Riesgos laborales fisicos y el desempefio del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 6.
Riesgos laborales ergondmicos y el desempefio del profesional de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Desempefio del profesional
Malo Regular Bueno  Total

Riesgos Bajo Recuento 0 8 10 18
ergondémicos % del 0,0% 10,0% 12,5% 22,5%
total
Medio Recuento 5 30 5 40
% del 6,3% 37,5% 6,3% 50,0%
total
Alto Recuento 14 7 1 22
% del 17,5% 8,8% 1,3% 27,5%
total
Total Recuento 19 45 16 80
% del 23,8% 56,3% 20,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 6.
Riesgos laborales ergondmicos y el desempefio del profesional de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 7.
Riesgos laborales psicosociales y el desempefio del profesional de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Desempefio del profesional
Malo Regular Bueno  Total

Riesgos Bajo Recuento 0 9 11 20
psicosociales % del 0,0% 11,3% 13,8% 25,0%
total
Medio Recuento 11 33 4 48
% del 13,8% 41,3% 50% 60,0%
total
Alto Recuento 8 3 1 12
% del 10,0% 3,8% 1,3% 15,0%
total
Total Recuento 19 45 16 80
% del 23,8% 56,3% 20,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7.
Riesgos laborales psicosociales y el desempefio del profesional de

enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 8.
Riesgos laborales biolégicos y el desempeio del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Desempefio del profesional
Malo Regular Bueno  Total

Riesgos Bajo Recuento 0 2 8 10
biolégicos % del 0,0% 2,5% 10,0% 12,5%
total
Medio Recuento 11 37 8 56
% del 13,8% 46,3% 10,0% 70,0%
total
Alto Recuento 8 6 0 14
% del 10,0% 7,5% 0,0% 17,5%
total
Total Recuento 19 45 16 80
% del 23,8% 56,3% 20,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8.
Riesgos laborales biolégicos y el desempeio del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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Tabla 9.
Riesgos laborales quimicos y el desempefio del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025

Desempefio del profesional
Malo Regular Bueno  Total

Riesgos Bajo Recuento 0 0 8 8
quimicos % del 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%
total
Medio Recuento 13 40 8 61
% del 16,3% 50,0% 10,0% 76,3%
total
Alto Recuento 6 5 0 11
% del 7,5% 6,3% 0,0% 13,8%
total
Total Recuento 19 45 16 80
% del 23,8% 56,3% 20,0% 100,0%
total

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9.
Riesgos laborales quimicos y el desemperfio del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1, se puede observar que el personal de enfermeria
presenta una distribucion etaria diversa, predominando el grupo de 30
a 39 anos con un 32,5% (26), seguido por el rango de 20 a 29 ainos que
representa el 25% (20). El personal entre 40 y 49 anos conforma el
22,5% (18), mientras que aquellos de 50 afios a mas alcanzan el 20%
(16). En relacion con el sexo, el personal femenino constituye la
mayoria con un 72,5% (58), mientras que el masculino representa el
27,5% (22). En cuanto al estado civil, el 45% (36) estd casado o
convive, el 35% (28) es soltero, el 15% (12) divorciado y el 5% (4) viudo.
Respecto a la antigliedad laboral, el 36,3% (29) cuenta conentre 1y 5
afos de servicio, el 27,5% (22) tiene entre 6 y 10 afios, el 23,8% (19)
supera la década de trabajo en la institucion y el 12,5% (10) registra
menos de un afio de permanencia. En lo que corresponde al turno
habitual, el 42,5% (34) labora en turno diurno, el 36,3% (29) en turnos
rotativos y el 21,3% (17) en horario nocturno. En cuanto al tipo de
contrato o jornada laboral, el 55% (44) es personal contratado, el 25%

(20) trabaja a tiempo completo y el 20% (16) cuenta con nombramiento.

En la tabla y figura 2, podemos observar que el 16,3% (13) de los
encuestados reportan riesgos laborales en un nivel bajo, el 63,7% (51)
un nivel medio y el 20,0% (16) un nivel alto.

En la tabla y figura 3, podemos observar que el 23,8% (19) de los
encuestados presentan un desempeno profesional en un nivel malo, el
56,3% (45) un nivel regular y el 20,0% (16) un nivel bueno.

En la tabla y figura 4 al correlacionar los riesgos laborales con el
desempeno del profesional, se encontré6 que del grupo que reporta
riesgos laborales en un nivel bajo 16.3% (13), el 8,8% (7) presenta un
desempeio bueno. En el grupo que reporta riesgos laborales en un
nivel medio 63.7% (51), el 45,0% (36) presenta un desempefio regular.
En el grupo que reporta riesgos laborales en un nivel alto 20.0%(16), el

16,3% (13) presenta un desempefio malo
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En la tabla y figura 5, se encontré que del grupo que reporta riesgos
fisicos en un nivel bajo 18.8% (15), el 11,3% (9) presenta un
desempefio bueno. En el grupo que reporta riesgos fisicos en un nivel
medio 57.5% (46), el 42,5% (34) presenta un desempefio regular. En
el grupo que reporta riesgos fisicos en un nivel alto 23.8% (19), el
16,3% (13) presenta un desempefio malo

En la tabla y figura 6, se encontré que del grupo que reporta riesgos
ergonomicos en un nivel bajo 22.5% (18), el 12,5% (10) presenta un
desempeno bueno. En el grupo que reporta riesgos ergonémicos en un
nivel medio 50.0% (40), el 37,5% (30) presenta un desempeno regular.
En el grupo que reporta riesgos ergonédmicos en un nivel alto 27.5%
(22), el 17,5% (14) presenta un desempefio malo

En la tabla y figura 7, se encontré que del grupo que reporta riesgos
psicosociales en un nivel bajo 25.0% (20), el 13,8% (11) presenta un
desempefio bueno. En el grupo que reporta riesgos psicosociales en
un nivel medio 60.0% (48), el 41,3% (33) presenta un desempefo
regular. En el grupo que reporta riesgos psicosociales en un nivel alto
15.0% (12), el 10,0% (8) presenta un desempefo malo

En la tabla y figura 8, se encontré que del grupo que reporta riesgos
biolégicos en un nivel bajo 12.5% (10), el 10,0% (8) presenta un
desempefio bueno. En el grupo que reporta riesgos biolégicos en un
nivel medio 70.0% (56), el 46,3% (37) presenta un desempefio regular.
En el grupo que reporta riesgos biolégicos en un nivel alto 17.5% (14),
el 10,0% (8) presenta un desempefio malo

En la tabla y figura 9 se encontré que del grupo que reporta riesgos
quimicos en un nivel bajo 10.0% (8), el 10,0% (8) presenta un
desempefio bueno. En el grupo que reporta riesgos quimicos en un
nivel medio 76.3% (61), el 50,0% (40) presenta un desempefio regular.
En el grupo que reporta riesgos quimicos en un nivel alto 13.8% (11),

el 7,5% (6) presenta un desempefio malo

64



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial.

A través de la prueba de normalidad se determiné si los datos examinados
en esta investigacion siguen una distribucidon normal o alguna otra
distribucion conocida. En caso de que los resultados indiquen que los datos
cumplen con una distribucion normal, se procedio a utilizar el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman. Para este analisis, la distribucién de los
datos fue evaluada considerando las siguientes hipétesis.

Ha: Los datos presentan una distribucion normal.

Ho: Los datos no presentan una distribucion normal.

Regla de decisién:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se acepta la Ha

Si Sig. p valor >0,05 entonces se rechaza la Ha

Tabla 10.

