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Titulo

“Riesgos ergondomicos y desempeiio laboral del personal de enfermeria en una

clinica de Chimbote, 2025.



Resumen

El objetivo central de esta investigacion fue identificar cbmo se relacionan el riesgo
ergonomico y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de una clinica de
Chimbote durante el afio 2025. El estudio se desarroll6 bajo un disefio cuantitativo,
no experimental, de tipo correlacional y con enfoque transversal, recolectandose los
datos de ambas variables en un Gnico momento. La poblacion estuvo conformada por
25 enfermeras, quienes también constituyeron la muestra censal. Para obtener la
informacion se aplico una encuesta mediante un cuestionario con escala Likert, el
cual fue validado por tres especialistas y cuya confiabilidad se comprobd mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach. El andlisis de los datos se realizo con el software
SPSS v26. Los resultados mostraron que, segun la correlacion de Spearman, existe
una relacién positiva y significativa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio
laboral del personal de enfermeria. El valor del coeficiente obtenido (p = 0.551)
refleja una asociacién de nivel moderado, lo que implica que, cuando los trabajadores
perciben mayores riesgos ergonémicos en su actividad diaria, los niveles de

desempefio también presentan variaciones asociadas.



Abstract

The purpose of this research project was to determine the relationship between
ergonomic risk and the work performance of nursing staff in a clinic in Chimbote,
2025. It was a non-experimental cross-sectional, correlational, quantitative research
design. According to the cross-sectional scope, the information on the variables was
collected at the same time. The population and census sample will be 25 nurses. The
technique was the survey and the instrument was a questiononaire with a Likert scale
that had a validity of the judgment of 3 experts and the reliability was Cronbach's
Alpha, SPSS v26 was used for data processing. According to the results, they show
that the Spearman classification test shows a positive and statistically significant
relationship between ergonomic risks and the work performance of nursing staff. The
rho coefficient obtained (p = 0.551) indicates an association of moderate magnitude,
suggesting that, as the ergonomic risks perceived or present in the work environment

increase, staff performance levels also tend to vary.



Introduccion

Los antecedentes revisados aportan sustento cientifico al tema investigado. A nivel
internacional, Babativa y colaboradores (2024) llevaron a cabo un estudio orientado a
identificar los riesgos ergonémicos presentes en la labor del personal de enfermeria
del area de urgencias de un hospital en Colombia. Sus resultados mostraron que los
principales factores de riesgo se relacionan con la biomecanica, los aspectos
psicosociales y las condiciones de seguridad. Entre ellos destacan las posturas
mantenidas por largos periodos, la permanencia prolongada de pie, las posiciones
forzadas, la sobrecarga de trabajo y el uso de técnicas inadecuadas para movilizar
pacientes. Todo ello evidencia que los profesionales de enfermeria estan expuestos de
manera considerable a riesgos ergondmicos que pueden derivar en afecciones
musculoesqueléticas.

De igual manera, Benavides (2023) desarroll6 una investigacion con el propdsito de
analizar cémo influyen los riesgos ergondémicos en el desempefio laboral de los
médicos auditores en Nigeria. Este estudio, de enfoque descriptivo y disefio no
experimental, incluydo a 825 profesionales. Sus hallazgos revelaron que los
participantes enfrentan diversos riesgos que se manifiestan en molestias como dolor
cervical, sindrome del tunel carpiano y alteraciones del suefio. A pesar de ello, el autor
sefiala que no se encontrd una relacion significativa entre estos riesgos y el desempefio
laboral.

Por otro lado, Hernandez (2023) examind en Venezuela el impacto de las condiciones
ergonomicas en el rendimiento de los odont6logos de la Universidad de Carabobo.
Con una muestra de 62 dentistas, el analisis permitié concluir que los trastornos
musculoesqueléticos afectan negativamente su desempefio. Entre los datos maés
relevantes se identificd que el 24% reporta molestias en la mufieca y el 56% dolor en
la columna vertebral. Estas dolencias, ademéas de limitar la productividad, generan
ausentismo y gastos asociados al tratamiento médico. El estudio también sefiala que
dichas molestias se vinculan con la adopcién de posturas inadecuadas, como
permanecer de pie por tiempos extensos 0 manipular instrumentos provocando

rotaciones forzadas de la mufieca.



Otro antecedente relevante es el estudio desarrollado por Castro y colaboradores
(2023), quienes se propusieron identificar los riesgos asociados a los trastornos
musculoesqueléticos en una planta productiva de Colombia. La investigacion, de tipo
descriptivo y disefio transversal, incluyé a 79 trabajadores. Para el andlisis se
emplearon las fichas de observacion REBA vy el indice de masa corporal. Los
resultados mostraron que el 60.8% presentaba algun tipo de afectacion osteoarticular;
ademas, un 48.1% reportd molestias en alguna zona del cuerpo, un 10.1% manifesto
dolor en dos areas, y un 1.3% en tres o cuatro zonas corporales. La region lumbar fue
la parte con mayor incidencia de molestias. A partir de estos hallazgos, los autores
indican que la manipulacion repetitiva de cargas pesadas esta estrechamente vinculada

con la aparicién de problemas musculoesqueléticos.

Asimismo, Montalvo y Cortez (2023) realizaron una investigacion orientada a analizar
los sintomas musculares y esqueléticos relacionados con los riesgos ergonémicos en
el personal de enfermeria de un hospital colombiano. Este estudio, de caracter
descriptivo-analitico, cont6 con la participacion de 111 enfermeros. Los resultados
evidencian que el 49.5% presento dolor muscular en el dltimo afio, siendo la zona
dorsal de la columna la més afectada (37.8%), seguida del cuello (16.2%). También se
reportd que el 39.6% del personal transportaba cargas que superaban los limites
recomendados segun el sexo. Los autores concluyen que existe una relacion

significativa entre los riesgos ergondmicos y la presencia de estas molestias.

Por su parte, Acosta (2023) desarrollé una investigacion cuyo propésito fue identificar
los riesgos ergondmicos a los que se expone el personal de enfermeria del Hospital de
Borbon en el ejercicio diario de sus funciones. Dado que estas labores implican una
carga fisica considerable, la salud del personal tiende a deteriorarse progresivamente,
incrementando su morbilidad. El estudio combiné enfoques descriptivos, cualitativos,
cuantitativos y transversales, utilizando una guia de observacion por areas y un
cuestionario compuesto por 13 preguntas, dirigido a 20 trabajadores. Dentro de los
hallazgos, se determind que las mujeres del servicio presentaban hasta un 90% de

exposicion, especialmente en tareas de higiene, desinfeccion, toma de constantes



vitales y elaboracion de reportes (80%). Las dolencias mas frecuentes fueron la
mialgia, derivada del esfuerzo fisico (90%), y el estrés (80%). La investigacion
concluye que el personal enfrenta diversos riesgos ergondémicos, pero que estos pueden
reducirse mediante la adopcion de posturas adecuadas, una distribucion adecuada de
personal segun la carga laboral, capacitaciones enfocadas en prevencion y control de
riesgos, y mejoras en las condiciones del entorno y del mobiliario.

De manera similar, Quille y Rodriguez (2023) plantearon como propdsito identificar
los riesgos ergondmicos que afectan al personal de enfermeria. El estudio, de enfoque
descriptivo y corte transversal, tuvo como poblacion a 85 profesionales, de los cuales
se considerd una muestra de 70 participantes. Entre los principales resultados se
encontrd que el 94.3% correspondia al sexo femenino, mientras que solo el 5.7% era
masculino, lo cual evidencia que la mayor parte de las labores de cuidado continGan
recayendo en mujeres, posiblemente por sus caracteristicas fisiolégicas y la naturaleza
de sus tareas, lo que las coloca en una mayor condicion de riesgo ergonémico. Ademas,
se observé que el 48.6% eran casadas y que la mayoria tenia entre 31y 40 afios, rango
de edad en el que suelen incrementarse las molestias musculoesqueléticas vinculadas
a la actividad laboral.

Asimismo, Brisefio y colaboradores (2023) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
identificar los principales factores de riesgo ergondémico a los que se expone el
personal de enfermeria. La investigacion, de disefio transversal, involucré a 50
trabajadores, analizando variables sociodemograficas como edad, sexo y nivel de
capacitacion profesional. Uno de los hallazgos mas relevantes fue la alta presencia de
lumbalgia entre quienes estaban sometidos a mayores exigencias ergondémicas en
comparacién con quienes no realizaban estas actividades. Los autores concluyen que
el riesgo ergonomico en el personal de enfermeria es considerable, debido
principalmente a la falta de equipamiento adecuado, la ausencia de mobiliario con
criterios ergondmicos y la carencia de una cultura preventiva en materia de seguridad
laboral. Por ello, sefialan la importancia de sensibilizar a los directivos y responsables
de los centros de salud sobre la necesidad de prevenir enfermedades asociadas a estos
riesgos, con el fin de preservar la salud del personal, evitar pérdidas de dias laborales

y reducir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos. El estudio también refleja



que muchos enfermeros de zonas provinciales aun carecen de conocimientos
suficientes sobre prevencion y seguridad ocupacional.

De igual forma, Villena (2022) desarroll6 un estudio cuyo propésito fue identificar los
riesgos ergondmicos que afectan al personal de enfermeria del &rea de UCI. El enfoque
utilizado fue cuantitativo, orientado a medir la relacion existente entre estos riesgos y
las condiciones laborales de los profesionales que trabajan en cuidados intensivos. La
investigacion se estructuré bajo un disefio descriptivo y de corte transversal,
empleando un cuestionario tipo Likert para precisar las dificultades y exigencias
fisicas presentes en esta unidad. Los resultados revelaron que el problema es
considerable y no suele evaluarse con regularidad dentro del establecimiento. Entre los
principales hallazgos, se determin6 que el 86% del personal permanece de pie durante
la mayor parte de su jornada, ademas de adoptar posturas inadecuadas al movilizar a
pacientes encamados, realizar cambios de posicion o proporcionar atencion directa,
actividades que frecuentemente requieren trabajar en cuclillas o inclinarse hacia
adelante. Asimismo, el 44% de las enfermeras manifestd levantar cargas pesadas,
especialmente durante el traslado de pacientes en camillas, una labor recurrente en la
Sala UCI. En conjunto, los resultados sefialan que los riesgos ergonémicos a los que
estan expuestas generan molestias como dolor lumbar y dorsal, situacion que se agrava
por la falta de capacitacién en ergonomia, aspecto fundamental para optimizar su

rendimiento y prevenir lesiones.

Por otro lado, Fontana (2022) llevé a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar las
condiciones laborales y el nivel de conocimiento, comprension y valoracién que
poseen las enfermeras respecto a los riesgos ocupacionales. La investigacion adoptd
un enfoque participativo, recolectando la informacion mediante entrevistas valorativas
a 25 integrantes del personal, complementadas con técnicas de observacion en
diferentes unidades de salud. El andlisis se realizd mediante un dispositivo dinamico
que permiti6 identificar los factores de riesgo predominantes. Entre los principales
hallazgos se constato que las condiciones de trabajo son precarias y que el personal se
encuentra expuesto a riesgos psicosociales, ergondmicos y bioldgicos, ademas de

situaciones de conflicto verbal. Asimismo, se observé que los riesgos fisicos y



quimicos suelen ser minimizados o ignorados, lo que ha llevado a realizar ajustes
normativos para mejorar la eficiencia del servicio. En conclusion, el estudio destaca
que las enfermeras desarrollan sus actividades cotidianas enfrentandose
constantemente a diversos riesgos, situacion evidenciada mediante la interaccion
comunicativa y la observacion directa realizada durante la investigacion.

