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RESUMEN 

 

Objetivo: “Determinar la relación entre los riesgos laborales y el desempeño laboral 

de las enfermeras en el servicio de centro quirúrgico de la clínica Internacional San 

Borja, Lima, 2024”. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, no 

experimental, descriptivo de corte transversal. La población objeto de estudio 

incluye 30 enfermeras en el servicio de centro quirúrgico; Este estudio utilizó un 

método no probabilístico para seleccionar una muestra de un total de 30 

enfermeras. En el proceso de recolección de datos se utilizarán métodos de 

encuesta y los instrumentos utilizados en este estudio serán cuestionarios: uno mide 

variables de riesgo laboral y el otro mide variables de desempeño laboral. 

Resultados: Se utilizarán métodos estadísticos descriptivos para analizar los datos 

recopilados, incluidas frecuencias dominantes, relativas y pruebas para probar las 

hipótesis de investigación relacionadas con las variables de investigación. 

Conclusiones: Establecerá un precedente valioso para investigaciones futuras en 

el ámbito de la salud. Se convertirá en un referente destacado para el análisis de 

las variables mencionadas anteriormente y su relación, sirviendo como un modelo 

de orientación útil para investigaciones posteriores. 

 

Palabras claves: Riesgos laborales, desempeño laboral, centro quirúrgico (DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: "To determine the relationship between occupational risks and the work 

performance of nurses in the surgical center service of the San Borja International 

Clinic, Lima, 2024". Materials and methods: Quantitative, correlational, non-

experimental, descriptive cross-sectional study. The study population includes 30 

nurses in the surgical center service; This study used a non-probabilistic method to 

select a sample of a total of 30 nurses. In the data collection process, survey 

methods will be used and the instruments used in this study will be questionnaires: 

one measures occupational risk variables and the other measures work performance 

variables. Results: Descriptive statistical methods will be used to analyze the data 

collected, including dominant and relative frequencies and tests to test the research 

hypotheses related to the research variables. Conclusions: It will set a valuable 

precedent for future research in the field of health. It will become a leading reference 

for the analysis of the variables mentioned above and their relationship, serving as 

a useful guidance model for further research. 

 

Key words: Occupational hazards, job performance, surgical center (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud se estima que para el 2022, el 

54% de los trabajadores de la salud en los países de ingresos bajos y medianos 

tendrán tuberculosis latente, un aumento 25 veces mayor que la población general. 

En África, entre el 44% y el 83% de los cuidadores en entornos clínicos sufren dolor 

de espalda crónico, en comparación con el 18% de los trabajadores de oficina. A 

nivel mundial, el 63% de los trabajadores de la salud informaron haber 

experimentado algún tipo de violencia en el lugar de trabajo (1).  

En el mismo contexto en un estudio en Etiopía en el año 2021, evidenciaron que el 

riesgo psicosocial fue el riesgo ocupacional más común entre estudiantes y 

profesionales de la salud. La mayoría de los estudiantes tienen escasos 

conocimientos sobre riesgos laborales. Es por ello que es obligatorio capacitar a 

todos los estudiantes antes de la práctica clínica sobre prácticas laborales seguras 

y el uso adecuado del equipo de protección personal para evitar los riesgos en el 

desarrollo de su profesión (2). 

En Estados Unidos en el año 2022, el 34% de las enfermeras informan que es muy 

probable que renuncien a sus trabajos para fines de 2022, y el 44% cita el 

agotamiento y los entornos de alto estrés como las razones principales. Deja donde 

el ambiente de trabajo es inapropiado y desmotivador. Quizás lo más preocupante 

es que el 65% de las enfermeras encuestadas informaron haber sido agredidas 

verbal o físicamente por un paciente o la familia de un paciente en el último año lo 

que afecto más su motivación con el trabajo (3). 

De igual forma en un estudio en Sudáfrica del 2022 se menciona que los accidentes 

más comunes que prevalecen en los entornos de salud incluyen derrames de 

sangre, caídas, pinchazos con agujas, infecciones y riesgos psicosociales. Estos 

incidentes incluyeron la falta de acceso a equipos de protección adecuados, el 

comportamiento del personal, la insuficiencia de herramientas y la tendencia 

excesiva a acelerar (4). 
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Lo que concuerda con un estudio en Ghana del año 2023 en donde se encontró que 

los factores de riesgo asociados con los peligros biológicos fueron el personal clínico 

[OR = 2,487 (1,146 - 5,397), p = 0,021], el mal mantenimiento de los elementos 

hospitalarios [OR = 0,446 (0,240 - 0,831), p = 0,011 ], agresión (verbal) abuso [OR 

= 2,581 (1,317 - 5,059), p = 0,006] y presión extrema del trabajo (5). 