Test de normalidad KS

. . . Kolmogorov-Smirnov
Variables y Dimensiones 9

Estadistico g Sig.
Riesgos laborales 325 80 ,000
Riesgos fisicos ,293 80 ,000
Riesgos ergondmicos ,253 80 ,000
Riesgos psicosociales 313 80 ,000
Riesgos bioldgicos ,361 80 ,000
Riesgos quimicos ,393 80 ,000
Desempeno del profesional ,285 80 1,000
Desempefio de tareas ,298 80 ,000
Desempeiio contextual ,227 80 ,000
Desempeio contraproducente ,285 80 ,000

Los resultados obtenidos en la prueba de normalidad evidencian que todos
los elementos evaluados presentan un comportamiento no paramétrico, lo
que significa que no siguen una distribucion normal, ya que en todos los
casos el valor de significancia fue menor a 0,05. En consecuencia, se
acepto la hipodtesis alterna (Ha) y se rechazo la hipétesis nula (Ho). Por lo
tanto, de acuerdo con lo mostrado en la tabla 18, se empled el estadistico
Rho de Spearman para contrastar la hipétesis.
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Prueba de hipétesis general

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los riesgos laborales y el desempeno
del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025.

Hipoétesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacidn significativa entre los riesgos laborales y el desempefio del

profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025.
Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:
Tabla 11
Prueba de correlacion segun Spearman entre los riesgos laborales y el

desemperio del profesional de enfermeria

. Desempenio
Riesgos
del
laborales :
profesional
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 -,632"
Spearman  laborales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Desempefio Coeficiente de -,632" 1,000
del correlacion
profesional  Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Como se muestra en la tabla 11, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacién establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre los
riesgos laborales y el desempefio del profesional de enfermeria, con un
coeficiente de correlacion de Spearman de -0,632, lo que indica una

relacion negativa y moderada.
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Prueba de hipoétesis especifica 1

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacidén significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Hipétesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacién significativa entre los riesgos laborales fisicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:
Tabla 12
Prueba de correlacion segun Spearman entre los riesgos laborales fisicos

y el desemperio del profesional de enfermeria

. Desempefio
Riesgos del
fisicos profesional
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 -,609”
Spearman fisicos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Desempeino Coeficiente de -,609” 1,000
del correlacion
profesional Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

Como se muestra en la tabla 12, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacién establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre los
riesgos laborales fisicos y el desempefio del profesional de enfermeria, con
un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,609, lo que indica una

relacion negativa y moderada.
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Prueba de hipoétesis especifica 2

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los riesgos laborales ergonémicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Hipétesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales ergonémicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 13

Prueba de correlacion segun Spearman entre los riesgos laborales

ergonoémicos y el desempefio del profesional de enfermeria

Ri Desempefio
esgos 7 g
ergonomicos :
profesional
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 -,615”
Spearman  ergondmicos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Desempefio Coeficiente de -615" 1,000
del correlacion
profesional  Sig. (bilateral) ,000 )
N 80 80

Como se muestra en la tabla 13, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacién establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre los
riesgos laborales ergonémicos y el desempefio del profesional de
enfermeria, con un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,615, lo

que indica una relacion negativa y moderada.
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Prueba de hipoétesis especifica 3

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los riesgos laborales psicosociales y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Hipétesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales psicosociales y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 14

Prueba de correlacion segun Spearman entre los riesgos laborales

psicosociales y el desempefio del profesional de enfermeria

Ri Desempefio
Riesgos del
psicosociales .
profesional
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 -,559™
Spearman  psicosociales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Desempefio Coeficiente de -,559” 1,000
del correlacion
profesional ~ Sig. (bilateral) ,000 )
N 80 80

Como se muestra en la tabla 14, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacién establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre los
riesgos laborales psicosociales y el desempefio del profesional de
enfermeria, con un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,559, lo

que indica una relacion negativa y moderada.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los riesgos laborales biolégicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Hipétesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacién significativa entre los riesgos laborales biolégicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 15

Prueba de correlacion segun Spearman entre los riesgos laborales

biolégicos y el desemperfio del profesional de enfermeria

Ri Desempenio
Riesgos T g
bioldgicos :
profesional
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 -,545”
Spearman  bioldgicos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Desempefio Coeficiente de -,545" 1,000
del correlacion
profesional  Sig. (bilateral) ,000 )
N 80 80

Como se muestra en la tabla 15, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacién establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre los
riesgos laborales bioldgicos y el desempefio del profesional de enfermeria,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,545, lo que indica una

relacion negativa y moderada
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Prueba de hipoétesis especifica 5

Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Hipétesis alterna. Ha: rxy#0

Existe relacion significativa entre los riesgos laborales quimicos y el
desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Nivel de significacion:

a = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

P > a = rechaza Ha se acepta la hipétesis nula

P < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna

Estadigrafo de prueba:

Tabla 16

Prueba de correlacion segun Spearman entre los riesgos laborales

quimicos y el desempefio del profesional de enfermeria

Riesgos Desedmlpeno
quimicos ©
profesional

Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 -,534"
Spearman  quimicos correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Desempefio Coeficiente de -,534" 1,000
del correlacion

profesional  Sig. (bilateral) ,000 )

N 80 80

Como se muestra en la tabla 16, la significancia estadistica obtenida
(p=0,000) es menor al nivel de significacién establecido (a=0,05), por lo que
se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha). En
consecuencia, se concluye que existe una relacion significativa entre los
riesgos laborales quimicos y el desempefo del profesional de enfermeria,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,534, lo que indica una

relacion negativa y moderada
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparaciéon de resultados.

Segun el objetivo general, determinar la relacidon que existe entre los
riesgos laborales y el desempeno del profesional de enfermeria del Hospital
San Juan de Dios, Pisco 2025, se evidencié una correlacion inversa entre
los riesgos laborales y el desempefio del personal de enfermeria (Rho = -
0.632, p = 0.000), Este hallazgo indica que, a medida que aumentan los
riesgos laborales, el desempefio del personal de enfermeria tiende a
disminuir. Especificamente, se observa que los trabajadores expuestos a
mayores riesgos laborales muestran un rendimiento inferior, lo que podria
estar relacionado con factores como el estrés, la fatiga y la disminucion de
la capacidad de atencion a los pacientes. Este resultado es coherente con
el estudio de Chocca et al. ', donde también se hallé una correlacion entre
los riesgos laborales y el desempeiio del personal de enfermeria, aunque
en su caso, el nivel de riesgo laboral estaba asociado a una disminucion
del desempefio laboral, tal como se observo en este estudio. Ademas, los
resultados también coinciden con el trabajo de Grados '8, que concluyé que
a medida que los riesgos aumentaban, la calidad del desempeno
profesional de las enfermeras se veia afectada negativamente.

De acuerdo con el analisis de los resultados y los estudios previos, se
confirma que los altos niveles de riesgo laboral tienen un impacto negativo
en el desempeno del personal de enfermeria. Sin embargo, algunos
estudios como el de Calle y Ruiz '® también resaltan que existen factores
psicosociales relacionados con los riesgos laborales que afectan el
rendimiento del personal. Estos hallazgos coinciden con la correlaciéon
inversa observada en este estudio, en la cual los enfermeros expuestos a
un ambiente de trabajo mas riesgoso muestran una disminucién en su
desempenio laboral. Este patron resalta la importancia de considerar tanto
los riesgos fisicos como los psicosociales en la evaluacion del desempeno

en el servicio de salud.
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Al respecto diversas teorias del cuidado de enfermeria. La Teoria de
Principiante a Experto de Patricia Benner es relevante aqui, ya que sugiere
que la experiencia en un entorno laboral tiene un impacto directo en las
habilidades y desempefio del profesional. En un entorno lleno de riesgos,
los profesionales pueden no desarrollar las competencias necesarias para
manejar situaciones complejas de manera eficiente. Por otro lado, la Teoria
del Entorno de Florence Nightingale también es aplicable, pues sostiene
que el entorno de trabajo, en especial si esta marcado por altos riesgos,
afecta directamente la salud y bienestar de los enfermeros, lo cual impacta
su desempefio. Un entorno laboral seguro y saludable es esencial para
promover un alto desempefio y una atencion de calidad, lo que subraya la
necesidad de reducir los riesgos laborales en el entorno de trabajo para

optimizar la atencion a los pacientes 2°.