En cuanto a los estudios nacionales, se identifican diversos antecedentes relevantes.
Uno de ellos es el trabajo de Ifiofian (2024), cuyo propdsito fue determinar los riesgos
ergondmicos que afectan a los profesionales de enfermeria de un hospital en Supe. La
investigacion, de tipo descriptivo y corte transversal, revel6 que el 51.1% del personal
presenta algun nivel de riesgo ergondmico, mientras que el 48.9% no muestra dicha
condicion. En relacion con la dimension fisica, el 73.3% registrd riesgo ergonémico,
frente al 26.7% que no lo experimenta. En el ambito organizacional, el 57.8%
evidencid exposicion a riesgos, contrastando con el 42.2% que no los presenta. En
conjunto, los resultados permitieron concluir que los profesionales de enfermeria

enfrentan principalmente riesgos ergondémicos de origen fisico.

Por otro lado, Flores (2023) llevo a cabo un estudio orientado a determinar el nivel de
riesgo ergonémico del personal de enfermeria que labora en el centro quirtrgico de un
hospital ubicado en Comas. Para ello se emple6 el método de Evaluacién Réapida del
Cuerpo (REBA), cuyos resultados indicaron que el 3% del personal presenta un riesgo
muy alto, el 27% un riesgo alto, el 63% un nivel medio y Unicamente el 7% un riesgo
bajo. Con base en estos hallazgos, la autora concluye que los enfermeros del servicio
de centro quirdrgico se encuentran expuestos, en su mayoria, a un nivel de riesgo

ergonémico medio.

Asimismo, Mego (2023) desarroll6 una investigacion dirigida a analizar la relacion
entre los riesgos ergondmicos y el desempefio laboral del personal de los servicios de
medicina fisica y radiologia de un hospital en Trujillo. Entre los principales resultados
se encontro que el 10.8% del personal presenta un desempefio deficiente, asociado a
riesgos ergondémicos muy altos, mientras que el 67.6% evidencia un desempefio

moderado. En cuanto al nivel de riesgo, el 10.8% presenta exposicion baja, el 32.4%



media, el 21.6% alta y el 2.7% muy alta. Ademas, se observo que el 21.6% del personal
muestra un buen desempefio laboral, distribuyéndose en un 2.7% con riesgo
inapreciable, 13.5% con riesgo bajo y 5.4% con riesgo moderado. A partir de estos
resultados, el autor concluye que existe una relacion significativa entre los riesgos
ergonoémicos y el desempefio laboral del personal evaluado.

Asimismo, Pantoja (2023) desarroll6 un estudio cuyo proposito fue analizar la relacion
entre el desemperio laboral y los riesgos ergondémicos del personal de enfermeria que
labora en la sala de operaciones del Hospital Cayetano Heredia. Entre los principales
resultados se identificd que el 42% del personal se ubicd en un nivel medio de riesgo
ergondmico, el 38% presentd un nivel bajo y el 20% se encontrd en un nivel alto. En
cuanto al desempefio laboral, cuatro profesionales fueron catalogados con un nivel

bajo, 24 alcanzaron un desempefio medio y 22 demostraron un desemperio alto.

Por otro lado, Gutiérrez (2023) llevo a cabo una investigacion basica de tipo
descriptivo, cuya poblacién estuvo conformada por 114 enfermeras asistenciales. Su
objetivo fue determinar la relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral
del personal del Instituto Nacional del Nifio. Los resultados demostraron la existencia
de una correlacion negativa y significativa, aunque de baja magnitud, entre ambas
variables. En este contexto tedrico, la ergonomia se entiende como un conjunto de
conocimientos orientados a generar armonia entre el entorno de trabajo y las
capacidades, caracteristicas y competencias del personal sanitario. Pefia sefiala que la
ergonomia comprende diversas técnicas y disciplinas destinadas a lograr que el
trabajador se adapte adecuadamente a su ambiente laboral, con la finalidad de mejorar
su desempefio y minimizar el cansancio, las lesiones, las enfermedades ocupacionales
y los accidentes laborales.

Asimismo, Mogollén (2023) realiz6 una investigacion cuyo objetivo consistié en
comparar los aspectos ergonémicos entre la UCI general y la UCI neurocritica. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, basado en el método hipotético-deductivo, de tipo
basico y con un alcance descriptivo-comparativo. Se emple6 un disefio no
experimental y transversal, con un muestreo no probabilistico conformado por 35

enfermeras de la UCI general y 35 de la UCI neurocritica. Para la recoleccion de datos



se utilizd un cuestionario tipo Likert, cuya confiabilidad fue verificada mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach. En el analisis estadistico se obtuvo un valor de 254.000
y un p=0.000 (p<0.05), lo que permitio rechazar la hipotesis nula. En cuanto a los
resultados, los factores ergondmicos en la UCI general alcanzaron una media de 47.74,
mientras que en la UCI neurocritica se registré un promedio de 25.26. Con base en
estos hallazgos, el autor concluyd que existen diferencias significativas entre ambas
unidades respecto a los riesgos ergonémicos evaluados.

Es decir, Cachay et al. (2023) orientaron su investigacion a establecer la relacion entre
el riesgo ergondmico y la presencia de sintomas musculo-esqueléticos en el personal
de enfermeria del area asistencial de una unidad de salud en la Regién Loreto. El
estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional, y contd con una muestra de 63 profesionales
de enfermeria.

Los resultados revelaron que, respecto a los factores de riesgo ergonémico, el personal
evaluado se encontraba mayoritariamente expuesto a niveles bajos de riesgo: el 38,1%
permanecia largos periodos de pie, el 50,0% realizaba esfuerzos fisicos sin aplicar la
mecanica corporal adecuada y el 53,9% trabajaba en posturas forzadas o prolongadas.
En cuanto a las molestias musculo-esqueléticas, se identifico que el 55,6% sufria
cervicalgias, el 68,3% dorsalgias y el 58,7% manifestaba lumbalgias. Finalmente, el
estudio confirm6 la existencia de una relacion significativa entre los riesgos

ergonomicos y las alteraciones musculo-esqueléticas analizadas.

Por otro lado, Soto (2023) desarrollé un trabajo cuyo propdsito fue determinar la
relacion entre el riesgo ergondmico y la satisfaccion laboral del personal de enfermeria
del servicio de traumatologia del Hospital Rebagliati. La investigacion se elaboro bajo
un enfoque hipotético-deductivo, con disefio cuantitativo, no experimental, transversal
y correlacional, y fue de tipo aplicada. Su muestra estuvo conformada por 100
enfermeras.

Se utilizaron encuestas como técnica de recoleccién, mediante un cuestionario
validado, y se analizaron las hipotesis con el estadistico Rho de Spearman. Los

resultados mostraron que el 50% percibia el riesgo ergondmico como severo, mientras



que el 58% indic6 no sentirse satisfecho laboralmente. El analisis estadistico confirmo

una relacion significativa entre el nivel de riesgo ergondmico y la satisfaccion laboral.

Finalmente, Guizado (2023) tuvo como objetivo analizar la relacion entre el riesgo
ergonoémico y la lumbalgia ocupacional en enfermeras del centro quirargico de un
hospital. Se tratd de un estudio aplicado, de tipo descriptivo-correlacional, con disefio
transversal y no experimental, utilizando un muestreo probabilistico intencional. La
muestra estuvo conformada por 33 enfermeras, de las cuales el 72,7% tenia
nombramiento y el 27,3% contrato; la mayoria tenia entre 23 y 33 afios.

Los resultados evidenciaron un valor de p = 0,02, lo que confirm6 una correlacion
positiva media (Rho = 0,517) entre el riesgo ergondémico y la lumbalgia ocupacional.
Ademas, se identificaron correlaciones altas en las dimensiones de postura forzada
prolongada (0,718) y movimiento corporal (0,649), asociadas especialmente a la
lumbalgia aguda. Respecto a la lumbalgia subaguda, el peso-fuerza (0,619), el
movimiento corporal (0,603) y la postura forzada prolongada (0,436) mostraron
correlaciones moderadas y positivas.

En contraste, para la lumbalgia cronica, la postura corporal (0,055) y el peso-fuerza
(0,158) mostraron solo relaciones bajas y poco significativas. En general, se concluye
que los riesgos ergondmicos si se vinculan con la lumbalgia ocupacional, presentando
correlaciones de nivel moderado y positivo.

La base cientifica de esta investigacion se sustenta en la variable “Riesgos
ergondomicos”. En este sentido, Canas (2021) explica que dichos riesgos se refieren a
la posibilidad de que un trabajador experimente algun tipo de dafio mientras realiza

sus actividades, ya sea una lesion o una afeccion de origen laboral.

Por otro lado, Melo (2019) recuerda que, incluso en la antigua Grecia, Hipocrates ya
registraba observaciones relacionadas con el clima, la salud, el movimiento del cuerpo
y otros factores que hoy reconocemos como determinantes para el desarrollo de
enfermedades. En sus escritos se mencionaban elementos del entorno —como la
humedad, el viento, el agua, el tipo de suelo o las condiciones de vivienda— que

podian influir en el bienestar, asi como los efectos del esfuerzo fisico y de las posturas



adoptadas en el trabajo.

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (2019) sefiala que la
ergonomia se centra en evaluar como trabaja una persona, con el objetivo de reducir
el estrés fisico y evitar lesiones que suelen asociarse al uso excesivo de ciertos grupos
musculares, a mantener posturas inadecuadas o a repetir movimientos por largos
periodos.

En la misma linea, Quinceno (2022) considera que los factores ergondmicos abarcan
aspectos del proceso laboral relacionados con la organizacion, el ambiente de trabajo
y la productividad. Estos elementos influyen directamente en la carga fisica del
trabajador, en la permanencia en posturas estaticas y en la forma en que se realizan los
movimientos durante la jornada.

Cafias (2021) también destaca que el riesgo ergondmico representa la probabilidad de
que un empleado sufra alguna enfermedad o lesion como consecuencia directa de las
tareas que desempefa. Este enfoque coincide con lo sefialado por la Entidad Regional
de Seguridad Laboral y la organizacion de empresas de Murcia (2017), quienes
sostienen que los riesgos ergondémicos pueden provocar accidentes o enfermedades

laborales cuando las condiciones de trabajo no son adecuadas.

Asimismo, Pérez y Corveas (2021) advierten que el personal de enfermeria es
especialmente vulnerable a presentar molestias musculoesqueléticas. Las actividades
que realizan —como movilizar pacientes, manipular cargas, mantenerse de pie durante
largos periodos o trabajar inclinados o de rodillas— incrementan considerablemente
el desgaste fisico y la probabilidad de sufrir lesiones.

Por su parte, la Consultora Integral de Higiene, Medio Ambiente & Seguridad (2019)
explica que la lumbalgia es un dolor localizado en la zona baja de la espalda y forma
parte de los trastornos musculo-esqueléticos mas comunes. Esta afeccion esti
relacionada con las vértebras lumbares y los tejidos blandos que las rodean, como
musculos, ligamentos, nervios y discos intervertebrales. Se presenta en una zona del
cuerpo disefiada para soportar gran parte del peso, lo que la convierte en una region

particularmente propensa a sufrir dafos.