En Latinoamérica en un estudio en Ecuador en el año 2021 se mencionó que los 

profesionales de enfermería, están expuestos a una variedad de agentes biológicos, 

incluidos virus, hongos y bacterias producidos en cultivos de células humanas, así 

como agentes biológicos con potencial infeccioso. Los impactos en los cuidadores 

incluyen enfermedades como hepatitis variante, virus de inmunodeficiencia, 

tuberculosis y ahora COVID-19 por falta de medidas de bioseguridad (6). 

Por otro lado, en un estudio en Colombia en el año 2020 se ha encontrado que los 

eventos biológicos más comunes son las lesiones percutáneas por pinchazos con 

agujas huecas debido a la falta de materiales o equipo de protección para las 

personas expuestas principalmente cuidadores de enfermería que tiene contacto 

más directo con los pacientes (7).  

De manera similar, un estudio de 2020 en Brasil encontró que los riesgos laborales 

a veces complican la contagiosidad del virus COVID-19 y que la falta de protección 

personal puede aumentar los riesgos laborales (8). 

Asimismo, un estudio de 2021 en México encontró que el nivel de riesgo promedio 

es del 90%, siendo los factores de riesgo más altos los riesgos biológicos que 

representan el 79%, los riesgos químicos el 48%, los riesgos físicos el 76%, los 

riesgos psicosociales el 82% y los riesgos ergonómicos representan el 81%. Existe 

una correlación positiva entre edad y experiencia laboral, r=0,861 (p<0,01) (9). 

Por otro lado, en una clínica en Ecuador evidenció en el año 2023 que las 

enfermeras trabajan por turnos, de 6 a 12 horas al día, y tienen una gran carga de 

trabajo. Trabajar en diferentes áreas del hospital muchas veces implica estar de pie 

y realizar diversas posturas, y en muchos casos requiere mucha fuerza física debido 

a la necesidad de movilizar pacientes y equipos médicos como: bombas de infusión, 
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ventiladores mecánicos, monitores, camillas, etc. Esto crea un riesgo de accidentes 

laborales. Además de otras actividades que exponen al 68% a riesgos químicos, 

físicos, biológicos y psicosociales (10). 

A nivel nacional en un estudio del año 2019 se halló que los riesgos físicos del 100% 

de los grupos estudiados fueron 91,89%, riesgos químicos – 79,73%, riesgos 

biológicos y psicológicos – 75,68%, lo que demuestra que los riesgos laborales 

generales para el personal de enfermería fueron 55,4% (11).  

De igual forma la Dirección General de Epidemiología (DGE) del Ministerio de Salud 

(MINSA) advirtió en el año 2019 que los trabajadores de la salud, en particular las 

enfermeras y el personal hospitalario, siempre corren el riesgo de sufrir daños 

potenciales por la exposición a los desechos sólidos hospitalarios. El número de 

accidentes laborales por cada 1000 profesionales de la salud al año es de alrededor 

de 180, lo que se debe a la naturaleza del trabajo y al mal manejo de los residuos 

sólidos por falta de capacitación (12). 

Otro estudio del año 2020 en Huacho mostró que de los 72 cuidadores, el 56,7% 

consideró el bioriesgo moderado, el 40% lo consideró bajo y el 3,3% consideró el 

bioriesgo alto, en el riesgo físico el 50% se encuentra en el nivel medio, el 26% en 

el nivel bajo y el 24% en el nivel alto; en cuanto a riesgos químicos, el 93,3% son 

de riesgo bajo y el 6,7% de riesgo medio; en cuanto a riesgos ergonómicos, el 98,3% 

son de riesgo bajo, el 1,7% son de riesgo medio; en cuanto al riesgo psicológico, el 

51,7% es de riesgo bajo, el 46,7% es de riesgo medio y el 1,7% es de riesgo alto 

(13). 

Cabe mencionar según un estudio del 2019 en Lima que la práctica de las 

enfermeras se asocia con la exposición a varios factores de riesgo, como el 

cansancio por la jornada laboral y por ende la falta de atención a los ritmos 

circadianos, horarios de comida inadecuados, mobiliario inadecuado, etc. Vale la 

pena mencionar que las preocupaciones actuales sobre las condiciones laborales 

de las enfermeras en los hospitales, especialmente aquellas relacionadas con los 

servicios de emergencia, han llamado la atención de muchos investigadores sobre 

los peligros asociados con el ambiente y las actividades laborales (14). 
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Un estudio realizado en Lima en 2019 encontró que el riesgo laboral del cuidador 

de enfermería estaba presente en un 66.7% (20/30) y ausente en un 33.3% (10/30). 