Segun el objetivo especifico 1, identificar el nivel de los riesgos laborales
del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025,
se evidencié que el 16,3% de los encuestados reportan riesgos laborales
en un nivel bajo, el 63,7% un nivel medio y el 20,0% un nivel alto. Este
hallazgo sugiere que los enfermeros en dicho hospital estan expuestos a
una gama de riesgos laborales, lo que podria estar asociado a las
condiciones del entorno de trabajo, la carga laboral y los recursos
disponibles. Esta distribucién es coherente con el estudio realizado por
Alafoo et al. 12, en el cual se encontré6 que un alto porcentaje de los
profesionales de la salud experimentan riesgo ocupacional de niveles
moderados a altos, afectando negativamente su desempefio.

En este sentido, el riesgo laboral no solo afecta la salud fisica y mental del
personal, sino que también puede disminuir la calidad del cuidado brindado
a los pacientes. Como mencionan varios estudios, los enfermeros se
enfrentan constantemente a situaciones que los ponen en riesgo, desde el
contacto con pacientes infectados hasta la manipulacién de cargas
pesadas. Este tipo de riesgos laborales puede tener consecuencias graves,
tanto para el bienestar del profesional como para la calidad del servicio

ofrecido 2. Por lo tanto, es esencial implementar medidas de prevencion,
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capacitacién y optimizacion de los recursos en el entorno laboral para
mitigar estos riesgos y mejorar el desempefio y la satisfaccion tanto de los

enfermeros como de los pacientes.

Segun el objetivo especifico 2, identificar el nivel del desempefio del
profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025, se
evidencié que el 23,8% de los encuestados presentan un desempefio
profesional en un nivel malo, el 56,3% un nivel regular y el 20,0% un nivel
bueno. Esto sugiere que, aunque la mayoria de los enfermeros muestran
un desempefio aceptable, existe una parte significativa del personal que
presenta dificultades en la calidad de su labor. Estos resultados coinciden
con el estudio de Chocca et al. 17, realizado en Junin en 2024, en el cual se
encontré que el 93,8% de los trabajadores de salud tenian un desempeno
laboral medio, a pesar de que el 50% reporté un nivel de riesgo laboral
medio. Esto indica que los riesgos laborales, en especial los de nivel medio,
pueden afectar negativamente el desempefio del personal, lo que se refleja
en una calidad de atencidén que podria mejorar si se atienden estos factores
de riesgo.

Esto resalta la importancia de crear un entorno adecuado para el personal
de enfermeria, lo cual se puede vincular con la Teoria del Entorno de
Florence Nightingale, que subraya como un entorno laboral adecuado es
fundamental para la salud y el bienestar del trabajador. Segun Nightingale,
factores como la ventilacion, la iluminacion, la limpieza y la organizacion del
espacio son cruciales para prevenir el agotamiento fisico y mental, lo cual
podria mejorar el desempefio profesional de los enfermeros y la calidad del

cuidado brindado 25.

Segun el objetivo especifico 3, describir la relacion entre los riesgos
laborales fisicos y el desempefio del profesional de enfermeria del Hospital
San Juan de Dios, Pisco 2025, se evidencido que la dimension riesgos
fisicos esta relacionada de manera inversa con la variable desempefio del
profesional segun la correlacion de Spearman de -0.609 representado este

resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.000
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siendo menor que el 0.01. Esto sugiere que, a medida que los niveles de
riesgo fisico aumentan, el desempefo del personal de enfermeria tiende a
disminuir. Estos hallazgos coinciden con los de Vera 2° en Trujillo en 2024,
donde se encontrd que un alto porcentaje de los enfermeros reportaron un
nivel medio a muy alto de riesgos ergondmicos, y la mayoria present6 un
desempefio laboral regular, con una relacién significativa entre ambos
factores (p=0.003). Estos resultados refuerzan la idea de que los riesgos
fisicos, como los ergondémicos, tienen un impacto negativo en el
desempefio profesional.

En cuanto a los riesgos fisicos, estos se refieren a factores del entorno
laboral que, por sus caracteristicas fisicas, pueden ocasionar dafo a la
salud del trabajador. En el ambito de la enfermeria, la exposicién continua
a factores como ruidos excesivos, temperaturas extremas, vibraciones,
iluminacién inadecuada y otros agentes ambientales puede afectar tanto la
salud como el desempefio. La Teoria del Entorno de Florence Nightingale
ayuda a contextualizar estos hallazgos, ya que sostiene que un ambiente
de trabajo adecuado es esencial para la salud y el bienestar tanto del
paciente como del personal de enfermeria. Si los factores fisicos en el
entorno laboral no son controlados, como la ventilacidn, iluminacion y
temperatura, el rendimiento de los profesionales se ve comprometido, lo
que coincide con la relacion inversa encontrada entre los riesgos laborales

fisicos y el desempefio profesional en este estudio #.

Segun el objetivo especifico 4, establecer la relacion entre los riesgos
laborales ergondmicos y el desempefio del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025, se evidencié que la dimension
riesgos ergondmicos esta relacionada de manera inversa con la variable
desempeno del profesional segun la correlacion de Spearman de -0.615
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Esto sugiere que a
medida que los profesionales estan mas expuestos a estos riesgos, su
desempenio disminuye. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de

Ou et al. '® realizado en China en 2021, donde se encontré que las
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enfermeras en servicios de urgencias tienen un mayor riesgo de desarrollar
trastornos musculoesqueléticos (TME) en las extremidades y la zona
lumbar debido a las condiciones ergonomicas del entorno laboral. La
exposicion continua a estos riesgos afecta negativamente su capacidad
para desempefar sus funciones de manera eficiente, ya que el esfuerzo
fisico y las posiciones forzadas afectan directamente su bienestar y
desempefio.

Ademas, el estudio de Vera 2° en Truijillo también respalda estos resultados,
indicando que los riesgos ergondmicos estan vinculados de manera
significativa con el desempeno laboral del personal de enfermeria. En este
caso, el 35.7% de los profesionales presentaron un nivel de riesgo
ergondémico medio, mientras que el 31.4% estuvo en un nivel altoy el 32.9%
en un nivel muy alto. A pesar de los diferentes niveles de exposicion a
riesgos ergondmicos, el 88.6% de los enfermeros reportaron un
desempenfio regular. Esto refuerza la idea de que la presencia de riesgos
ergondémicos, como la manipulacién de cargas o posturas inadecuadas,
tiene un impacto negativo en la calidad del desempefio de los
profesionales, lo que puede comprometer la atencién al paciente y su

bienestar general 32,

Segun el objetivo especifico 5, identificar la relacién entre los riesgos
laborales psicosociales y el desempefio del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025, se evidencié que la dimensién
riesgos psicosociales esta relacionada de manera inversa con la variable
desempefio del profesional segun la correlacion de Spearman de -0.559
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Este hallazgo sugiere que
un aumento en los riesgos psicosociales, como el estrés laboral, la
ansiedad o la depresion, estd asociado con un menor desempefo del
personal de enfermeria. Este resultado concuerda con el estudio de Alafoo
et al. 12, realizado en Baréin en 2024, que encontré que los altos niveles de
estrés ocupacional afectaron negativamente el rendimiento laboral, aunque

una parte del personal aun mantenia un desempeno aceptable. La relacién
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negativa entre los niveles de estrés y el desempefo subraya la importancia
de abordar los factores psicosociales en el entorno laboral para mejorar el
bienestar y la productividad de los profesionales de salud.