En este sentido, se entiende que la lumbalgia se relaciona con altos indices de
ausentismo laboral, disminucion del rendimiento e incluso con solicitudes de
compensacion por accidentes o enfermedades profesionales. En el ambito de
enfermeria, esto suele asociarse a la manipulacion constante de pacientes, una tarea
que implica un importante estrés postural, ya que las y los profesionales permanecen
de pie por largos periodos y adoptan posturas incomodas, como torsiones o flexiones
del tronco, ademas de realizar traslados repetitivos durante la jornada. Todo ello

incrementa los riesgos ergonémicos.

El riesgo ergonémico también comprende la posibilidad de sufrir algin evento
adverso—ya sea un accidente o una enfermedad—relacionado con movimientos
repetitivos, esfuerzos fisicos excesivos o la necesidad de ejecutar acciones rapidas con
frecuencia. Estos riesgos pueden originarse por diversos factores: sobrecarga fisica,
posturas inadecuadas, condiciones psicosociales derivadas de una mala organizacion
del trabajo o incluso por la falta de capacitacion en ergonomia. De hecho, una
formacion deficiente no solo compromete la salud del personal, sino que también
impacta negativamente en la productividad y, por extension, en la rentabilidad

institucional.

Para evitar estas consecuencias, resulta fundamental implementar medidas preventivas
orientadas a reducir la exposicion a riesgos ergonémicos. La salud ocupacional se
fortalece cuando existe un ambiente laboral adecuado, justo y equitativo, donde los
trabajadores pueden desempefiarse con dignidad y participar activamente en la mejora
de las condiciones de seguridad. Los riesgos ergonomicos aparecen cuando las
exigencias del trabajo generan molestias, incomodidad o fatiga y, si no se manejan

oportunamente, pueden derivar en trastornos musculoesqueléticos.

Estos riesgos estan vinculados tanto a las caracteristicas del puesto de trabajo como a
los objetos, equipos, herramientas 0 maquinas utilizadas. Cuando el peso, tamafio,
forma o disefio de estos elementos no es el adecuado, es méas probable que se generen

movimientos forzados, posturas inadecuadas, esfuerzo excesivo y, en consecuencia,
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fatiga fisica y lesiones. Asi lo sefiala la Universidad del Valle (2016), al destacar que

estos factores representan amenazas claras para la salud en el entorno laboral.

Como parte de las medidas preventivas frente a los riesgos ergonémicos relacionados
con la carga fisica, Marquez (2019) sefiala varias acciones esenciales. En primer lugar,
es fundamental respetar los limites de peso que puede manipular cada trabajador,
evitando levantar cargas sin la técnica adecuada. También recomienda implementar
medidas organizativas, como la rotacion de puestos cuando las tareas demandan un
esfuerzo fisico considerable, asi como realizar pausas periddicas que permitan cambiar

de postura, especialmente en labores con movimientos repetitivos.

El mobiliario, ademas, debe adaptarse a la distancia y altura adecuadas para facilitar
el alcance de los materiales y herramientas, asegurando que el entorno esté disefiado
ergondmicamente. Es importante emplear herramientas apropiadas para cada funcion,
evaluando tanto sus beneficios como sus posibles fallas. Se sugiere evitar tareas
repetitivas que duren mas de 30 segundos y disminuir actividades que impliquen
movimientos continuos durante mas del 50% del ciclo laboral. Asimismo, se deben
realizar evaluaciones médicas periddicas para detectar posibles lesiones
musculoesqueléticas y revisar continuamente los métodos de manipulacion de cargas,

priorizando el uso de ayudas mecéanicas cuando sea posible.

En relacién con la carga laboral, Van der Beek y Frigs-Dresen, citados por Marquez
(2019), explican que las condiciones de trabajo influyen directamente en las respuestas
fisioldgicas y en la salud de los trabajadores. Segun estos autores, la situacién laboral
incluye el metodo utilizado para realizar las tareas y la interaccion entre movimiento,
postura y fuerza, elementos que determinan la exposicion externa del trabajador. La
exposicion interna, por su parte, se refiere al impacto de estas fuerzas en el cuerpo,
especialmente en el sistema musculoesquelético. La estructura pasiva del aparato
locomotor soporta la carga mecanica interna, mientras que la estructura activa —los
musculos— se activa para contrarrestar las fuerzas resultantes de la gravedad, las

cargas externas y las fuerzas inerciales. Esta exposicion también esta influenciada por

11



factores emocionales, fisicos y cognitivos, generando efectos que pueden manifestarse

en los tejidos, células y moléculas (p. 88).

El autor sefiala que la carga fisica del trabajo afecta directamente el funcionamiento
muscular, generando un aumento de la circulacion, fatiga localizada y otras respuestas
fisioldgicas. Si el cuerpo no tiene tiempo suficiente para recuperarse, estas respuestas
pueden derivar en dafios persistentes. En este mismo campo, la teoria de interaccion
multivariada de Kumar, también citada por Marquez (2019), sostiene que las lesiones
musculoesqueléticas tienen un origen multifactorial. Pueden verse influenciadas por
factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos, siendo estos ultimos
los més evidentes. Cuando la demanda fisica supera la capacidad funcional del aparato
musculoesquelético, se generan agotamiento y lesiones debido a los esfuerzos

excesivos o prolongados, lo que desencadena diferentes tipos de dafio (p. 93).

Kumar enfatiza que la actividad fisica intensa que sobrepasa la capacidad funcional
del trabajador estd directamente relacionada con la fatiga y las lesiones
musculoesqueléticas, lo que afecta su rendimiento y bienestar. En esta misma linea, el
modelo integrado de Mérquez (2019) incorpora los riesgos asociados tanto a la postura
como a los factores biomecanicos, destacando la influencia de la gestion
organizacional y del entorno laboral como elementos que pueden aumentar la tension
y favorecer los riesgos ergondmicos. Estos factores incluyen aspectos fisioldgicos,
conductuales y organizacionales, en un proceso de interaccion continua entre los

riesgos, los trabajadores y los responsables de la gestion.

El autor también menciona seis sistemas que intervienen en la gestion preventiva: el
sistema cultural (valores, metas y vision), el sistema de recursos (adquisicion y
distribucidn), el sistema de personal (reclutamiento, capacitacion, salud, seguridad y
bienestar), la toma de decisiones, la comunicacion organizacional y los procedimientos
y operaciones laborales. A estos se suma la importancia del mantenimiento adecuado

de los activos fisicos del entorno laboral (p. 95).
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En este sentido, se busca que la organizacion destaque por la calidad de sus procesos,
ya que una buena gestion depende en gran medida de como se administran los recursos
disponibles —materiales, personal, métodos de trabajo y condiciones laborales— con
el fin de alcanzar la mayor eficiencia y eficacia posible. Un entorno laboral adecuado
no solo facilita el desempefio, sino que también abre oportunidades para que los
trabajadores desarrollen mejor sus funciones. Por ello, es fundamental que las personas
se sientan comodas en su lugar de trabajo, que se seleccione al personal de acuerdo
con sus habilidades y que cuenten con la formacion, experiencia y motivacion

necesarias para desenvolverse correctamente.

El modelo sobre formas de trabajo descrito por Marquez (2019), basado en la
propuesta multidimensional de Feuerstein (1996), sefiala que incluso cuando varios
trabajadores realizan las mismas tareas, pueden experimentar sintomas distintos,
especialmente en las extremidades superiores. Esto ocurre porque la forma de trabajar
estd influenciada por factores cognitivos, conductuales y fisiolégicos que se
manifiestan mientras se ejecutan las actividades. Las tareas adversas o exigentes suelen
relacionarse con mayor sintomatologia musculoesquelética, especialmente cuando los
empleados se esfuerzan por cumplir metas, temen perder su empleo, 0 no son
plenamente conscientes de los riesgos a los que estan expuestos, situaciones que se

intensifican cuando se trabaja bajo presion (p. 92).

Estos patrones de trabajo generan respuestas cognitivas y conductuales que, cuando se
repiten continuamente, producen alteraciones fisicas que pueden convertirse en
lesiones. A esto se suma que los trabajadores, en su afan por destacarse, obtener
reconocimiento y conservar su empleo, pueden caer en errores 0 adoptar posturas o
practicas que aumentan el riesgo de lesiones. También influye la presion del tiempo,
el estilo de supervision y el temor a equivocarse. De ahi la importancia de la
capacitacion permanente y la orientacion adecuada, con el fin de disminuir el estrés y

mejorar la calidad del desempefio.

En el caso especifico del personal de enfermeria en &reas quirdrgicas, la biomecénica
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juega un papel determinante. El dolor lumbar es una de las causas més frecuentes de
ausentismo laboral, incluso mas comudn que las infecciones respiratorias. Permanecer
de pie por periodos prolongados o adoptar malas posturas provoca molestias en la zona
baja de la espalda. Por ello, deben evitarse los esfuerzos excesivos y las posiciones que
generen tension. Por ejemplo, apoyar el peso del cuerpo en un solo pie incrementa la
carga sobre el cuerpo, mientras que mantener los pies ligeramente separados distribuye

mejor el peso y reduce el esfuerzo muscular.

Cuando el personal permanece de pie observando el procedimiento o atento al
instrumental, es recomendable mantener las extremidades superiores relajadas, con los
brazos detras de la espalda y los pies bien apoyados y separados. El calzado también
es crucial: debe ser comodo y seguro; los zapatos deportivos de lona o cuero con velcro

ofrecen buena sujecion, aunque no protegen de golpes o caidas de objetos pesados.

Es importante que durante las tareas no se levanten los brazos por encima del nivel de
los codos, y en casos necesarios se puede emplear una plataforma que permita al
personal alcanzar la altura adecuada de trabajo. Estas plataformas deben ser amplias
para permitir separar los pies. Si el cirujano o asistente es de menor estatura, debe

ubicarse en escalones que le faciliten trabajar en una postura correcta.

Las posturas al estar sentados también necesitan correccion. La espalda es mas
resistente cuando permanece recta, por lo que al sentarse debe alinearse desde la cadera
hasta el cuello. Si es necesario inclinarse hacia adelante, debe hacerse desde las caderas
y no desde los hombros o la cintura, evitando asi tensiones musculares y ligamentosas.
Después de una cirugia, el personal debe alternar entre estar de pie y sentado segun el
tiempo que hayan permanecido en cada posicion. Las sillas o sillones deben ajustarse
a la altura adecuada para evitar sobrecarga.

Por altimo, el personal de apoyo puede desarrollar sindrome del tanel carpiano cuando

sostiene retractores o instrumentos en una misma posicion durante largos periodos.

Esta condicion se relaciona con la tenosinovitis, que genera presion sobre el nervio
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mediano y provoca dolor, entumecimiento o debilidad en la mano.

Respecto a los riesgos ergonomicos, el Instituto de Seguridad Laboral y la Asociacion
Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia (2007) sefialaron que existen
diversos factores que influyen en la aparicion de lesiones musculo—esqueléticas. Entre
los factores biomecanicos destacan la postura, la repeticion de movimientos y la fuerza
aplicada. Las posturas forzadas de las extremidades, el empleo de fuerza elevada que
compromete grupos musculares y tendinosos, asi como la ejecucion de tareas
repetitivas o continuas que exigen movimientos rapidos y frecuentes, incrementan los
riesgos laborales. Asimismo, se consideran factores psicosociales aquellos vinculados
con la falta de control sobre la labor, la monotonia, la limitada interaccion social en el
entorno de trabajo y la presion asociada al cumplimiento de tiempos establecidos (p.
10).