Además, según las dimensiones biológicas, está presente el 66.7% (20/30) y 

ausente el 33.3% (10/30), mientras que según las dimensiones ergonómicas, está 

presente el 70% (21/30) y ausente el 30% (09/30). Se ha demostrado que existe 

una relación entre factores de riesgo y trabajo (15). 

Como se observa el riesgo laboral  en el trabajo de enfermería es parte del 

desarrollo de sus funciones, donde muchas veces por una falta de preparación o 

equipos su salud se ve afectado por ellos, donde es importante que exista un 

adecuado control de los riesgos laborales puesto que esto no solo afecta al 

desempeño laboral del personal de enfermería del centro quirúrgico sino también a 

su salud e integridad es por ello que se busca conocer la relación de estos 

elementos para favorecer la integridad del personal en cuestión. 

En relación al marco teórico se menciona como primera variable Riesgos 

laborales, se menciona que es la posibilidad de que un empleado sufra un daño a 

su salud debido a su trabajo o actividad. Se considerará un riesgo grave e inminente 

cuando esta posibilidad se materialicé en un futuro inmediato y suponga un daño 

grave para la salud de los trabajadores (16). Asimismo, se entiende como riesgo 

laboral a los peligros presentes en una profesión o tarea profesional específica, así 

como en el ambiente o lugar de trabajo, que puedan resultar en accidentes o 

cualquier tipo de siniestros que puedan causar daño o problema de salud física o 

psicológica (17). De igual manera los Riesgos Laborales como la posibilidad de que 

un trabajador sufra un daño derivado del trabajo. Podríamos definirlo como aquellas 

situaciones de trabajo que pueden romper el equilibrio físico, mental y/o social de 

las personas (18). 

Todo acto o acontecimiento que puede poner en peligro la vida de las personas en 

su trabajo y tener un impacto negativo significativo se conoce como factor de riesgo 

ocupacional. Puede dañar la integridad del trabajador. Estos elementos, como un 

accidente de trabajo o una enfermedad profesional, tendrán un impacto 

significativamente mayor sobre el peligro (19). Se entiende como los peligros que 
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se hay en cada profesión y procedimiento específico, como el entorno laboral, o los 

siniestros que pueden causar daño físico o psicológico. Cuando la probabilidad de 

que se materialice en un accidente de trabajo es alta y las consecuencias graves, 

los riesgos son graves (20). 

Como parte de sus dimensiones se tiene a los riesgos físicos, que son varios 

tipos de energía que pueden dañar la salud y la seguridad de los empleados. El 

ruido, las vibraciones, el ambiente térmico, las radiaciones ionizantes y no 

ionizantes, incluidos los campos electromagnéticos y las radiaciones ópticas, se 

encuentran entre los agentes físicos. La ergonomía también es una disciplina que 

tiene en cuenta factores físicos, cognitivos, sociales, organizacionales y 

ambientales, pero con un enfoque "holístico", es decir, cada uno de estos factores 

se analiza en conjunto y no individualmente (21).  Riesgos ergonómicos, Se refiere 

a condiciones que pueden causar trastornos musculoesqueléticos (TME) en los 

trabajadores como resultado de posturas forzadas, fuerzas sostenidas, movimientos 

repetitivos y manipulación manual de cargas en el lugar de trabajo(22).  

También están los riesgos psicosociales, son aquellas circunstancias que ocurren 

en una situación laboral que están directamente relacionadas con la organización 

del trabajo, el contenido del trabajo y la realización del trabajo y que pueden tener 

un impacto en el desarrollo del trabajo y la salud del trabajador (23). Riesgos 

Biológicos, Los riesgos más conocidos incluyen el contacto continuo con fluidos 

orgánicos del paciente (saliva, esputo, sangre, heces, etc.) sin protección personal 

adecuada (guantes, tapabocas, batas, etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas, 

así como la falta de prácticas adecuadas de asepsia y antisepsia. Las enfermeras 

que están expuestas a agentes biológicos pueden experimentar los siguientes 

efectos o consecuencias: Alergias, dermatitis, asma, hepatitis A, B y C, VIH/SIDA, 

tuberculosis, varicela, rubeola, citomegalovirus, entre otras enfermedades 

contagiosas (24). Y los riesgos químicos, es el resultado del uso o la presencia de 

elementos químicos peligrosos. Una sustancia es peligrosa cuando tiene una o 

varias de las siguientes características: Es perjudicial para la salud. Es capaz de 