Lo que concuerda con la correlacién inversa observada en el Hospital San
Juan de Dios. También, el estudio de Alkubati et al. '* en Arabia Saudita en
2024 demuestra que el trabajo nocturno y el estrés psicolégico, como la
ansiedad y la depresion, reducen el desempefio profesional de los
enfermeros. Estos estudios respaldan la idea de que los riesgos
psicosociales son un factor determinante en el desempefio de los
profesionales de enfermeria, sugiriendo la necesidad de implementar
estrategias para reducir la carga psicosocial en el entorno laboral. Por
ultimo, el estudio de Pourteimour et al. ' en Iran refuerza este vinculo,
mostrando que la carga mental elevada, la frustracién y el estrés laboral
impactan negativamente el desempefio de las enfermeras. Todos estos
estudios evidencian la relevancia de manejar adecuadamente los riesgos
psicosociales en el ambito de la salud para promover un entorno de trabajo

mas saludable y un mejor desempefio del personal 8.

Segun el objetivo especifico 6, conocer la relacion entre los riesgos
laborales biolégicos y el desemperfo del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025, se evidencié que la dimension
riesgos bioldgicos esta relacionada de manera inversa con la variable
desempeno del profesional segun la correlacion de Spearman de -0.545
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Esto indica que, a medida
que los riesgos biolégicos aumentan, el desempefo del personal
disminuye. Este hallazgo coincide con el estudio de Jiménez y Gémez 2
realizado en Lima en 2022, que también encontré una correlacion
significativa entre los riesgos laborales, incluidos los bioldgicos, y el
desempefio del personal de enfermeria (P=0,027 < 0,05). En su
investigacion, se evidencié que la exposicion a riesgos biolégicos afectaba
la eficiencia, eficacia y productividad del personal, siendo este tipo de

riesgo el mas frecuente. Ademas, las enfermeras identificaron dificultades
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para ser eficaces, a pesar de mantener un nivel aceptable de eficiencia
respaldado por su formacion profesional y conocimientos técnicos.

El riesgo bioldgico se refiere a la exposicion de los profesionales de salud
a agentes patdgenos como virus, bacterias o fluidos corporales de los
pacientes, los cuales pueden tener un impacto directo en su salud y
bienestar. En el contexto de la enfermeria, este tipo de riesgo es una de las
amenazas mas prevalentes, ya que las enfermeras estan expuestas de
manera constante a estos agentes durante el cuidado de los pacientes 44.
Es fundamental que se implementen medidas de prevencion adecuadas,
tales como el uso de equipo de proteccion personal, para mitigar estos

riesgos y mejorar el desempeno general del personal de enfermeria.

Segun el objetivo especifico 7, constatar la relacion entre los riesgos
laborales quimicos y el desempefo del profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025, se evidencié que la dimensién
riesgos quimicos esta relacionada de manera inversa con la variable
desempefio del profesional segun la correlacion de Spearman de -0.534
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Este hallazgo se alinea
con el estudio realizado por Jiménez y Gomez 2" en Lima en 2022, que
encontré una correlacion significativa entre los riesgos laborales y el
desempefio (P=0,027 < 0,05). El estudio también destac6 que, aunque los
riesgos bioldgicos fueron los mas frecuentes, los riesgos quimicos también
jugaron un papel importante en la afectacion del desempeno de las
enfermeras. Se observo que las enfermeras que trabajaban en ambientes
con exposicién a riesgos quimicos, como la manipulacion de sustancias
téxicas o corrosivas, reportaron dificultades para ser eficaces, aunque
mantenian un nivel aceptable de eficiencia debido a su formacién
profesional y cumplimiento de metas.

Los riesgos quimicos estan relacionados con la exposicion a sustancias
téxicas, corrosivas, alérgenas o irritantes, que pueden tener efectos
perjudiciales sobre la salud del personal de enfermeria. Estos riesgos

pueden manifestarse a través de diversas formas, como la ingestion,
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inhalacién o contacto directo con productos quimicos, los cuales pueden
generar dafos a largo plazo si no se toman las precauciones adecuadas,
lo que resalta la importancia de implementar protocolos de seguridad vy
proteccion en los entornos laborales de salud. De esta manera, la
disminucion de la exposicidon a sustancias quimicas y la mejora de las
condiciones laborales podrian mejorar significativamente el desempeno de

los profesionales de enfermeria 4°.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se ha encontrado una correlacion inversa significativa entre los riesgos
laborales y el desempefio del personal de enfermeria en el Hospital San
Juan de Dios, Pisco, con un valor de Rho = -0.632 (p = 0.000). Este
resultado sugiere que a medida que los enfermeros estan mas expuestos
a riesgos laborales, su desempefio tiende a disminuir, lo que indica que los

factores laborales afectan directamente la calidad de su trabajo.

En cuanto al nivel de los riesgos laborales, los resultados muestran que el
63,7% de los encuestados reporta un nivel medio, el 20,0% un nivel alto, y
solo el 16,3% un nivel bajo. Estos datos reflejan una exposicidén
considerable de los profesionales de enfermeria a riesgos que podrian

comprometer su bienestar y desemperfio en el entorno hospitalario.

En relacion con el desempenfo profesional, se evidencié que el 23,8% de
los encuestados reporta un desempefio malo, el 56,3% un desempefio
regular, y solo el 20,0% tiene un desempefio bueno. Esto indica una
prevalencia significativa de desempefo regular o bajo, lo cual resalta la
necesidad de mejorar las condiciones laborales para promover una mayor

calidad en el trabajo de los enfermeros.

La relacién entre los riesgos fisicos y el desempefio también muestra una
correlacion inversa significativa (Rho = -0.609, p = 0.000). Esto sugiere que
los riesgos fisicos, como el levantamiento de cargas pesadas y las posturas
inadecuadas, afectan negativamente la capacidad de los enfermeros para
realizar sus tareas de manera eficiente, lo que puede influir en su

rendimiento general.

De manera similar, los riesgos ergondmicos también se correlacionaron
negativamente con el desempefio profesional (Rho = -0.615, p = 0.000).

Esto resalta la importancia de mejorar las condiciones ergonémicas en el
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lugar de trabajo, ya que los riesgos asociados a posturas inadecuadas y

movimientos repetitivos disminuyen la efectividad de los enfermeros.

En cuanto a los riesgos psicosociales, estos se relacionan inversamente
con el desempefio (Rho =-0.559, p = 0.000). El estrés, la carga emocional
y otros factores psicosociales adversos afectan negativamente Ila
capacidad de los enfermeros para cumplir con sus responsabilidades, lo
que subraya la necesidad de estrategias para manejar estos riesgos y

promover un entorno de trabajo mas saludable.

La exposicidon a riesgos bioldgicos también se correlaciond negativamente
con el desempefio (Rho =-0.545, p = 0.000), lo que refleja que la exposicion
a enfermedades contagiosas y otros riesgos biolégicos tiene un impacto
significativo en la capacidad de los enfermeros para desempenarse
adecuadamente. La implementacion de medidas preventivas es
fundamental para minimizar estos riesgos y proteger tanto a los

profesionales como a los pacientes.