De igual forma, el Instituto de Seguridad Laboral y la Asociacion Regional de
Organizaciones Empresariales de Murcia (2007) precisaron que, segun las
caracteristicas del puesto de trabajo, pueden presentarse alteraciones o lesiones
especificas. Las condiciones fisicas de la labor generan distintos tipos de riesgo, tales
como: riesgo por posturas forzadas, riesgo por movimientos continuos, riesgos
asociados al bienestar por fuerza, vibracién o condiciones ambientales, y riesgos

derivados de trastornos musculo—esqueléticos ocasionados por la carga laboral (p. 11).

En relacién con las dimensiones de los riesgos ergonémicos, la primera corresponde a
la ergonomia geométrica. Torro et al. (2019) explicaron que esta dimensién se centra
en la relacion entre la persona y los elementos fisicos del entorno laboral, siendo
fundamental para el disefio adecuado del puesto de trabajo. Incluye el andlisis
antropométrico y las caracteristicas del espacio laboral. Entre sus indicadores se
consideran: riesgos por posturas forzadas, exigencia de fuerza elevada, repeticion de
movimientos, condiciones inadecuadas del entorno laboral y la correcta aplicacion de
la mecanica corporal basada en la antropometria y la biomecanica, considerando

postura, operacion y seguridad (p. 3).
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Asimismo, Del Rio (2018) sefialé que la ergonomia geométrica analiza detalladamente
el puesto de trabajo, tomando en cuenta dimensiones, posiciones y esfuerzos realizados
por el colaborador (p. 11). Incluye la evaluacion del bienestar corporal tanto en
situaciones estaticas (posturas como estar de pie o sentado) como dindmicas
(movimientos y esfuerzos), buscando que el centro laboral se adapte a las

caracteristicas del trabajador y promueva condiciones seguras.

Del Rio (2018, p. 15) también destacd aspectos relevantes para esta dimension, entre

ellos:

Mandos y sefiales: Su disefio debe facilitar el uso de los equipos, proporcionando
informacion claray de facil interpretacion, disminuyendo la fatiga mental y reduciendo
la probabilidad de error. Mandos y sefiales correctamente disefiados evitan posturas

forzadas y esfuerzos innecesarios.

Maquinas y herramientas: Deben ser fabricadas para favorecer una postura adecuada.
El disefio ergondémico debe equilibrar la labor manual y mental del trabajador,
adaptandose a sus capacidades y a la postura natural del cuerpo humano. Ademas, el
mantenimiento de maquinas y herramientas es indispensable para garantizar su
correcto funcionamiento y un uso seguro.

La Dimension 2: Ergonomia temporal se relaciona con la organizacion del trabajo en
funcion del tiempo. Torro et al. (2019) sefialan que esta dimension aborda el bienestar
del personal considerando elementos vinculados al calendario laboral, tales como el
horario, los turnos, la duracion de la jornada, los tiempos de descanso, las pausas y los
ritmos de trabajo. Sus indicadores principales incluyen la sobrecarga fisica y la
sobrecarga mental, con el proposito de evitar el cansancio tanto fisico como

psicoldgico del trabajador (p. 3).

De acuerdo con Del Rio (2018), la ergonomia temporal estudia las tareas en funcion

del tiempo y no solo la carga laboral total, sino la forma en que esta se distribuye a lo
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largo de la jornada, el ritmo de trabajo, las pausas y el tiempo de recuperacion (p. 16).
Esta dimension se ocupa de la adecuada division del trabajo a lo largo de la semana,
incluyendo vacaciones, descansos semanales, horarios fijos o rotativos (diurnos o
nocturnos) y los tiempos destinados a pausas. Considera ademas los cambios

fisiologicos del organismo segun el momento del dia.

Una correcta organizacion del tiempo laboral favorece el rendimiento, reduce errores,
mejora la calidad del trabajo y aumenta la satisfaccion del personal. Entre los
principios ergonémicos mas relevantes se destacan:

a) Las pausas breves y frecuentes son mas efectivas que las pausas largas y
esporadicas;

b) El organismo humano esté bioldgicamente programado para trabajar durante el dia,

por lo que el trabajo nocturno afecta la salud y disminuye el rendimiento.

Del Rio (2018) también mencion6 que la ergonomia busca adaptar el trabajo a la
persona, lo cual implica considerar la carga fisica en relacion con las capacidades del
trabajador, las condiciones ambientales, el método y ritmo laboral, la postura, los
movimientos y esfuerzos requeridos, el espacio fisico disponible, la posibilidad de
variar el orden de actividades, los cambios posturales, el disefio de mandosy controles,
asi como la cantidad y calidad de informacion necesaria para ejecutar las tareas.

Ademas, incluye la adecuada distribucion del trabajo durante la jornada (p. 17).

Definiciones de la variable “Desempefio laboral” En cuanto a la segunda variable,
Desempefio laboral, Chiavenato (2021) lo define como el conjunto de conductas
observables del trabajador que contribuyen al logro de los objetivos institucionales.
Para el autor, el desempefio se vincula con las fortalezas del personal que resultan

valiosas para la organizacion (p. 199).
En la misma linea, Bernardin (2021) (citado en Fein, 2021) afirma que el desempefio

laboral se evalUa a partir de los resultados alcanzados y del nivel de comportamiento

que demuestra el trabajador en la ejecucién de sus funciones, integrando aquellos
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elementos que orientan la gestion eficaz de sus tareas (p. 28).

Brunet y Vidal (2018) sostienen que el desempefio laboral depende tanto de la
capacidad del colaborador como de su motivacién, de modo que el ajuste entre la
persona y el puesto resulta fundamental. De manera similar, Gomez y Mejia (2011)
explican que el desempefio es el resultado de la capacidad del trabajador y de su
motivacion, influyendo directamente la relacion entre el empleado y su entorno

laboral.

Martinez (2019) sostiene que el desempefio laboral es un elemento central dentro de
las organizaciones, debido a que integra la motivacion, las emociones, la forma de
pensar y las acciones del trabajador. Estos factores permiten que la persona rinda
adecuadamente y se adapte a los cambios propios del entorno organizacional. El autor
sefiala que la eficacia en el trabajo se sustenta en varios componentes clave, entre los
cuales destaca la experiencia de dominio, entendida como la acumulacién de éxitos en
las tareas asignadas. Cuando estos logros son frecuentes, fortalecen la autoeficacia; en

cambio, los fracasos reiterados pueden deteriorarla.

De acuerdo con Martinez (2019), la calidad de las experiencias laborales influye
directamente en el involucramiento del trabajador con su rol y en el nivel de estrés
percibido, lo que finalmente repercute en la satisfaccion laboral. Dentro de este marco,

se consideran dos elementos importantes:

a) Ejecucion de tareas. Mastrantonio (2019) explica que el desempefio requiere tanto
habilidades técnicas (saber—hacer) como competencias actitudinales (ser—estar), que

se reflejan en el cumplimiento de funciones y responsabilidades asignadas.

b) Evaluacion del desempefio. Mondy y Noe (2021) mencionan que la valoracién de
los resultados individuales permite identificar aciertos y aspectos por mejorar. Cuando
el trabajo se desarrolla de forma grupal, la retroalimentacion se orienta al conjunto,

favoreciendo la cohesion y estimulando el cumplimiento eficiente de las actividades.
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El segundo aspecto clave es la informacion vicaria, la cual se basa en observar los
resultados obtenidos por otras personas. Ver que un compafiero alcanza buenos
resultados actla como un estimulo para intentar igualar o superar dichos logros. En
esta linea, Schunk (2021) afirma que las experiencias indirectas pueden generar

motivacion en otros, al ofrecer modelos que guian la conducta laboral.

c) Observacion de logros. De acuerdo con De la Cadena (2018), las valoraciones
obtenidas por los trabajadores, expresadas mediante distintas escalas o puntuaciones,
permiten comparar niveles de desempefio y reconocer a quienes sobresalen dentro del

grupo (p. 336).

Un tercer elemento es la persuasion verbal, que comprende los mensajes de apoyo, las
criticas constructivas, los reconocimientos y la retroalimentacion positiva. Este tipo de
reforzamiento contribuye a fortalecer la autoeficacia, pues ayuda a que el trabajador
asuma sus responsabilidades con mayor conviccién y disposicion.

Prieto (2021) sefiala que la persuasion verbal cumple un papel significativo en el
fortalecimiento de la autoeficacia, ya que impulsa al trabajador a esforzarse y
perseverar en sus tareas. Por ello, la motivacion se convierte en un elemento esencial
dentro del desempefio. En esta misma linea, Bibb (2021) reconoce que para algunas
personas resulta dificil emitir comentarios evaluativos, sobre todo si incluyen aspectos
negativos; sin embargo, este tipo de retroalimentacion es necesaria, ya que permite

identificar oportunidades de aprendizaje y corregir el desempefio.

Asimismo, Orletti y Mariottini (2022) afirman que los halagos funcionan como una
estrategia de cortesia laboral, pues reconocen el buen hacer y fortalecen las relaciones
entre colaboradores. De igual modo, Porret (2021) sostiene que los mensajes de &nimo
emitidos por el area de Recursos Humanos generan confianza y actian como un
estimulo para que los trabajadores mantengan su compromiso con las actividades

institucionales.

En cuanto al cuarto componente de la autoeficacia, los estados fisiologicos y
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emocionales, se indica que el rendimiento mejora cuando disminuyen el estrés y las
emociones negativas, ya que el equilibrio fisico facilita un desempefio éptimo. Paula
(2019) explica que el estrés laboral puede afectar tanto el cuerpo como el estado
emocional del trabajador. Burack (2020) afiade que el estrés es un fenémeno cotidiano
y frecuente en el &mbito laboral, lo que obliga a desarrollar estrategias que permitan
gestionarlo y superarlo. Por su parte, Pérez (2021) identifica a las emociones negativas
—como la frustracion— como un obstaculo que hace gque las metas se perciban como
inalcanzables. Finalmente, Delgado (2019) enfatiza que mantener un buen estado
fisico es indispensable para garantizar un desempefio satisfactorio y sostener la

productividad.

Respecto a los factores que influyen en el desempefio laboral, Bain (2018) distingue
dos grandes grupos:

a) Factores internos, divididos en duros y blandos:

Factores duros: incluyen la productividad, entendida como la capacidad de satisfacer
las demandas del cliente mediante la optimizacion del disefio, los equipos, la
tecnologia, el mantenimiento y la planificacion.

Factores blandos: se relacionan con la motivacion, la participacion del trabajador, la
formacion continua, la remuneracion adecuada y los programas de seguridad laboral.
b) Factores externos: entre ellos destacan los procesos de ajuste estructural, que
generan transformaciones sociales y econOmicas capaces de impactar en el
funcionamiento de las empresas. A largo plazo, estos cambios modifican el entorno
donde operan las organizaciones.

En cuanto a las dimensiones del desempefio laboral, D’Alessio (2019) sefiala que la
productividad constituye un eje fundamental, ya que representa la relacion entre los
bienes o servicios producidos y los recursos utilizados para ello. Implica emplear de
manera eficiente el trabajo, el capital, los materiales, la energia, la tierra y la

informacidn, ademas del tiempo requerido para alcanzar los resultados esperados.