causar incendios y explosiones. Está amenazando el medio ambiente (25). 
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Como segunda variable está el desempeño laboral; es el rendimiento que el 

personal de enfermería refleja al momento de realizar las actividades que se le 

asignan, demostrando su actitud y aptitud en el puesto. Esto está relacionado con 

la eficiencia, la eficacia y la calidad de su trabajo (26). El comportamiento o conducta 

real de una enfermera para cumplir con sus deberes y obligaciones inherentes a su 

puesto de trabajo se conoce como desempeño profesional. Es lo que realmente 

hace y sabe hacer (27). En el mismo contexto, se ha mencionado que el desempeño 

laboral del personal de enfermería de centro quirúrgico, que incluye relaciones 

interpersonales como parte de su integridad psicológica y ambiental, es el verdadero 

comportamiento (28).  

Según Stoner et al. (29) en su libro de Administración el desempeño laboral se divide 

en las siguientes dimensiones: Calidad del trabajo: La calidad del trabajo está 

estrechamente ligada a la asignación de recursos: si un individuo completa una 

tarea con competencia, pero tarda demasiado en hacerlo, puede afectar 

negativamente al funcionamiento de la organización e incluso perjudicarla. La 

satisfacción de las necesidades básicas del personal de enfermería se puede definir 

como la calidad del trabajo o la calidad de la vida laboral (30). Además, es la 

conformidad de los servicios con las necesidades y demandas del usuario. Para 

evitar malentendidos, los requerimientos deben estar claramente establecidos y las 

mediciones deben tomarse continuamente para asegurarse de que estos 

requerimientos estén en línea con la calidad (31). 

Otra dimensión es la responsabilidad, en este caso del personal de enfermería de 

emergencia, que implica administrar y distribuir recursos (material, tiempo, etc.) 

aplicar las técnicas adecuadas y establecer procedimientos de actuación y trabajo 

para evitar la improvisación, la tensión y la angustia en situaciones de emergencia 

en las que es fundamental una prestación de cuidados de enfermería adecuada y a 

tiempo (32). Podemos definir la responsabilidad laboral como aquellas actividades 

que el patrón espera que la persona trabajadora lleve a cabo durante su jornada 

laboral y para las cuales se contrató. Esta definición debe incluirse en el análisis del 

puesto de trabajo (33). 
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Otra dimensión es el trabajo en equipo, el modelo de atención en equipo implica 

emparejar a los cuidadores para que trabajen en equipo. El modelo tiene en cuenta 

los diferentes niveles de habilidades, educación y cualificación de la fuerza laboral. 

Trabajar en equipo y compartir responsabilidades. Con este enfoque, la satisfacción 

de las enfermeras aumenta porque se sienten apoyadas, el ambiente es 

colaborativo y mejora su comunicación. Las investigaciones muestran que la 

atención basada en equipos mejora la calidad y la seguridad del paciente (34). El 

trabajo en equipo se relaciona con la satisfacción laboral, sugiriendo los conceptos 

de gestión por objetivos y liderazgo, así como el comportamiento organizacional, la 

calidad general y las características de los equipos de alto desempeño y la 

capacidad de identificar relaciones entre estas variables (35).  

También esta como dimensión el compromiso institucional, El compromiso de la 

enfermería es la esencia de una profesión que tiene como objetivo brindar atención 

de calidad basada en la satisfacción, el reconocimiento, la motivación, la ética y la 

búsqueda de cambios en los estándares de salud de la población (36). El 

compromiso es evidente en el deseo del cuidador de ser parte de la organización y 

contribuir a los objetivos de la unidad (37). El compromiso de la enfermería se crea 

por varios factores, entre ellos la carrera, la autonomía, la confianza, el apoyo social, 

la edad, el ambiente de trabajo, el tipo de horario y la reflexión crítica, que tienen 

efectos positivos o negativos sobre el desempeño, la capacidad laboral, la 

satisfacción, etc. impacto negativo. Todo esto está relacionado con la calidad de la 

atención brindada (38).  

Una de las teorías relacionadas con esta investigación es la Teoría del Autocuidado: 

Dorothea Orem. Cuando se trata de autocuidado, concepto acuñado por Dorothea 

E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad que un individuo aprende para 

lograr un objetivo específico. Es un comportamiento que existe en situaciones 

específicas de la vida cuando las personas ajustan los factores que afectan su 

desarrollo y funcionamiento hacia sí mismos, los demás o el medio ambiente en 

beneficio de su vida, salud o bienestar. En esta teoría, Dorothea Orem explica el 

concepto de autocuidado como la contribución constante del individuo a su 
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existencia: "El autocuidado es el comportamiento que realizan los individuos en 

base a sus experiencias y aprendizajes, que están específicamente orientados a 

objetivos”. Además, la acción puede dirigirse a uno mismo o a otros, a mejorar el 

entorno en el que se produce, a controlar los riesgos que afectan a esta función, así 

como a la calidad de vida y el bienestar personal (39).  