Por ultimo, los riesgos quimicos también se relacionaron inversamente con
el desempefio (Rho = -0.534, p = 0.000). La exposicion a sustancias
quimicas peligrosas, como productos toxicos o irritantes, afecta
negativamente la productividad y el bienestar de los enfermeros, lo que
subraya la necesidad de mejorar las condiciones de seguridad para
proteger a los trabajadores y asegurar la calidad en la atencion

proporcionada.
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RECOMENDACIONES

Al director de la institucion conjuntamente con la jefa de enfermeria,
implementar una serie de estrategias enfocadas en la mejora de las
condiciones de trabajo. En primer lugar, se debe trabajar en la mejora de
las condiciones generales de trabajo. Esto incluye la implementacion de
politicas que reduzcan los riesgos laborales, como la distribucion adecuada
de la carga de trabajo, la gestién de turnos y la organizacién del entorno
fisico. La sobrecarga de trabajo, los turnos prolongados y la falta de
recursos pueden generar un impacto negativo en el bienestar del personal.
Crear un ambiente laboral mas equitativo y organizado es esencial para
que los enfermeros puedan desempefar sus funciones de manera mas

eficiente y con menos riesgos.

En segundo lugar, a la jefa de enfermeria abordar los riesgos fisicos a
través de la capacitacion y la provisidn de herramientas adecuadas. Los
enfermeros enfrentan desafios relacionados con el levantamiento de
cargas pesadas y posturas inadecuadas, lo que afecta su capacidad para
trabajar de manera éptima. La implementacién de programas de formacion
en técnicas ergondémicas, junto con el uso de equipos de apoyo como
dispositivos de elevacién, contribuira significativamente a prevenir lesiones

y a mejorar la eficiencia en el trabajo.

Al Director del hospital implementar mejoras en las condiciones
ergonomicas del entorno laboral en coordinacion con el area de recursos
humanos. Los problemas derivados de las posturas inadecuadas y los
movimientos repetitivos no solo afectan la salud fisica de los enfermeros,
sino que también influyen negativamente en su desempefio profesional. Se
debe redisefiar los espacios de trabajo de manera que favorezcan una
postura adecuada y permitan el uso de equipos ergonémicos, ademas de
promover descansos regulares, puede mejorar considerablemente la

calidad del trabajo y reducir los riesgos de lesiones laborales.
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En el caso de los riesgos psicosociales juegan un papel crucial en la calidad
del desempefio de los enfermeros. El estrés, la carga emocional y la
violencia laboral afectan la capacidad de los profesionales para cumplir con
sus responsabilidades. Por ello se sugiere a la jefa de enfermeria
implementar programas de gestion del estrés y apoyo emocional, brindando
herramientas para que los enfermeros manejen de manera adecuada las
presiones inherentes a su trabajo. La creacion de un ambiente de trabajo
mas saludable, donde se fomente el bienestar mental, permitira que los

enfermeros se desempefen con mayor eficacia y compromiso.

Otro aspecto relevante es la exposicidn a riesgos biolégicos, como las
enfermedades contagiosas y las infecciones. Es necesario que el director
de la institucion asegure que el personal cuente con programas de
formacion continuada sobre medidas preventivas, asegurando que todo el
personal esté capacitado en el uso adecuado de equipos de proteccion
personal (EPP) esto en coordinacion con los jefes de area y la jefa de
enfermeria. También se deben establecer protocolos estrictos para la
manipulacion de sustancias bioldgicas y fomentar la vacunacion preventiva

para minimizar el riesgo de contagios.

Finalmente, la exposicion a riesgos quimicos debe ser gestionada con
protocolos de seguridad rigurosos. Los productos quimicos utilizados en los
hospitales pueden ser peligrosos, por lo que es fundamental y se sugiere
al personal de enfermeria seguir los protocolos y normas establecidas para
la utilizacién de productos quimicos, y es donde se sugiere a la jefa de
enfermeria supervisar o elevar un equipo de responsable de asegurar que
el personal esté capacitado en las practicas de seguridad correspondientes

y cumpla con un manejo adecuado de estas sustancias quimicas.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Riesgos laborales y el desempefio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de Dios, Pisco 2025.

Responsables: Jackeline Bayona Espinoza y Betzabell Huayra Hernandez

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: Enfoque:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion que | Existe relacion  significativa | Riesgos laborales Cuantitativo
los riesgos laborales y el | existe entre los riesgos | entre los riesgos laborales y Tipo de
desempefio del | laborales y el desempefio | el desempefio del profesional | Dimensiones: investigacion:
profesional de enfermeria | del profesional de | de enfermeria del Hospital | D.1: Riesgos Fisicos Basica
del Hospital San Juan de | enfermeria del Hospital | San Juan de Dios, Pisco 2025 | D.2: Riesgos Ergonémicos | Nivel de

Dios, Pisco 2025?

Problemas especificos
P.E.1:

¢, Cual es la relacién entre
los riesgos laborales
fisicos y el desempefio del
profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

P.E.2:

¢, Cual es la relacién entre
los riesgos laborales
ergondémicos y el
desempefio del

profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

San Juan de Dios, Pisco
2025.

Objetivos especificos:
O.E.1:

Identificar la relacion entre
los riesgos laborales
fisicos y el desempefio del
profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

O.E.2:

Identificar la relacion entre
los riesgos laborales
ergonoémicos y el
desempefio del

profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

Hipotesis especificas:
H.E.1:

Existe relacién significativa
entre los riesgos laborales
fisicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

H.E.2:

Existe relacién significativa
entre los riesgos laborales
ergonoémicos y el desempefio
del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

D.3:

Psicosociales
D.4: Riesgos Bioldgicos
D.5: Riesgos Quimicos

Riesgos

Variable 2:

Desempefio del
profesional de
enfermeria

Dimensiones:

D.1: Desempefio de tareas
D.2: Desempefio
contextual

D.3.: Desempefio
contraproducente

Investigacion:
Correlacional
Diseio: No
experimental de corte
transversal

Poblacién y
muestra: 80
profesionales de
enfermeria del

Hospital San Juan
de Dios, Pisco 2025

Técnica e
instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

P'E'?,’: L H'I.E'3: L Co Métodos de andlisis
¢ Cual es la relacién entre | O.E.3: Existe relacién significativa de datos
los riesgos laborales entre los riesgos laborales
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psicosociales y el
desempefio del
profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 20257

P.E.4:

¢, Cual es la relacién entre
los riesgos laborales
biolégicos y el desempefio
del profesional de
enfermeria del Hospital
San Juan de Dios, Pisco
20257

P.E.5:

¢, Cual es la relacién entre
los riesgos laborales
quimicos y el desempefio
del profesional de
enfermeria del Hospital
San Juan de Dios, Pisco
20257

Identificar la relacion entre
los riesgos laborales
psicosociales y el
desempefio del
profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

O.E.4:

Identificar la relacion entre
los riesgos laborales
biolégicos y el desempeiio
del profesional de
enfermeria del Hospital
San Juan de Dios, Pisco
2025

O.E.5:

Identificar la relacion entre
los riesgos laborales
quimicos y el desempefio
del profesional de
enfermeria del Hospital
San Juan de Dios, Pisco
2025

psicosociales y el desempeno
del profesional de enfermeria
del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025

H.E .4:

Existe relacidon significativa
entre los riesgos laborales
biolégicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

H.E.5:

Existe relaciéon significativa
entre los riesgos laborales
quimicos y el desempefio del
profesional de enfermeria del
Hospital San Juan de Dios,
Pisco 2025

Descriptivo
Inferencial
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIOS SOBRE RIESGOS LABORALES

Buenas tardes, soy la licenciada estoy realizando un estudio que permita

conocer los riesgos laborales que usted experimenta en su trabajo.

El cuestionario no tiene respuestas buenas o malas. Es de caracter anénimo.

Gracias por su contribucion.