Chiavenato (2021) explica que la eficacia se relaciona con el nivel de logro de los

objetivos propuestos, mientras que la eficiencia se centra en el uso adecuado de los
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recursos durante los procesos. En el ambito econémico, una organizacion es eficaz
cuando logra satisfacer una necesidad existente mediante la oferta de un producto o
servicio, reflejando asi su capacidad de respuesta frente a las demandas del entorno (p.
24). Asimismo, el autor sefiala que la eficiencia consiste en la relacion entre los
recursos que ingresan y los resultados obtenidos. Representa el equilibrio entre costos
y beneficios, y se expresa en la habilidad de realizar las tareas de forma correcta,
empleando de manera racional los recursos disponibles, como el personal, la

maquinaria o los materiales (p. 24).

En cuanto a la justificacion teorica, la investigacién es pertinente porque fomenta la
reflexion y el debate académico sobre el fendmeno estudiado, permitiendo confrontar
teorias, contrastar resultados y profundizar en el analisis de los Riesgos ergonomicos
y desempefio laboral del personal de enfermeria en una clinica de Chimbote, 2025. El
trabajo del personal de enfermeria se desarrolla en funcion del area donde esta
asignado, por lo que sus funciones asistenciales, administrativas e investigativas
pueden presentar similitudes; sin embargo, los riesgos a los que se exponen varian en
intensidad, frecuencia y nivel de peligrosidad, lo que justifica la necesidad de

estudiarlos y comprender su impacto.

Desde una perspectiva practica, el estudio adquiere relevancia porque permite
proponer soluciones viables a los problemas detectados o, al menos, alternativas que
faciliten su abordaje. La investigacion facilitard la elaboracién de un plan de
intervencion orientado a identificar y evaluar los riesgos ergondmicos, lo que permitira
implementar acciones preventivas para promover la salud del personal, evitar
enfermedades ocupacionales y disminuir accidentes asociados al desempefio laboral

de las enfermeras.

En el aspecto social, la investigacion cobra importancia al analizar como los riesgos
ergondmicos inciden en el desempefio de las enfermeras y del personal asistencial de
una clinica de Chimbote. Los resultados favoreceran a quienes laboran en estos

servicios, ya que podran beneficiarse de medidas de proteccion méas adecuadas y de
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mejoras en las condiciones laborales que contribuyan a su bienestar fisico y emocional.

En cuanto a la fundamentacion metodoldgica, el estudio empleara técnicas e
instrumentos validados en investigaciones previas, lo que garantiza la obtencién de
datos consistentes y confiables. Ademaés, se plantea un enfoque innovador que
permitird analizar con mayor precision las variables estudiadas. La identificacion de
riesgos fisicos, bioldgicos, quimicos y ergonomicos facilitara el disefio de medidas de
prevencion y control necesarias para fortalecer la planificacion de la seguridad laboral

dentro del centro quirdrgico de la clinica evaluada.

Finalmente, la justificaciéon cientifica se sustenta en que los hallazgos generaran
nuevos conocimientos Utiles para futuras investigaciones. Los resultados obtenidos
sobre los riesgos ergonémicos y su influencia en el desempefio laboral del personal de
enfermeria aportaran elementos tedricos y practicos que podrian aplicarse en diferentes
contextos y servir como referencia para estudios posteriores que exploren variables o
escenarios distintos al aqui planteado.

El problema surge a partir de los riesgos a los que se encuentra expuesto el personal
de enfermeria en el ejercicio cotidiano de su labor. Su trabajo implica una serie de
esfuerzos fisicos y el cumplimiento de medidas de proteccidn destinadas a reducir o
evitar situaciones que puedan comprometer su integridad fisica o su bienestar general.
No obstante, las condiciones en las que se desarrollan sus actividades suelen ser
complejas, debido a la variedad de factores que favorecen la aparicion de molestias y
enfermedades laborales. En este sentido, se reconoce que los profesionales de
enfermeria constituyen un grupo particularmente vulnerable a trastornos
musculoesqueléticos, ya que realizan actividades como movilizar pacientes, manipular
cargas, permanecer largos periodos de pie o adoptar posturas exigentes, situaciones
que se han convertido en un problema frecuente dentro de su trabajo diario (Pérez,
2021, p. 13). Estas tareas habituales los ubican en la categoria de personal de riesgo

dentro del ambito sanitario.

Los riesgos ergondmicos que enfrentan las enfermeras suelen estar relacionados con
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la falta de equipos adecuados, mobiliario inapropiado o insuficiente, asi como con la
ausencia de una cultura de prevencion en los centros de salud. Esto evidencia la
necesidad de promover la sensibilizacion tanto del personal como de la direccion
institucional para garantizar condiciones laborales mas seguras. El desconocimiento y
la insuficiente formacidn preventiva afectan a distintas areas del sector salud, lo que

agrava la exposicion del personal asistencial a este tipo de riesgos.

La evidencia sefiala que los riesgos ergonémicos generan un impacto considerable en
el desempefio de los profesionales de enfermeria. Segun el estudio desarrollado por
Chavarry y La Torre (2019), existe una relacion directa y significativa entre la
exposicion ergondmica y el rendimiento laboral en el area de anatomia patologica,
alcanzando un coeficiente de 0.704. Esto demuestra que, a mayor nivel de riesgo,

mayor es la afectacion en el desarrollo de las funciones del personal de salud.

Por otra parte, los reportes de accidentes laborales en el sector salud también reflejan
la magnitud del problema. Durante el afio 2011 se registraron 128 casos,
principalmente concentrados en Ayacucho (23.4 %), Callao (21.9 %), Pasco (20.3 %),
Lima Metropolitana (16.4 %), Puno (10.2 %) y Cajamarca (7.8 %). Los servicios con
mayor incidencia fueron Sala de Operaciones y Emergencia, al concentrar la mayor

cantidad de accidentes laborales (Direccion de Salud Ocupacional, Lima-Pera, 2012).

Todo lo expuesto evidencia la presencia de maltiples riesgos que afectan al personal
de enfermeria en la clinica estudiada, muchos de los cuales podrian prevenirse
mediante la implementacién de buenas préacticas laborales. Entre ellas destacan la
correccion postural, la asignacion adecuada del personal segun la demanda del
servicio, la capacitacion continua en prevencion, asi como la mejora de las condiciones

del entorno mediante la optimizacion del mobiliario y la infraestructura.
Las actividades propias del area asistencial exigen a los profesionales adoptar posturas

incobmodas y mantener esfuerzos repetitivos que comprometen su salud muscular. En

consecuencia, la falta de una adecuada ergonomia durante la jornada laboral
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contribuye a la aparicion de dolencias y accidentes. Los registros de la Direccion de
Salud Ocupacional (2012) confirman una vez mas esta problematica, sefialando que
un porcentaje importante de los incidentes estd relacionado con el uso de objetos
punzocortantes y que los ambientes mas propensos a accidentes son nuevamente la

Sala de Operaciones y Emergencia.

Frente a esta realidad, se formula la pregunta central de la investigacion: ;Cémo se
relaciona el riesgo ergondémico con el desempefio laboral del personal de enfermeria
en una clinica de Chimbote, 2025?

La variable Riesgos Ergondmicos se entiende como la posibilidad de que un trabajador
experimente algun dafio o situacion perjudicial como consecuencia de su interaccién
con las condiciones y caracteristicas del entorno laboral. Estos riesgos aparecen
cuando se adoptan posturas inadecuadas, se realizan movimientos repetitivos durante
periodos prolongados o se ejecutan tareas que generan sobrecarga fisica, pudiendo

derivar en alteraciones musculares, articulares u dseas.

Desde una perspectiva operacional, esta variable se refiere a la probabilidad de que el
personal de enfermeria sufra afectaciones en su salud a causa de las exigencias
mecanicas de su labor. Para su medicion se consideran indicadores como: mecénica
empleada en las actividades asistenciales, uso de la mecanica corporal en tareas
administrativas, adopcién de posturas que generen hiperextension o hiperflexion, y

tiempo de permanencia en bipedestacion durante el trabajo.

Las dimensiones que la componen son: Mecanica corporal, relacionada con la
capacidad del trabajador para mantener el control postural y realizar movimientos
seguros durante sus actividades.

Posturas forzadas y prolongadas, que incluyen aquellas posiciones que generan tension
excesiva por hiperextension o hiperflexion articular mantenidas en el tiempo.
Bipedestacion prolongada, entendida como la permanencia de pie por mas de dos horas

continuas, propia de diversas labores asistenciales y administrativas.
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La variable Desempefio Laboral del personal de Enfermeria se conceptualiza,
siguiendo a Chiavenato (2021), como la manera en que el profesional se desenvuelve
para contribuir al logro de los objetivos institucionales, integrando tanto estrategias

individuales como habilidades profesionales.

Esta variable incluye las siguientes dimensiones: Logro de metas, que abarca la
productividad y el cumplimiento de objetivos mediante actividades orientadas a

generar resultados concretos dentro de la institucion.

Competencias, referidas a las habilidades, destrezas y actitudes observables que se

manifiestan en el desempefio diario y que favorecen la consecucién de los objetivos.

Relaciones interpersonales, vinculadas con la capacidad de establecer vinculos
adecuados, comunicacién efectiva, manejo emocional y aplicacion de valores en la
interaccion con colegas, pacientes y otros miembros del equipo.

En cuanto a las hipotesis del estudio, se plantea como hipdtesis general que existe una
relacion significativa entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral del
personal de enfermeria de una clinica de Chimbote en el afio 2025 (H1). Por el

contrario, la hipétesis nula sostiene que no existe tal relacion (HO0).

De manera especifica, se establece que los riesgos propios de la ergonomia geométrica
se asocian con el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria (H1). Su
hipétesis nula indica que dicha relacion no se presenta (HO).

Para los Objetivos del presente informe, se presenta el objetivo general, Establecer la
relacion que existe entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en una clinica de Chimbote, 2025. Y los objetivos especificos: Determinar
la relacion que existe entre el riesgo de la ergonomia geométrica y el desempefio
laboral del personal de enfermeria en una clinica de Chimbote, 2025. Identificar la
relacion que existe entre el riesgo de la ergonomia temporal y el desempefio laboral

del personal de enfermeria en una clinica de Chimbote, 2025.
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Metodologia

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque de investigacion basica. De acuerdo
con Creswell (2018), este tipo de estudios se orienta a profundizar y ampliar el marco
tedrico sobre un fenémeno, sin que su finalidad inmediata sea la aplicacion practica de
los resultados. La investigacion basica se centra en fortalecer conceptos y generar
nuevos aportes al conocimiento existente. Bajo esta linea, el proyecto se ubicé en dicha
categoria porque buscé ofrecer fundamentos teéricos que contribuyan al campo de la
administracion, a partir del andlisis y comprension de variables clave relacionadas con

el desempefio del personal de enfermeria.

El trabajo adoptdé un enfoque cuantitativo, el cual, segun Hernandez et al. (2014), se
caracteriza por el uso de datos numéricos que permiten describir, medir y analizar de
manera objetiva los fendmenos estudiados. Este enfoque sigue un proceso sistematico
que incluye la recoleccidn, analisis e interpretacion estadistica de la informacion. En
este caso, se eligié debido a que permitié obtener resultados precisos y verificables

acerca de la relacion entre los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral.