También identifica tres requisitos de autocuidado, entendidos como metas o 

resultados a alcanzar a través del autocuidado: Requisito de autocuidado universal: 

Son comunes a todos los individuos e incluyen la protección del aire, el agua, los 

excrementos, el movimiento y el descanso. además de la soledad y la integración 

social, la prevención de riesgos y la interacción con las actividades humanas. 

Requisito de autocuidado del desarrollo requiere: promover las condiciones 

necesarias de vida y maduración, previniendo la aparición de condiciones adversas 

o reduciendo el impacto de estas condiciones en los diferentes períodos del 

desarrollo o desarrollo humano: niñez, juventud, edad adulta y vejez. Requisito de 

autocuidado de desviación de la salud: Deterioro de la salud causado por o 

relacionado con una condición médica (40). 

Como antecedentes se tiene a los siguientes; los internacionales Maza (41) en el 

año 2022 en Ecuador presentó su estudio con el objetivo de “Determinar la relación 

entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad en personal de enfermería de un 

hospital de Guayaquil, 2021”. Esta investigación es de naturaleza básica, 

cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional. El número de 

profesionales fue de 600, pero realizamos la encuesta con una muestra de 234 

personas. Los resultados revelaron relación entre riesgos laborales y medidas de 

bioseguridad (Rho=-0,272; P=001); las dimensiones de bioseguridad estaban 

relacionadas con los riesgos físicos y psicosociales. La dimensión lavado de manos 

está relacionada con riesgos biológicos, físicos y psicosociales, mientras que la 

dimensión protección personal está relacionada con todo tipo de riesgos laborales. 

El personal directivo se caracterizó por mantener un nivel moderado de riesgos 

laborales (79,1%) y un alto nivel de medidas de bioseguridad (83,8%). Se concluye 



16 
 

que la falta de medidas de bioseguridad entre el personal de enfermería conlleva un 

aumento del riesgo laboral. 

Alsharari et al. (42) en el año 2021 en Arabia Saudita presentaron su estudio con el 

objetivo de “Explorar el impacto de las rotaciones de trabajo en turnos nocturnos en 

el estado fisiológico de las enfermeras, en el desempeño laboral entre las 

enfermeras de hospitales públicos”. Un diseño descriptivo predictivo correlacional 

mediante un cuestionario autoadministrado. El estudio reclutó a 1.256 enfermeras 

de diferentes nacionalidades, unidades de trabajo hospitalarias y experiencia 

laboral. Resultados una gran proporción de enfermeras que trabajaban en turnos 

nocturnos encontraron problemas de seguridad del paciente (85,7%) y 

consecuencias fisiológicas (93,6%). Se concluye que existe una alta proporción de 

enfermeras en KSA experimentan efectos adversos en la seguridad del paciente, el 

rendimiento y el impacto fisiológico debido al trabajo nocturno. 

Ou et al. (43) en el año 2021 en China presentaron su estudio con el objetivo de 

“Explorar la relación entre el riesgo de los trastornos musculoesqueléticos y el 

desempeño laboral del personal de enfermería”. Este estudio transversal utilizó la 

Lista de verificación de trastornos musculoesqueléticos (MSD), el Cuestionario 

nórdico musculoesquelético (NMQ) y el Índice de capacidad laboral en 117 

cuidadores. Los resultados sugieren que los cuidadores están expuestos a entornos 

laborales con mayor riesgo de TME. Las enfermeras de urgencias tienen un riesgo 

especialmente alto de sufrir TME en las extremidades afectadas y las extremidades 

inferiores, mientras que quienes trabajan en unidades de cuidados intensivos tienen 

un riesgo especialmente alto de sufrir lesiones por la manipulación manual de 

materiales. El análisis de la asociación entre los factores de riesgo de TME y las 

puntuaciones del NMQ reveló un aumento de 6 veces, 3,25 y 2,28 veces en las 

condiciones de TME con una carga de trabajo alta en comparación con una carga 

de trabajo baja en las manos y muñecas, la espalda baja o la cintura y las rodillas. 