Datos demograficos

1. Edad:

a) 20-29 anos

b) 30-39 afios

c) 40—49 afos
)

d) 50 afios a mas

2. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

3. Estado civil:
a) Soltero(a)

)
b) Casado(a) o conviviente
c) Divorciado(a)

)

d) Viudo(a)

4. Aios de trabajo en el Hospital
a) Menos de 1 afio

b) De 1 a 5 afios

c) De 6 a 10 afios

d) Mas de 10 afios

5. Turno de trabajo habitual:
a) Turno diurno

b) Turno nocturno

¢) Turno rotativo

6. Tipo de contrato o jornada laboral:
a) Nombrado

b) Contratado

¢) Tiempo completo
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d) Medio tiempo

e) Tercero / locador / externo

Instrucciones:

-Leer cuidadosamente cada uno de los items

-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere segun su valoracion.
-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada

-De no comprender alguno de los items consultelo con la investigadora

Siempre (5), Casi siempre (4), Algunas veces (3), Casi nunca (2) Nunca (1)

Riesgos Fisicos

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

La iluminacidn artificial es la adecuada

Existe ruidos perturbadores en su trabajo

La ventilacion es adecuada

Utiliza medidas protectoras cuando se expone a radiaciones

QB WN =

Los espacios fisicos y ubicacion de equipos facilitan el
desempenio de su trabajo

Riesgos Ergonémicos

6 | Manipula cargas pesadas (mas de 8 kilos)

7 | Le ha provocado algun problema de salud la manipulacién
pesada de cargas

8 | Utiliza mecanica corporal para manejo de cargas

9 | Permanece de pie largos periodos de tiempo

10 | Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes

11 | Durante su quehacer laboral Ud. Toma algun tiempo para
realizar pausas activas y/o descanso

Riesgos Psicosociales

12 | El aérea de trabajo donde labora le brinda estimulos

13 | Siente que su trabajo es reconocido por el servicio

14 | Mantiene una adecuada interrelacion con sus companeros de
trabajo

15 | El nimero de personal es adecuado

16 | Trabaja bajo de presion

17 | Presenta sobrecarga laboral

18 | La organizacion de trabajo en el servicio es para usted
adecuada

Riesgos Biolégicos

19 | Cumple con todos los principios de bioseguridad
(Universalidad, Barreras protectoras y eliminaciéon de
material contaminado).

20 | Practica el lavado de manos antes y después de la atencién
de cada paciente
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21 | Cuenta con elementos necesarios para su proteccion
personal

22 | Manipula fluidos corporales

23 | Descarta material punzocortante en contenedores
adecuados

Riesgos Quimicos

24 | Se expone a sustancias quimicas (gases anestésicos,
desinfectante de alto nivel)

25 | Las sustancias quimicas le producen algun problema de
salud

26 | Usa todas las medidas protectoras cuando manipula
desinfectante de alto nivel (mandil, mascarilla, gorro, gafas,
guantes)

Fuente:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/7344/Jurado_tk.pdf?seq

uence=3&isAllowed=y
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CUESTIONARIO DE DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario ymarque con
un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente
sincero(a).

1 Nunca; 2. Casi nunca; 3. A veces; 4. Casi siempre; 5. Siempre

N | 1[2]3

DESEMPENO DE TAREAS

1 Busca diversas formas para planear su trabajo de manera que esté
terminado a tiempo

2 La planificacion de sus actividades considera que es 6ptima

3 Siempre ha tenido en mente los resultados que tiene que lograr en su

trabajo

4 Tiene la capacidad de separar los temas laborales de los
personales

5 Tiene la capacidad de realizar un buen trabajo con el minimo tiempo
y esfuerzo

6 Su colaboraciéon con los demas es muy productiva

DESEMPENO CONTEXTUAL

7 Acepta responsabilidades adicionales para ayudar a mejorar la
atencion en el servicio.

8 Empieza nuevas tareas por si mismo, cuando las anteriores estaban
terminadas

9 Ha dedicado tiempo a mantener actualizados los conocimientos sobre
mi puesto de trabajo.

10 | Ha trabajado para mantener al dia mis competencias laborales

11 | Ha desarrollado soluciones creativas a nuevos problemas.

12 | Ha buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo

13 | Participa activamente en las reuniones que se programan en el
servicio

DESEMPENO CONTRAPRODUCENTE

14 | Me he quejado de asuntos laborales poco importantes en el trabajo

15 | Ha empeorado los problemas del trabajo

16 | Se ha centrado en los aspectos negativos del trabajo en lugar de en
los aspectos positivos

17 | Ante una situacién de crisis, anticipa y crea el cambio, para
la atencién segura y rapida del paciente

18 | He hablado con personas ajenas a mi organizacion sobre aspectos
negativos de mi trabajo.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/131473
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Anexo 03: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

A\ ""‘ f - N

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

2,
L2 ~
A

e
et

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES Qigsc0 Laboro)  Desawmoe®0 oel Proyesiona
Titulo de la Investigacion: . Qe. _&m@mu(o‘,aa_\ .\f\osp'\\o\s o Juan e Dios )ZO'L_‘:
Nombre del Experto: Marielle, Jesus MU;\qﬁfe 60\'\1&)'&5 N

Il. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacié Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir |
y Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje
apropiado Cumple
2. Objetividad Las preguntas estan -
expresadas en  aspectos
observables Cumn\(
Las preguntas estan R
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado comple

Existe una organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el

cuestionario [N
El cuestionario comprende )

5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad Cu mP\p

El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de
la investigacién Com D\Q
Las preguntas estan basadas !
7. Consistencia en aspectos tedricos del tema

investigado (\)“\T‘) \Q
3 Existe relacion entre las
8. Coherencia reguntas e indicadores Comple
La estructura del cuestionario 1
9. Estructura responde a las preguntas de la \
investigacién Qumple

El cuestionario es 0t y

10. Pertinencia oportuno para la investigacién (Q m?IZ

IIl. OBSERVACIONES GENERALES
Nid Guw o

RESA ICA
¢ SOREICA, DIRERne B

e e

ro

Mariella .

itentante Conzales
tic Ent 3.

EP 22199 REZ 2.

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Dogencia. v versi taria
N°. DNI: 22233409
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES \%Qg\x) ANEANPRTAN N D‘L‘R\Y\QQ’NO 3\ ’V\o\Q‘)‘\o\o(\ da
( z i 3
Titulo de la Investigacién: g X\ A Mesg N\ S Ao, 5. D 105, 2025

Nombre del Experto: Afgﬂwﬁn%m«?(}“ ICele/y. .. RN

Il. _ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripclén: Evaluaclén Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple correglr
. Las pregunlas eslan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje &,,L/v&
apropiado
e Las pregunlas eslan
2. Gbjetividad expresadas en  aspectos | (i ./(,,
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a ser| /.. lul
invesligado

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cueslionario

CamiA

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
canlidad y calidad

(z&wfv(o

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacién

Ginfils

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

&lﬂ"fb

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

&{(m;/v(/-

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
invesligacién

(e

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oporiuno para la investigacién

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

NINGUoWY

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:
N°. DN ¢rv17¢ 5
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UNIVERSIDAD

5: AUTONOMA

DEICA

A

9,
uq'",

€

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES (0 \0ecs \naoral § O65cHPeNo Ot PaoseSenAl DE

Titulo de la Investigacion: ENFEETIERIN . 06\ HOSRITAL S By NE.Plos | PISCD 2025 ¥

Nombre del Experto: He'c‘\'ﬂ oeuéé@hc émm .....................
Il.  ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
% Las regunlas estan

1. Claridad preg
elaboradas usando un lenguaje Lol
apropiado C e

2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en  aspectos O\) \
observables mele
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser CN (
investigado mple

Existe una organizacion
4. Organizacién légica y sintactica en el CU
cuestionario ”\(-‘\E.
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en C))J l
cantidad y calidad ™mple
El cuestionario es adecuado
6. Intencionalidad | para medir los indicadores de O.\ {
la invesligacién mple
Las preguntas estdn basadas
7. Consistencia en aspectos tedricos del tema C‘-’MP\!

investigado
. Existe relaciéon entre las
8. Coherencia preguntas e indicadores e\lmpl?..
La estructura del cuestionario
9. Estructura responde a las preguntas de la CZJ (
investigacién mple

: : El cuestionario es util y
10. Petinencia oportuno para la investigacién GJW\ R le.