Asimismo, la investigacion fue correlacional, dado que su propdsito consistio en
identificar el tipo y grado de relacion existente entre dos variables, sin manipularlas ni
intervenir en su comportamiento. Este tipo de estudio permite determinar si los
cambios en una variable guardan vinculo con variaciones en la otra, sin establecer

causalidad.

El disefio empleado fue no experimental, puesto que no se realizd ningun tipo de
intervencion o modificacion sobre las condiciones o caracteristicas de las variables
analizadas. En su lugar, se observaron los hechos tal como ocurrieron en el contexto
real de trabajo del personal de enfermeria. Ademas, se tratd de un disefio transversal,
ya que la informacién fue recolectada en un Gnico momento temporal —el afio 2025—
, 1o que permitio obtener una fotografia precisa y actual de la situacion investigada
(Tamayo, 2004).
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El esquema correspondiente al disefio de investigacion sera el siguiente:

Ox
n r -
Oy
Donde: Ox
P: Poblacion

Ox: Variable: Riesgo ergonémico
Oy: Variable: Desempefio laboral

r: Relacion entre las variables concurrentes

De acuerdo con Bernal (2020), la poblacion se entiende como el conjunto de
individuos o elementos que comparten determinadas caracteristicas y que forman parte
del universo que se pretende estudiar. Con base en esta definicion, la presente
investigacion se desarrollé en una clinica de la ciudad de Chimbote durante el afio
2025, considerando como poblacion a los 25 profesionales de Enfermeria que se

encontraban laborando en dicho establecimiento de salud.

En cuanto a la muestra, Bernal (2020) sefiala que esta representa una parte del total
poblacional de la cual se obtendran los datos necesarios para el analisis. En este estudio
se trabajo con la totalidad de la poblacion, es decir, los 25 profesionales, tomando en
cuenta criterios de seleccion previamente establecidos. Se incluyd al personal de
enfermeria y técnicos de las distintas areas, ya sea contratado o estable, siempre que

estuviera en funciones y aceptara participar en el estudio. Se excluyé a quienes
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estuvieran de vacaciones, con permisos laborales, no desearan participar o

desempefaran cargos administrativos.

Para la recoleccion de informacion se empled la técnica de la encuesta, disefiada para
obtener datos pertinentes sobre las variables del estudio. El instrumento utilizado fue
un cuestionario estructurado con preguntas basadas en una escala Likert de cinco
niveles: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). La
validacion del instrumento estuvo a cargo de un panel de tres expertos, mientras que

su confiabilidad se determin6 mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Respecto al procesamiento y analisis de los datos, la informacion obtenida se organizé
y examind con el apoyo del software SPSS version 26. Los resultados fueron
presentados en tablas y graficos estadisticos elaborados de manera ordenada y precisa,
complementados con el uso de Microsoft Excel para su adecuada representacion. Este
tratamiento permitid interpretar los hallazgos, formular conclusiones y plantear las

recomendaciones correspondientes.
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Resultados

Tabla 1
Frecuencia de Ergonomia temporal
Porcentaje
. . . acumulado
Ergonomia temporal Porcentaje Porcentaje valido
Frecuencia
Bajo 10 40,0 40,0 40,0
Medio 12 48,0 48,0 88,0
Alto 3 12,0 12,0 100,0
TOTAL 25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26

Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin VValderrama Janampa.

Figura 1

Ergonomia temporal (agrupado)

Porcentaje

Bajo Medio

Ergonomia temporal (agrupado)

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS versién 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion

La tabla 1 y la figura 1 muestran como perciben la ergonomia temporal los 25
participantes del estudio. Los datos evidencian que la mayoria se concentra en niveles
medio y bajo, mientras que un porcentaje reducido considera que esta es elevada. En
concreto, el 40% manifiesta un nivel bajo, lo cual indica que un sector importante
enfrenta ritmos, tiempos o jornadas laborales que no resultan del todo adecuados. Por
otro lado, el 48% sefiala un nivel medio, reflejando que, aungue existen condiciones
aceptables, todavia persisten aspectos que requieren ajustes. Solo el 12% afirma contar
con un nivel alto de ergonomia temporal, o que sugiere que es pequefio el grupo que

percibe una organizacion ptima del tiempo dentro de sus actividades laborales.

30



Tabla 2

Frecuencia de Ergonomia geométrica (agrupado)

Ergonomia Porcentaje

geomeétrica . . L acumulado
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Bajo 14 56,0 56,0 56,0

Medio 8 32,0 32,0 88,0

Alto 3 12,0 12,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.

Figura 2

Ergonomia geometrica (agrupado)

Porcentaje

T
Baijo Medio Alo

Ergonomia geométrica (agrupado)

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS versién 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion

Segun los resultados presentados en la tabla 2 y la figura 2, la ergonomia geométrica
muestra una tendencia marcada hacia niveles bajos. ElI 56% de los participantes
considera que las posturas adoptadas, las posiciones en las que realizan sus actividades
y la adecuacion fisica del espacio laboral no son apropiadas, lo que sugiere la presencia
de condiciones que podrian generar malestar o sobrecarga fisica. Por su parte, el 32%
sefiala un nivel intermedio, reflejando que existen ciertos elementos ergonémicos
favorables, aunque aun insuficientes para proporcionar comodidad plena. Solo un 12%
manifiesta un nivel alto, lo que indica que muy pocos trabajadores sienten que su
entorno y sus posturas de trabajo se ajustan adecuadamente a sus requerimientos

corporales.
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Tabla 3
Frecuencia de Productividad laboral (agrupado)

Porcentaje
Ergonomia temporal Porcentaje  Porcentaje acumulado
Frecuencia vélido
Bajo 9 36,0 36,0 36,0
Medio 13 52,0 52,0 88,0
Alto 3 120 12,0 100,0
TOTAL 25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa

Figura 3

Productividad laboral (agrupado)

Porcentaje

Baio Medio Atto

Productividad laboral (agrupado)

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS versién 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion:

La tabla 3 y la figura 3 permiten observar cémo se distribuye la productividad del
personal en tres categorias: baja, media y alta. Los datos evidencian que el 52% se
ubica en un nivel medio, lo que indica que, si bien el rendimiento es aceptable, aln
existen areas que requieren fortalecimiento. Asimismo, un 36% presenta un nivel bajo
de productividad, lo cual revela que una proporcién importante de trabajadores no esta
alcanzando los resultados esperados. Este grupo podria estar enfrentando dificultades
vinculadas a la organizacion de sus actividades, condiciones laborales poco favorables,
sobrecarga de tareas o aspectos personales que influyen en su desempefio. En
contraste, solo el 12% alcanza un nivel alto, lo que demuestra que un namero reducido
del personal destaca por su desempefio sobresaliente. Esta limitada presencia de
productividad elevada podria estar asociada a restricciones en los recursos, a

deficiencias ergondmicas o a una distribucién inadecuada de actividades.

En sintesis, los datos muestran un escenario donde predomina un rendimiento
intermedio, acompafiado de una proporcion considerable de productividad baja,
situacién que evidencia la necesidad de analizar y mejorar los factores que podrian

estar condicionando estos resultados.
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Tabla 4
Frecuencia de Eficacia laboral (agrupado)

Porcentaje
Eficacia laboral Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Bajo 14 56,0 56,0 56,0
Medio 9 36,0 36,0 92,0
Alto 2 8,0 8,0 100,0

TOTAL 25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.

Figura 4

Eficacia laboral (agrupado)

Porcentaje

Eficacia laboral (agrupado)

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.



La tabla 4 y la figura 4 permiten identificar como se distribuye la eficacia laboral del
personal entre los niveles bajo, medio y alto. Se observa que el 56% de los encuestados
se ubica en el nivel bajo, lo que indica que méas de la mitad presenta dificultades para
ejecutar sus funciones con eficiencia. Este hallazgo sugiere posibles deficiencias
relacionadas con capacidades individuales, organizacion del trabajo o condiciones del
entorno que limitan un adecuado desempefio. Por otro lado, el 36% alcanza un nivel
medio, lo que refleja que una parte considerable del personal cumple sus tareas de
manera aceptable, aunque todavia requiere mejoras para llegar a un desempefio ideal.
Este grupo, al encontrarse en una posicion intermedia, podria beneficiarse de acciones
de capacitacién o acompafiamiento para potenciar su eficacia. Finalmente, solo el 8%
muestra un nivel alto de eficacia, evidencia de que son pocos los trabajadores que

logran un desempefio destacado y sostenido.

En su conjunto, los resultados muestran una clara predominancia de niveles bajos de
eficacia, seguidos por un grupo moderado que presenta un rendimiento intermedio,
mientras que los niveles altos son minimos. Esta situacion pone de manifiesto la
necesidad de identificar los factores que estdn afectando la eficiencia laboral e

implementar medidas orientadas a fortalecer el desempefio general del personal.
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Tabla 5
Frecuencia de la Eficiencia laboral (agrupado)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Bajo 11 44,0 44,0 44,0
Medio 12 48,0 48,0 92,0
Alto 2 8,0 8,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.

Figura 5

Eficiencia laboral (agrupado)

Porcentaje

Bajo Medio Alto
Eficiencia laboral (agrupado)

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion

La tabla 5y figura 5 muestran que los resultados evidencian que la mayor parte de los
evaluados se concentra en los niveles medio y bajo de eficiencia laboral. EI 48%
alcanza un nivel medio, convirtiéndose en el grupo predominante, seguido por el 44%
que se ubica en el nivel bajo. Solo un 8% logra un nivel alto, lo que muestra que el
desempefio eficiente es poco frecuente dentro del grupo. En general, la distribucion
sugiere que la eficiencia laboral tiende a situarse en valores moderados, con una

presencia minima de niveles elevados.
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Tabla 6

Tabla cruzada de riesgo ergonémico y desempefio laboral

Desempefio laboral

Bajo Medio Alto Total
Riesgos ergondmicos Bajo  Recuento 7 7 0 14
% del 28,0%  28,0% 0,0% 56,0%
total
Medio Recuento 4 4 0 8
% del 16,0%  16,0% 0,0 32,0%
total
Alto  Recuento 0 1 2 3
% del 0,0% 4,0% 8,0% 12,0%
total
Total Recuento 11 12 2 25
% del 44,0%  48,0% 8,0% 100,0%
total

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.

Figura 6

Recuento

Grafico de barras

Bajo

Medio

Riesgos ergonomicos (agrupado)

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
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Interpretacion

La tabla 6 y la figura 6 permiten observar como se comportan de manera conjunta el
riesgo ergonémico y el desempefio laboral. Los datos reflejan que, cuando el riesgo
ergonémico es bajo, la mayoria del personal se concentra en niveles de desempefio
bajo y medio, ambos con un 28%, y sin casos que alcancen un nivel de desempefio
alto. En el nivel de riesgo medio se repite este comportamiento: el 16% se ubica tanto
en desempefio bajo como en desempefio medio, y nuevamente no se registran

trabajadores con desempefio alto.

Sin embargo, cuando el riesgo ergondmico es alto, aparece una distribucion distinta.
En este grupo se encuentran los Unicos casos de desempefio elevado (8%), ademas de
un trabajador ubicado en el nivel medio. Llama la atencién que en este nivel de riesgo

no se presenten valores de desempefio bajo.