respectivamente. Los estudios han encontrado que las cargas de trabajo 

moderadas y pesadas aumentan el riesgo de TME, lo que a su vez afecta la 

capacidad de trabajo de los cuidadores. 
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Por el lado nacional se tiene a Vallejos (44) en el año 2022 realizó un estudio, con 

el objetivo de “Determinar la relación que existe entre los riesgos psicosociales y el 

desempeño laboral en el personal de enfermería del Centro de Salud, Santa Cruz- 

2021”. El objetivo del estudio fue evaluar los riesgos psicosociales del personal 

asistencial de la institución para mejorar su desempeño laboral. Su método es un 

diseño no experimental de corte transversal correlacional básico. 60 enfermeras 

componen su población. Para recopilar la información necesaria para el estudio, se 

utilizaron los cuestionarios como herramientas de encuestas. Resulta que la 

variable de riesgos psicosociales tiene una relación negativa y moderada de -0,624 

con el desempeño laboral y un nivel de significancia bilateral de Spearman de 0,000. 

Por lo tanto, concluimos que los riesgos psicosociales tienen una relación inversa y 

significativa con el desempeño laboral. 

Oscátegui (45) en el año 2020 en Lima realizó un estudio, con el objetivo de 

“Determinar la relación que existe entre los riesgos laborales y el desempeño laboral 

en los trabajadores de un Instituto Especializado de Salud.” Se empleó el diseño no 

experimental, descriptivo, transeccional y correlacional. El dispositivo era un 

cuestionario autoadministrado y anónimo. que cuenta con 35 trabajadores. Se utilizó 

la técnica deductiva hipotética. No se encontró una relación significativa 

(p=0,554>0,05) entre el desempeño laboral y los riesgos laborales. Además, se 

encontró una relación insignificante (p=0,269>0,05) entre el desempeño profesional 

y los riesgos laborales físicos. Además, se encontró una relación insignificante 

(p=0,255>0,05) entre los riesgos laborales ergonómicos y el desempeño 

profesional. Además, se descubrió que no existe una correlación significativa 

(p=0,242>0,05) entre el desempeño profesional y los riesgos laborales biológicos. 

Mego (46) en el año 2020 realizó un estudio, con el objetivo de “Evaluar la relación 

existente entre los Riesgos Ergonómicos y el Desempeño Laboral en los servicios 

de Medicina Física y Radiología del Hospital Belén de Trujillo”. El estudio descriptivo 

transversal correlacional simple evaluó a 37 empleados. Para evaluar los riesgos 

ergonómicos, se utilizó el método REBA y el cuestionario de desempeño laboral de 

Mendoza. Los trabajadores con desempeño laboral deficiente tenían un riesgo 
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ergonómico muy alto (10,8%), los trabajadores con desempeño laboral moderado 

(67,6%), el 10,8 % tenían un riesgo ergonómico bajo, el 32,4 % tenían un riesgo 

ergonómico medio, el 21,6 % tenían un riesgo ergonómico alto y el 2,7 % tenían un 

riesgo ergonómico muy alto. Finalmente, los trabajadores que tuvieron un buen 

desempeño laboral (21.6%), presentaban un riesgo ergonómico inapreciable 

(2.7%), un riesgo ergonómico bajo (13.5%) y un riesgo ergonómico moderado 

(5.4%). Se ha llegado a la conclusión de que existe una correlación entre el 

desempeño laboral del personal de salud y los riesgos ergonómicos. 

En cuanto a la importancia del estudio, radica en que el control de los riesgos 

laborales en el ámbito de la enfermería son cruciales para poder desarrollar 

estrategias que cuiden la integridad del personal en este caso del centro quirúrgico, 

donde riesgos como los biológicos, químicos entre otros pueden afectar la salud del 

personal lo que implicaría que el personal reduzca sus capacidades afectando de 

igual manera su desempeño laboral, es por ello que el estudio demostrar el grado 

de relación entre estas variables para poder comprender un poco más la magnitud 

del problema y los puntos a mejorar, para brindar un mejor servicio de salud, donde 

se cuide no solo la seguridad del paciente sino también la seguridad, integridad y 

bienestar del personal a cargo. 

En el caso de la justificación teórica porque permitirá ampliar las evidencias 

científicas en cuanto a los riesgos laborales y el desempeño laboral, 

específicamente en el servicio de centro quirúrgico. Teóricamente este estudio tiene 

soporte en la información que se ha obtenido sobre relación entre ambas variables, 

que aún es precaria y permite su cuestionamiento; por ello su estudio es relevante 

y aporta valor teórico, llenando posibles vacíos de conocimientos, existentes aún en 

las búsquedas bibliográficas, esto fundamentado con conceptos y teorías de 

enfermería como el autocuidado de Dorothea Orem.   