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

NING U O : g

P 0. g
M%F
Mg Hercilia do M

CM: 1022291445
DOCENTE
Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

N°.DNI: 22291443
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2,
<,
Ce,
NTia

L
LA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Invesllga%(n

Q\Q,SGO

\-mw-u'

ol Yy Won
SR AR RS

Nombre del Experto: ..... O nﬂw....(l\s\dar\éﬂa t)\g,»c\a

Il.__ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

cr%i?éﬁu p oS

Aspectos Para

Descripclén:

Evaluacién

Preguntas por

Evaluar Cumple/ No cumple corregir
i Las pregunlas estan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje C\Jm p\%
apropiado
T Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en  aspectos C‘/O rY\P\ e
observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser QN MP\&
invesligado

4. Organizacién

Existe una organizaci6n
légica y sintactica en el
cuestionario

CGumeple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

CJm(alQ,

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la investigacion

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

9. Eslructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién

10. Pertinencia

El cuestionario es dtil y
oportuno para la investigacién

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

NN 6 urae

%, S LAl 52'.553‘3@;".‘5&

\f‘ (Al Bl

L .4||: < (d mn‘ ms noQuqand'na
§ CUIBALCS (4 MBI NA

Apellidos y Nérnbres del validador:
Grado académico:
N°. DNI:2225 SO WD
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

1a

9,
(9
Ce,
i

e
2ot

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

S'!Or\a.o I.}“-

I. DATOS GENERALES
Riesqd Labora y desempemn dd Pr
Qips , Pis6o 202s.

Titulo de la Investigacion: en\e .mu.\.a....d».}:..k\nSp)m.Sm'd&z.n..

Nombre del Experto:«.@;M;@...j&M‘:.. W@}ﬁé«!ﬂl

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

elaboradas usando un lenguaje
apropiado

C:um(b\e

Aspectos Para Descripcién: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan

investigado

P Las preguntas estan
2. Objetividad expresadas en aspectos | (), e
observables me
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

Cbmp\e

4. Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

de?‘t.

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Comele

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la invesligacion

Qomele

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

OUn\(aIQ

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

CUmp‘t

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacién

Cumgle

10. Pertinencia

El cuestionario es ot y
oportuno para la investigacion

GimPlt

1Il._ OBSERVACIONES GENERALES

Mim&mﬂ’

Apellidos y
Grddo académico:
N°. DNI: /906 933
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

o,
v
Cxria

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES _
R1Es6o \nBoral Y Ogdeneero Oc¢| Pruecsionml O
Titulo de la Investigacién: .g:'!a)féﬂﬂm‘!.a...D.C.\..L'\'.OSR{T(&.L..S.P’M..WAN 0e Dvwors ,Pisco

Nombre del Experto: ’&‘\CHM*\'WHM QAMOMTOV\MTMB

Il._ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcién: Evaluaclén Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
; Las pregunlas eslan
1. Claridad elaboradas usando un lenguaje AV PL(
apropiado
; Las pregunlas estan
2 Clopatividsd expresadas en  aspectos
observables m FM
Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al lema a ser
investigado Cum PL(
Existe una organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el
cuestionario ()sUMP-L(

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores de
la invesligacién

7. Consistencia

Las preguntas estan basadas
en aspectos tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

9. Estructura

La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la
investigacion

10. Pertinencia

El cuestionario es ulil 'y
oportuno para la investigacién

ll._OBSERVACIONES GENERALES

MWO

Apellidos y Noi!bres'del validador: iy 310-” &t on Sl &

Grado académico: A9\ o N o\
N°.DNI: 2223 33 Y3
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RIESGOS LABORALES

9cway

geway

ycwsy

gcw9y

ccwi9y

w9y

ocway

61wWway

gLway

Liwsy

gLway

gLway

yiwsy

crway

g9y

Lpway

opway

60way|

soway

Lowy|

9Qway

Sowy

yoway

€qway

coway

Loway

o
4

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

8Lway

Lway

9jway

gLy

viLway

crway

g9y

Lpwsy

opway

60wWay

8oway

Lowy|

9Qway

Sowy

yoway

gow9y|

cow9y)

Loway

o
Z

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Variable Riesgos Laborales

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Mediade escalasi Varianza de escala

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach

N de elementos

,920

26

Correlacion total de  Alfa de Cronbach si

el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido suprimido
Iltem01 69,65 424,134 ,613 ,916
Iltem02 69,75 435,461 ,558 917
Iltem03 70,00 436,000 ,632 ,916
Iltem04 70,25 446,934 ,385 ,920
Iltem05 70,20 436,063 ,532 917
Iltem06 69,95 439,734 ,453 ,919
Iltem07 70,50 444,789 ,469 ,918
Iltem08 69,35 433,713 ,592 ,916
Iltem09 69,90 436,516 ,633 ,916
Iltem10 69,60 438,463 515 ,918
Iltem11 69,80 424,484 ,641 ,915
Iltem12 69,95 448,997 ,281 ,922
Iltem13 69,55 431,734 ,564 917
Iltem14 70,25 446,934 ,361 ,920
Iltem15 69,85 434,450 ,658 ,915
Iltem16 69,65 424,134 ,613 ,916
ltem17 69,75 435,461 ,558 917
Iltem18 70,00 436,000 ,632 ,916
Iltem19 70,25 446,934 ,385 ,920
Iltem20 70,20 436,063 ,532 917
Iltem21 69,95 439,734 ,453 ,919
Iltem22 70,50 444,789 ,469 ,918
Iltem23 69,35 433,713 ,592 ,916
Iltem24 69,90 436,516 ,633 ,916
Iltem25 69,60 438,463 ,515 ,918
Iltem26 69,80 424,484 ,641 ,915
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Variable Desempeiio del profesional

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos  Valido 20 100,0 Estadisticas de fiabilidad

Excluido? 0 ,0 Alfa de

Total 20 100,0 Cronbach N de elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las ,886 18
variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
IltemO1 47,95 207,629 ,621 877
Iltem02 47,65 205,818 ,582 ,878
Item03 47,85 198,134 ,656 ,875
Iltem04 48,00 215,579 277 ,889
Iltem05 47,60 204,253 ,551 ,879
ltem06 48,30 215,063 ,339 ,386
ltem07 47,90 206,516 ,637 877
ltem08 47,70 200,642 ,565 ,879
Item09 47,80 207,011 ,541 879
Item10 48,05 210,155 ,536 ,880
ltem11 48,30 216,326 ,331 ,386
Iltem12 48,25 208,092 ,498 ,881
ltem13 48,00 212,632 ,371 ,885
ltem14 48,55 215,945 ,381 ,884
Iltem15 47,40 204,042 ,621 877
Iltem16 47,95 207,629 ,621 877
ltem17 47,65 205,818 ,582 ,878
Iltem18 47,85 198,134 ,656 875

110



Anexo 04: Base de datos
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8 701111
03| t]4lafs]r]1]s]e]s|a|aft]a]a]s|1]1]s]2]2]25]2]s]4]{[F4]7]3]0
DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

3 _ DESEMPENO
DESEMPENO DE TAREAS DESEMPENO CONTEXTUAL CONTRAPRODUCENTE

N DD D

o | Ite Ite | Ite | Ite | Ite Ite Ite Ite Ite Ite | Ite | Ite | V1
Item Item Item Item Item Item 112 3

mO 02 mO| mO| mO| mO 07 mO0 09 m1 1 m1 13 m1 15 mi| ml| ml
1 3 4 5 6 8 0 2 4 6 7 8