En conjunto, los resultados evidencian que los niveles bajos y medios de desempefio
predominan cuando la exigencia ergonomica es reducida o0 moderada. En cambio, el
desempefio alto se manifiesta Unicamente en situaciones donde la carga fisica o
postural es mayor, lo que sugiere que las condiciones mas demandantes podrian estar

asociadas a una mayor respuesta laboral por parte del personal.
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Tabla 7
Tabla cruzada de riesgo de ergonomia geométrica y desempefio laboral
Desempefio laboral
Bajo  Medio Alto Total

Ergonomia geométrica Bajo Recuento 7 7 0 14
% del 28,0%  28,0% 0,0%  56,0%
total
Medio Recuento 4 4 0 8
% del 16,0%  16,0% 0,0% 32,0%
total
Alto Recuento 0 1 2 3
% del 0,0% 4,0% 8,0% 12,0%
total
Total Recuento 11 12 2 25
% del 44.0%  48,0% 8,0% 100,0%
total

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion:

La tabla 7 y la figura 7 permiten identificar como se distribuye el desempefio laboral
en relacién con los niveles de ergonomia geométrica. Cuando esta ergonomia es baja,
se concentra la mayoria de los participantes (56%), y dentro de este grupo se observa
gue el desempefio se reparte de manera equitativa entre los niveles bajo y medio (28%
en cada uno). En este nivel no aparecen casos de desempefio alto. Una situacion similar
ocurre en el grupo que presenta ergonomia geométrica media: el 32% de los
trabajadores pertenece a esta categoria, y nuevamente los desempefios bajo y medio se
distribuyen por igual (16% cada uno), sin registros de desempefio elevado. En
contraste, el nivel alto de ergonomia geométrica muestra un comportamiento distinto.
Es el Unico grupo en el que aparecen trabajadores con un desempefio alto (8%), junto

con un caso en nivel medio. En esta condicidn no se observan rendimientos bajos.

En términos generales, los resultados indican que los desempefios bajo y medio
predominan cuando las condiciones geométricas del puesto son insuficientes o solo
parcialmente adecuadas. Por el contrario, el desempefio alto se presenta Unicamente
cuando la exigencia postural 0 mecanica es mayor, lo cual podria implicar que estas
situaciones demandantes favorecen un rendimiento mas eficiente o que quienes las

enfrentan poseen mayores capacidades de adaptacion.
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Tabla 8

Tabla cruzada de riesgo de ergonomia temporal y desempefio laboral

Desempefio laboral

Bajo Medio Alto  Total
Ergonomia temporal Bajo  Recuento 7 3 0 10
% del 28,0% 12,0% 0,0%  40,0%
total
Medio Recuento 4 8 0 12
% del 16,0%  32,0% 0,0%  48,0%
total
Alto  Recuento 0 1 2 3
% del 0,0% 4,0% 8,0% 12,0%
total
Total Recuento 11 12 2 25
% del 44.0%  48,0% 8,0% 100,0%
total
Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion

La tabla 8 y la figura 8 permiten observar como se relaciona la ergonomia temporal
con el desempefio laboral del personal. En el nivel bajo de ergonomia temporal, que
representa el 40% de los participantes, la mayoria presenta un desempefio bajo (28%),
mientras que un menor porcentaje alcanza un nivel medio (12%) y no se registran casos
de desempefio alto. Esto indica que condiciones temporales inadecuadas pueden

limitar la efectividad en las labores.

En la categoria media, que concentra el mayor nimero de trabajadores (48%), se
observa un predominio del desempefio medio (32%), seguido de desempefio bajo
(16%), sin que aparezcan niveles altos. Esto sugiere que una distribucion temporal
moderada permite mantener un rendimiento estable, aunque no necesariamente

sobresaliente.

Por otro lado, el grupo con ergonomia temporal alta, aunque reducido (12%), es el
anico que registra trabajadores con desempefio alto (8%) y un caso con desempefio
medio (4%), sin desempefio bajo. Esto evidencia que una mayor demanda temporal
puede favorecer un mejor rendimiento, probablemente gracias a la experiencia,

adaptacion o competencias especificas del personal.

En conjunto, los resultados muestran que los desempefios bajos se concentran en
niveles bajos y medios de ergonomia temporal, mientras que el desempefio alto se
manifiesta Unicamente en condiciones de mayor exigencia temporal. Esto indica una
posible relacion entre la presion temporal y la capacidad de respuesta laboral en ciertos

trabajadores.
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Tabla9

Prueba de correlacion entre el riesgo ergonémico y el desempefio laboral del

personal de enfermeria de la Clinica

Riesgos Desempefio

ergonémicos laboral

Riesgos Coeficiente de correlacion 1,000 ,551™
ergonémicos  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 25 25
Spearman  Desempefio  Coeficiente de correlacion 551" 1,000
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion:

La tabla 9 evidencia, a través de la prueba de correlacion de Spearman, que existe una
relacion positiva y significativa entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral
del personal de enfermeria. El coeficiente obtenido (p =0.551) indica que la asociacion
es de magnitud moderada, lo que sugiere que a medida que los riesgos ergonémicos
aumentan o se perciben con mayor intensidad en el entorno laboral, también se observa

una variacion en los niveles de desempefio del personal.

El valor de significancia (p = 0.000) confirma que esta relacion no es producto del
azar, evidenciando que el vinculo entre ambas variables es consistente en el grupo
evaluado. Asimismo, el tamafio de la muestra (N = 25) respalda la validez del analisis

dentro del contexto del estudio.

En sintesis, estos hallazgos indican que el desempefio laboral del personal de
enfermeria se encuentra influenciado por la exposicion a riesgos ergonémicos, lo que
pone de relieve la importancia de implementar medidas de intervencion y prevencion
en los aspectos ergondmicos del puesto de trabajo, con el fin de mejorar tanto la

eficiencia en la ejecucién de las funciones como el bienestar del personal.
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Tabla 10

Prueba de correlacion entre la ergonomia temporal y el desempefio laboral del

personal de enfermeria de la Clinica

Correlaciones

Ergonomia Desempefio
temporal laboral
(agrupado (agrupado
Riesgos Coeficiente de correlacion 1,000 ,551™
ergonémicos  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 25 25
Spearman ~ Desempefio  Coeficiente de correlacion 551 1,000
laboral Sig. (bilateral) ,000
N 25 25

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26
Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion:

La tabla 10 evidencia, mediante la prueba de correlacion de Spearman, que existe una
relacion positiva moderada entre la ergonomia temporal y el desempefio laboral del
personal de enfermeria. El coeficiente obtenido (p = 0.551) sugiere que, cuando los
tiempos de trabajo, ritmos, pausas y distribucién temporal se organizan de manera

adecuada, el desemperio del personal tiende a mejorar.

El valor de significancia (p = 0.000) indica que esta relacion es estadisticamente
significativa, descartando que los resultados se deban al azar. Esto refleja que la
correcta gestion del tiempo laboral —incluyendo la duracién de los turnos, las pausas,
la carga horaria y los periodos de recuperacion— impacta directamente en la capacidad

del personal para cumplir sus funciones de manera eficiente.

Ademas, el coeficiente adicional reportado para desempefio laboral (p = 0.321)
refuerza la existencia de una correlacion positiva, aunque de menor intensidad,
mostrando consistencia en los hallazgos y confirmando que la ergonomia temporal es

un factor relevante en la mejora del rendimiento laboral.

48



Tabla 11

Prueba de correlacion entre la ergonomia geométrica y el desempefio laboral del

personal de enfermeria de la Clinica

Correlaciones

Ergonomia  Desempefio
geométrica  laboral
(agrupado  (agrupado

Coeficiente de correlacion 1,000 ,331™

ergonomicos  Sig. (bilateral) ,106
Rho de 25 25
Spearman Desempefio  Coeficiente de correlacion ,3317 1,000

Sig. (bilateral) ,106

25 25

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Tomado de los datos procesados de SPSS version 26

Elaborados por Maria del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin Valderrama Janampa.
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Interpretacion

La tabla 11, a través de la prueba de correlacién de Spearman, muestra que la
ergonomia geométrica y el desempefio laboral presentan una correlacion positiva
débil, con un coeficiente de rho = 0.331. Esto indica que, a medida que se mejora la
organizacién de los tiempos, ritmos y pausas de trabajo, el desempefio tiende a

incrementarse, aunque de manera moderada y no concluyente.

No obstante, el valor de significancia (p = 0.106) es superior a 0.05, lo que indica que
esta relacion no es estadisticamente significativa. En otras palabras, aunque ambas
variables parecen moverse en la misma direccion, no hay evidencia suficiente para
afirmar que la ergonomia geométrica influya de manera directa y confiable en el

desempefio laboral del personal de enfermeria.

Estos hallazgos sugieren que otros factores, como la carga laboral, el estrés, las
habilidades individuales, el clima organizacional o el liderazgo, podrian ejercer un
mayor impacto sobre el desempefio, destacando que la ergonomia geométrica por si

sola no garantiza mejoras sustanciales en el rendimiento.
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Analisis y discusion

De acuerdo con la hipétesis general, los resultados confirman la existencia de una
relacion significativa entre el riesgo ergondémico y el desempefio laboral del personal
de enfermeria, con un coeficiente de correlacion de 0,551. Esto evidencia una
correlacién moderada positiva, lo que indica que, a medida que aumenta la exposicion
a riesgos ergondémicos, también tienden a variar los niveles de desempefio laboral. El
valor de significancia (p = 0,004 < 0,05) permite aceptar la hipdtesis alterna,
concluyendo que el riesgo ergondmico incide en el desempefio del personal de
enfermeria de la Clinica San Pedro, Chimbote, 2025. Estos hallazgos coinciden con
Acosta (2017), quien sefialé que, aunque los enfermeros enfrentan diversos riesgos
ergondmicos, estos pueden prevenirse mediante la adopcion de habitos adecuados en
relacion con las posturas, la distribucion del personal segun requerimientos,
capacitaciones en control y prevencion del riesgo, y la mejora del entorno fisico y

mobiliario.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, los resultados muestran que existe un vinculo
relevante entre la ergonomia temporal y el desempefio laboral, con un coeficiente de
correlacion de 0,563, lo que indica también una correlacion moderada positiva. El
valor de significancia (p = 0,003 < 0,05) confirma que esta relacion es estadisticamente
significativa, permitiendo aceptar la hipétesis alterna: la ergonomia temporal influye
en el desempefio del personal de enfermeria de la Clinica San Pedro, Chimbote, 2025.
Estos resultados concuerdan con Villena y Apolinario (2014), quienes evidenciaron
que los enfermeros del area de UCI enfrentan riesgos ergondémicos durante sus labores,
y gque la observacién directa y la participacion activa permiten vincular la experiencia
laboral con el conocimiento cientifico, favoreciendo la adaptacion y el desarrollo de

competencias en el entorno de trabajo.
Descriptores: Salud laboral; aspectos de trabajo; riesgos laborales.