En el caso de la justificación práctica, los beneficiarios de este estudio son el 

personal de centro quirúrgico ya que logrará conocer más afondo a los riesgos 

laborales y su relación con el desempeño laboral, ayudando a las autoridades 

sanitarias a mejorar las condiciones de sus empleados. Por otro lado, comprender 



19 
 

estos fenómenos nos permitirá desarrollar estrategias y tomar medidas inmediatas 

para ofrecer y garantizar un mejor servicio en el proceso constante de mejora 

continua para alcanzar un sistema de calidad que brinde un entorno seguro para los 

trabajadores de la salud. 

En  el caso de la justificación metodológica, el estudio brinda instrumentos que 

han sido validado por expertos y especialistas en el tema de enfermería además de 

una alta confiabilidad lo que podrá ser utilizados en otros estudios además de ello 

a nivel cuantitativo el estudio brindara resultados que permitirán conocer aún más 

las variables mediante estadísticas, prueba inferenciales y descriptivas que darán 

fundamento a otros estudios que analicen la problemática planteada en el presente 

estudio. 

Asimismo, el objetivo del estudio es “Determinar la relación entre los riesgos 

laborales y el desempeño laboral de las enfermeras en el servicio de centro 

quirúrgico de la Clínica Internacional San Borja, Lima, 2024”. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En cuanto el enfoque del estudio es el cuantitativo, porque recopila y analiza datos 

ordinales sobre las variables de estudio. Asimismo, el diseño fue el no experimental 

de corte transversal, descriptivo correlacional. Porque no manipuló 

intencionalmente las variables, solo se observa en un contexto natural en un espacio 

y tiempo determinado, además de brindar el nivel en el cual se relacionan las 

variables de estudio (47). 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1. Población 

Es un grupo de personas que representan una totalidad el cual tiene similares 

características entre sí (47). En el presente caso la población estará constituida por 

30 enfermeras en el servicio de centro quirúrgico de la Clínica Internacional San 

Borja, Lima, 2024.  

 

Criterios de inclusión  

 Enfermeras licenciadas del centro quirúrgico. 

 Enfermeras con más de tres meses en el servicio. 

 Enfermeras que firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión  

 Enfermeras que no firmen el consentimiento informado  

 Enfermeras de otros servicios. 

 Enfermeras recientemente integradas al servicio. 
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2.2.2. Muestra 

En el caso de la muestra de investigación, se tendrá toda la comunidad como 

muestra de investigación debido a que es una cantidad diminuta, siendo constituida 

por 30 enfermeras en el servicio de centro quirúrgico de la Clínica Internacional San 

Borja, Lima, 2024.  

 

2.2.3 Muestreo 

MUESTREO NO PROBABILÍSTICO POR CONVENIENCIA.  

El estudio en cuestión ofrece un muestreo que es no probabilístico ya que la 

totalidad de los individuos que se quieran estudiar son tomados como muestra (47). 

 

2.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.3.1 Técnica  

Para la recolección de datos se hará uso de la encuesta, técnica muy utilizada por 

su estructura y rapidez para la obtención de los datos de una muestra definida, lo 

que permite un mejor análisis y prácticos resultados (47). 

 

2.3.2 Instrumento 

Los instrumentos utilizados en esta investigación serán dos (02) cuestionarios  

Para medir los “riesgos laborales”, se utilizará un cuestionario de 26 ítems que 

considera las dimensiones de; riesgos físicos (5 ítems), riesgos ergonómicos (6 

ítems) riesgos psicosociales (7 ítems), riesgos biológicos (5 ítems) y riesgos 

químicos (4 ítems) del autor Jurado (48) del año 2018. El instrumento cuenta con 

una escala Likert: Siempre (5), casi siempre (4), algunas veces (3), casi nunca (2)  

y nunca (1). Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes escalas 

de evaluación:  Alto (96 - 130), Medio (61 - 95), Bajo (26 – 60). 
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Para medir el “Desempeño laboral”, se utilizará un cuestionario de 31 ítems que 

considera las dimensiones; calidad de trabajo (11 ítems) responsabilidad (6 ítems) 

trabajo en equipo (9 ítems) y compromiso institucional (5 ítems) de Rojas (49), en 

Perú en el año 2019, Para la calificación de las respuestas se empleará la escala 

tipo Likert: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5). 

Para la categorización de la variable, se utilizará las siguientes escalas de 

evaluación: Bueno  (114-155), Regular (72-113) y Malo (31-71). 

2.3.3 Validez y confiabilidad  

Mediante 5 expertos de grado de magister el autor Jurado (48) en el año 2018 valido 

el instrumento de riesgos laborales mediante la prueba binomial donde se alcanzó 

un valor p de menor al 0.05. 