11 2] 1
1 3 5 1 3 4 1 5 4 2 2 4 4 3 2 2 1 5 5 | 56 714l 5
2| 3 5 2 2 2 2 1 2 2 2 4 1 4 3 1 3 2 3 |44 25 25 ;
3|4 233|125 |5 15| 4|2 1|4 3| 4| 1|4|54,534
11 2] 1
4| 1 1 3 1 2 2 2 5 4 5 1 3 2 4 3 2 2 4 | 47 ol 2|5
5| 4 4 1 4 4 4 5 2 3 3 2 1 1 5 4 3 2 3 | 55 ? ; ;
11 1] 1
6| 1 4 5 1 2 3 3 2 1 3 2 1 5 3 2 4 4 3 | 49 61 71 6
71 1 4 5 5 4 3 4 3 2 3 4 2 4 3 5 1 4 1 | 58 % % 1
8| 2 1 2 4 1 3 2 1 5 5 4 5 4 2 5 4 5 3 | 58 :1)) é ;
9| 2 2 2 4 2 3 3 5 5 3 3 2 4 3 5 1 1 1 | 51 ; g 1
1 11 1] 1
0 1 4 3 4 5 2 1 4 5 2 2 1 4 1 4 5 1 2 | 51 9l 9l 3
1 11 1] 1
y 2 1 2 3 3 5 1 5 5 2 2 1 1 4 1 5 2 2 | 47 61 7! a
; 2 1 4 2 4 4 3 2 2 4 4 3 3 5 3 4 5 4 | 59 ; % %
1 11 2] 1
3 5 1 2 2 2 2 1 5 4 4 3 5 3 2 5 1 4 3 | 54 4! 5|5
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Anexo 05: Evidencia fotografica

\' LN | .I _' |\;.

Con la jefa del Hospital Explicacién a las licenciadas
Luz Flores Conislla de los objetivos de estudio

Resolucion de las encuestas
por parte de las licenciadas

Explicacién a las licenciadas
de como resolver las
encuestas
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Anexo 06: Documento de autorizacién de la ejecuciéon de la tesis

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA
“Adio de la T Son y 11 on de la oA i
Chincha Nia, 24 de Jubo del 2025
QFICIO NT1597-2028-UAN-FCS b !i’
Or. Q.F. José¢ Conez Salazar i o —————
DIRECTOR
ULE, 404 HOSPETAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
Prosenie. -
De mi sspecal consideraciin

Es grano difigrme & usted pars saludara confisieenie

La Facdtad de Clenciis de la Salud de 3 Universidad Auktnoma de ioa ters como prncpal objrivo fomar
profesionakes con un perfi Gentiico y hurmanisico, sersities con kos problemars de la sodadad ¥ con wocacon
de sarvicio, mmmumaumummmmm bajo B sxcalancia
en o fonmadidn académica, y kabajando oon bos plares como son i lovestigackin,
responssbidad socal y benestar universitano en i0n kabor

Enwm meskss esudonies 5o encusniran en o desanmolo do Sesis para e obdancidn del 1o
fesional, pam s progr acaddémicos de Enfermena, Psbdcghyownm Las estudianies ham terido

ahmuhmmdemahhhmhwuy gl o s 8 & estiuciin
Qua wstnd diige

Como parte de 9 e2igenca dal proceso de Ivestigaciin. se dete conlar con la astorizacién de la Insthacon
elegids, pora que bas edtudintes puedan proceder o realzar el eskado, recaber inf 3an y apbcar sy

Irstrumento de irvestigacidn, misma que & s del presents documento sobdiamos.

Adpriamos B carls 3 presantacidn de 1as estudianies con @ BMa 8 IMesSgacion propuesio ¥ quedamos a
{a espem deo so spmbtacitn.

mmmymuwammm-am.mmmmmm

FACLE TAD DE CENCIAS [ LA BAUD
URVESSIOND ALITOMOMA DE A

(efatvfalvjalufalnfalnfalujfalefal
v HAVAVAVAVAVAVAVWA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facutnd de Ciencias de la Sslud de ls Universidad Actinoma de Ice, que suscrbe
Hace Constar:

Que, BAYONA ESPINOZA, Jackeline Mariam certificads con codgo de estudanie A121000125 y
HERNANDEZ HUAYRA, Betzabell Estefanny idenificaca con cicigo de estudiante A151000251 del
Programs Académico de ENFERMERIA, guenes viensn desarmcliasndo ls tesis denominads: “RIESGO
LABORAL Y DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS, PISCO 2025"

Se expude el presente documento, a fin de que of encamgado, tenga 2 bien autorear a las en mencdn, 2@
recoger los datos v aplicar su mstrumento pam = rvesigacicn, compromebendose & acluar con respefn
¥ ransparencis dentxo de els. asi como 2 erdregar una copia de 2 imvesSigaodn cuando esté Sraimente
sustentada y aprobade. para los fines que se estimen necesarios

Chincha Alks, 24 de Julio ded 2025

DECANG
FACLL TAD OF QENCIAS D LA A0
UNVERSI0AD AUTCONOMA OE 1CA

onuoauaAuaAuvnouUnuUnuUn
s TAVAVAVAVAVAVAVWA
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA %‘b

PERUANA
GORE-ICA

Pisco, 01 de Agosto del 2025
CARTA N° {6 - 2025- GORE ICA- DIRESA-UADEI
Sefiorita . Betzabell Estefanny Hernandez Huayra

Jackelline Miriam Bayona Espinoza

Alumnas de la Escuela Profesional de Enfermeria

De la Universidad Auténoma de Ica
Asunto . Aprobacién a solicitud de recabar informacién para elaborar Tesis

Referencia :  Constancia N° 1339-2025-CIEI-UPSJB

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlas cordialmente al mismo tiempo darle
a conocer que la Direccién a mi cargo aprueba su solicitud autorizandola a recabar
informacién y realizar encuestas para el desarrollo de su Tesis titulado “RIESGO
LABORAL Y DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2025” trabajo que sera utilizado para optar el titulo de
Licenciada Enfermerfa.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

Atentamente,

¢~m xﬂ A

Tse Alberio Lertes Salazar
CCFF U 1
TOR EJECUTIVO

JACS—-DE-HSIDP

AGGC-J-UADEI o
cc
Archl
Hosplital San Juan de Dios “l\\ Yz
UnldaFd Ago)xa Docencla e Investigacién é{‘",”?‘é‘: ;I.CLI::: 3 e
undo Alto la Luna Mz-B Lt-5 = \<\’ 2021 - 2024
Ica - Plsco NS
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Anexo 07: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“RIESGO LABORAL Y DESEMPENO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, PISCO 2025."

%, 3
e, ey,
A

Institucién : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Bayona Espinoza Jackeline, Hernandez Huayra Betzabell
Esludiantes del programa académico de enfermerfa

Objetivo de la Investigacién: Por la presenle lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de *Determinar la relacién que existe enlre los
riesgos laborales y el desemperio del profesional de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, Pisco 2025". Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario de 26 items
para la variable 1 RIESGOS LABORALES y de 18 items para la variable 2 DESEMPERO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “Riesgo Laboral y Desempeiio del Profesional de enfermerfa®, el cual
debera ser resueltos en un tiempo de 30 minutos, dicho cuestionario sera entregado de
manera fisico.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de cédigos
asignados a cada participante, por ello, el/la responsable de la investigacién garantizan que
se respetard el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leldo la
informacién suministrada por el/las Investigadoras, y aceplo, voluntariamente, participar del
esludio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacién, asl mismo,
autorizo la toma de folos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccion de datos.

1ca, 2 do . Jali2..., do 2025

Firma: . 2 e LN
Apellidos y nombres:
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