El instrumento del desempeño laboral fue validado por 5 expertos en el estudio de 

Rojas (49), en Perú en el año 2019, Según la opinión de jueces, se llegó a delimitar 

una validez de 76%. 

La confiabilidad del instrumento riesgos laborales se realizó mediante la prueba 

piloto con 10 personas, obteniendo un resultado de 0.890 de Kuder Richardson (48). 

El instrumento del desempeño laboral tuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach 

de 0.868 altamente  confiable (49). 

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

V1: Riesgos laborales 

Definición conceptual: es la posibilidad de que un empleado sufra un daño a su 

salud debido a su trabajo o actividad. Se considerará un riesgo grave e inminente 

cuando esta posibilidad se materialice en un futuro inmediato y suponga un daño 

grave para la salud de los trabajadores (16).  

Definición operacional: El riesgo laboral son aquellas condiciones en el trabajo de 

la enfermera que significan un riesgo latente a su persona, la cual se medirá a través 

de un cuestionario de 26 ítems que considera las dimensiones de; riesgos físicos (5 

ítems), riesgos ergonómicos (6 ítems) riesgos psicosociales (7 ítems), riesgos 
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biológicos (5 ítems) y riesgos químicos (4 ítems) 

V2: Desempeño laboral 

Definición conceptual: es el rendimiento que el personal de enfermería refleja al 

momento de realizar las actividades que se le asignan, demostrando su actitud y 

aptitud en el puesto. Se trata de la eficacia, la calidad y la eficiencia de su trabajo 

(26). 

Definición operacional: el desempeño laboral del personal de enfermería es el 

nivel en el cual desarrolla su habilidades y capacidades para cumplir con sus 

funciones y responsabilidades en un nivel determinado, lo cual será medido por un 

cuestionario de 31 ítems que considera las dimensiones; calidad de trabajo (11 

ítems) responsabilidad (6 ítems) trabajo en equipo (9 ítems) y compromiso 

institucional (5 ítems). 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 

Es necesario obtener una carta de presentación de la Dirección General de la 

Universidad Privada María Auxiliadora para llevar a cabo este estudio. Después, se 

enviará esta carta a la persona adecuada y se solicitará la aprobación del director 

de la Clínica Internacional San Borja, ubicada en Lima, 2024. Se enfatizará que la 

recopilación de información se llevará a cabo de manera sistemática y con un 

enfoque interpretativo, siguiendo estrictamente los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos para la aplicación del cuestionario. 

2.5.2 Recolección de datos 

La recopilación de datos se llevará a cabo durante 20 días hábiles e incluirá 

encuestas individuales de enfermeras. Recibirán información clara y comprensible 

sobre los objetivos del estudio y obtendrán el consentimiento informado. Este 

documento servirá como prueba de su participación en el estudio y se conservará 

como prueba de su participación en el estudio. Cada participante tardará unos 30 
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minutos en completar el cuestionario, los resultados finales serán revisados y 

registrados posteriormente. 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Una vez obtenida la información, se codificará las respuestas obtenidas en una base 

de datos diseñada en Microsoft Excel 2021, la cual será procesada mediante el 

paquete estadístico SPSS 25.0, para obtener resultados descriptivos en tablas y 

figuras, e inferencial que se desarrollara partiendo de la prueba de normalidad la 

cual indicara si nuestros datos son no paramétricos o paramétricos, para poder 

utilizar la herramienta más adecuada en la comprobación de hipótesis, como la 

prueba paramétrica de correlación de Pearson, t de Students o las pruebas no 

paramétricas, chi cuadrado, Rho de Spearman etc. Esto dependiendo del resultado 

de la prueba de normalidad donde es paramétrico cuando las significancias son 

mayores a 0.05 y no paramétricas cuando la significancia es menor al 0.05, lo que 

permitirá escoger la prueba más adecuadas en la comprobación de la hipótesis. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios éticos que guían este estudio son los siguientes: 

Principio de Justicia: Se tratará a todos los integrantes de la muestra con el 

respeto que se merecen sin diferencia alguna. 

Principio de Beneficencia: Se busca aportar en la integridad y condiciones en el 

cual la enfermería desarrollo su desempeño favoreciendo su trabajo y la calidad del 

servicio en la institución. 

Principio de no Maleficencia: No se perjudicará ni se causará daño a ningún 

participante de la investigación. 

Principio de Autonomía: A través del consentimiento informado los participantes 

brindaran su ayuda de manera voluntaria (50). 
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III. DATOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 
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3.2. Recursos financieros 
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