Respecto a la hipotesis especifica 2, los resultados evidencian una relacion moderada

entre la ergonomia geometrica y el desempefio laboral, con un coeficiente de
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correlacién de 0,331, lo que indica una correlacion baja positiva. Esto significa que,
aunque existe un incremento conjunto en ambas variables, la relacion no es
suficientemente fuerte. El valor de significancia obtenido (p = 0,106) es mayor que
0,05, lo que implica que la relacion no es estadisticamente significativa. Por lo tanto,
se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, concluyendo que no existe
evidencia suficiente para afirmar que la ergonomia temporal influya directamente en
el desempefio laboral del personal de enfermeria de la Clinica San Pedro, Chimbote,
2025.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con estudios previos. Mogollon (2018) sefial6
que, en enfermeras de UCI y areas neurocriticas, existen diferencias significativas en
la exposicion a factores ergondémicos entre areas, aunque no todas impactan de igual
manera en el desempefio. Guizado y Zamora (2014) destacaron que los riesgos
ergondmicos se vinculan con la lumbalgia ocupacional en enfermeras del sector
quirargico, mostrando correlaciones moderadas positivas. Asimismo, Cachay, Heredia
y Zegarra (2017) evidenciaron que la exposicion a riesgos ergonémicos se relaciona
con la sintomatologia musculo-esquelética en el personal asistencial de enfermeria, y
Soto (2017) identificd un vinculo entre riesgos ergonémicos y satisfaccion laboral en

enfermeras de traumatologia.

En concordancia, Quille y Rodriguez (2017) realizaron un estudio descriptivo
transversal sobre riesgos ergonémicos en enfermeras, con una poblacion de 85
profesionales y una muestra de 70. Los resultados mostraron que el 94,3 % de la
muestra era femenina, reflejando la predominancia de mujeres en cuidados de salud y
SU mayor exposicion a riesgos ergonomicos. La edad promedio (31 a 40 afios) y el
estado civil (48,6 % casadas) se asociaron con factores que podrian incrementar la
vulnerabilidad a dolencias musculo-esqueléticas futuras, evidenciando la importancia

de intervenciones preventivas adaptadas a estas caracteristicas demograficas.
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Conclusiones

Del objetivo general, existe una correlacion positiva moderada entre riesgo
ergonomico y desempefio laboral. EI coeficiente rho = 0.551 muestra que ambos
factores se relacionan de manera directa: a mayor riesgo ergonémico, mayor tendencia
a cambios en el desempefio laboral. La relacion es estadisticamente significativa. Con
un valor p = 0.000, se confirma que esta relacion no es aleatoria y que el riesgo
ergondmico es un factor que influye en el desempefio del personal de enfermeria. El
desempefio laboral no disminuye necesariamente ante mayores riesgos. La correlacion
positiva sugiere que ciertos trabajadores mantienen o incluso aumentan su nivel de
desempefio, posiblemente como forma de compensacion frente a las exigencias fisicas
del puesto. Los riesgos ergondmicos constituyen un elemento importante en la
dinamica laboral del personal. Su influencia evidencia que las condiciones fisicas del
trabajo deben ser consideradas en los planes de mejora del rendimiento y del bienestar

ocupacional.

En cuanto al objetivo especifico 1, se concluye que, La relacion entre ergonomia
geométrica y desempefio laboral es positiva, pero débil. El coeficiente rho = 0.331
muestra que existe cierta tendencia a que un mejor manejo del tiempo favorezca el
desempefio, aunque no en un grado fuerte. No existe significancia estadistica en la
relacion encontrada. Con p = 0.106 (> 0.05), no se puede afirmar que la ergonomia
temporal influya de manera directa en el desempefio laboral. La ergonomia temporal
no se configura como un predictor del desempefio en este grupo. Los resultados
sugieren que, aunque relevante, no es un factor determinante en el rendimiento del
personal de enfermeria. Otras variables podrian estar teniendo un papel mas
importante. Aspectos como motivacion, carga de trabajo, clima laboral o experiencia
profesional pueden explicar de forma mas contundente las variaciones en el

desempefio.

Asimismo, para el objetivo especifico 2, la ergonomia temporal tiene una relacion
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significativa con el desempefio laboral. EIl coeficiente rho = 0.551 muestra que la
organizacion del tiempo influye de manera directa y moderada en el rendimiento del
personal. La relacién es solida estadisticamente. El valor p = 0.000 confirma que existe
evidencia suficiente para afirmar que los tiempos laborales bien estructurados
favorecen el desempefio. La mejora del rendimiento depende en parte del manejo del
tiempo. La distribucién adecuada de turnos, descansos y cargas horarias puede
determinar la eficacia con la que el personal realiza sus actividades. El personal
responde positivamente a mejores condiciones temporales. Una ergonomia temporal

adecuada reduce la fatiga y facilita una mayor concentracion y eficiencia en las tareas.
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Recomendaciones

Se recomienda Optimizar la planificacion del tiempo. Implementar cronogramas mas
equilibrados, definir tiempos maximos de carga laboral y establecer periodos de
descanso programados para evitar acumulacion de tareas y sobrecarga. Promover
pausas activas y micro descansos. Incluir pequefios intervalos dentro de la jornada para
reducir fatiga y mejorar la concentracion, especialmente en tareas prolongadas o
repetitivas. Capacitar en gestion del tiempo. Desarrollar talleres o guias sobre
organizacion personal, priorizacion de tareas y manejo del estrés asociado a la presion
del tiempo. Monitorear periédicamente la ergonomia temporal. Realizar evaluaciones
semestrales para identificar mejoras, retrocesos o nuevas necesidades relacionadas con

los tiempos de trabajo.

Se recomienda, realizar un analisis mas amplio de los factores que influyen en el
desempefio. Incluir variables como estrés laboral, organizacion del servicio, liderazgo
0 recursos disponibles, para identificar qué elementos estan impactando mas
significativamente el rendimiento. Ajustar los horarios y distribucion de tareas, aunque
la relacion no sea significativa. Mejorar la ergonomia temporal puede contribuir al
bienestar general y prevenir fatiga acumulada, lo que indirectamente puede favorecer
el desempefio. Implementar estrategias de gestion del tiempo en el personal. Capacitar
en priorizacién de tareas, tiempos de descanso, planificacion de turnos y manejo de
sobrecarga. Complementar las mejoras temporales con intervenciones ergonémicas
integrales. Incluir ergonomia fisica, geométrica y cognitiva para abordar de forma mas
completa el rendimiento laboral. Continuar evaluando periédicamente la ergonomia
temporal. Aunque la relacion no fue significativa en este estudio, podria variar con

intervenciones o cambios organizacionales.
Se recomienda, optimizar la planificacion de turnos y jornadas. Ajustar la carga

horaria, evitar turnos excesivamente largos y asegurar una distribucion equitativa del

trabajo. Incorporar pausas programadas y micro descansos. Facilitar tiempos breves
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de recuperacion durante la jornada para prevenir agotamiento y mejorar la precision
en procedimientos clinicos. Monitorear regularmente la ergonomia temporal. Evaluar
la satisfaccion con los horarios, la carga de trabajo y la fatiga percibida para realizar
ajustes oportunos. Implementar capacitaciones en gestion del tiempo. Ensefiar técnicas
de priorizacion de tareas, planificacion de rutinas y manejo del estrés asociado a la
presion temporal. Complementar la ergonomia temporal con mejoras
organizacionales. Integrar acciones de bienestar laboral, trabajo colaborativo y

distribucion eficiente de roles para reforzar el desempefio de manera integral.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de las variables

Items
Variable Definicion Defmlplon Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Riesgos de postura 1,2,3
Ergonomia forzada Escala:
Geométrica Requerimiento 4,5,6,7,8 Likért
Probabilidad de excesivo de fuerza ordinal
232;;2“;&3325” Requerimiento 9,10,11,12 Siempre
L . excesivo de (5)
inter:flctuar con su Es la probabilidad de Condiciones 13,14,15,16,17,48 siempre
ambiente laboral ocurrencia de dafios inadecuadas de los 4)
' en la salud del puestos de trabajo A veces
. o personal de Uso de mecanica 19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29 (3)
Vgizgfsx ﬁ:ggg (grOglOBn)ésrg?gg enfermeria. Los corporal Casi nunca
ergondmicos | considera que “es ”eslgos ebrgt()).r;%mécgs (2)
la posibilidad de | E° & Probabilidad de . Nunca
e un trabaiador | OCUrrencia de dafios ) Sobre  carga fisica 30,31,32 (1)
gufra i ! en la salud del | Ergonomia
determinando dafio personal de | Temporal
como enfermeria.
consecuencia  del
trabajo que realiza, Sobre carga
considerando mental 33,34,35




Variable Y
Desemperio
laboral

Bernardin  (2021)
considera que: “El

desempefio se
discute como los
resultados

especificos del
trabajo que son el

grado del
comportamiento
individual, que
forma el concepto
bésico del
desempefio

orientado al trabajo
de la gestion de
actividades”  (p.
28).

El desempefio laboral

tiene como
dimensiones la
productividad

laboral, eficacia

laboral y eficiencia
laboral.

1
Productividad 2.3
laboral Logros
4.5,
6
Labores 7
Eficacia 8
laboral 9
10
L Cumplimiento 11, 12,13
Eficiencia
laboral 14]15

Escala:
Likert
ordinal
Siempre
5)
Casi
siempre
4)
A veces
[©)
Casi nunca
(2

Nunca

1)
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Anexo 02. Matriz de Consistencia

Variables

enfermerfa en wuna clinica de
Chimbote, 2025?

¢Como se relacional el riesgo de la
ergonomia temporal con el
desempefio laboral del personal de
enfermeria en una clinica de
Chimbote, 2025?

enfermeria en una clinica de
Chimbote, 2025

2.Determinar larelacién que existe
entre el riesgo de la ergonomia
temporal y el desempefio laboral
del personal de enfermeria en una
clinica de Chimbote, 2025.

de la ergonomia geométrica y el
desempefio laboral del personal de
enfermeria en una clinica de
Chimbote, 2025.

Ho. No existe relacion entre el
riesgo de la ergonomia geométrica y
el desempefio laboral del personal de
enfermeria en una clinica de
Chimbote, 2025.

Problema Objetivos Hipotesis Metodologia
Problema general: Objetivo general: H1: Existe relacion entre el riesgo | Tipo de Investigacion
ergonémico y el desempefio laboral | El enfoque es cuantitativo de tipo

¢Cémo se relaciona el riesgo Determinar la relacién que existe | del personal de enfermeria en una | aplicada
ergonémico con el desempefio Variable X entre el riesgo ergonémico y el | clinica de Chimbote, 2025.
laboral del personal de enfermeria Riesgo desempefio laboral del personal de Disefio no experimental
en una clinica de Chimbote, 2025? ergonémico enfermeria en una clinica de | HO: No Existe relacion entre el | Nivel correlacional

Chimbote, 2025. riesgo ergonomico y el desempefio Donde:
Se considera dos problemas laboral del personal de enfermeria i M= Muestra de estudio
especificos: Objetivos especificos en una clinica de Chimbote, 2025. 1

1. Determinar la relacion que u 0 O1=riesgo ergonémico
¢Coémo se relaciona} e] riesgo de la Variable Y existe e,ntre el rie.sgo de la | Hipotesis especificas L 1= Relacién
ergonomia geométrica con el Desempefio ergonomia geométrica y el
desempefio laboral del personal de laboral desempefio laboral del personal de | H1: Existe relacion entre el riesgo 02= desempefio laboral

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio esta
conformada por 25 enfermeras en una
clinica de Chimbote, 2025

Muestra:

conformada por las 25 enfermeras en
una clinica de Chimbote, 2025
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
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Anexo 03: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO RIESGOS ERGONOMICOS

Instrucciones

Este es un test que le permitira a usted conocer los riesgos ergondémicos con sus dimensiones
ergonomia geometrica y ergonomia temporal, para lo cual debera contestar las preguntas

que a continuacion se reproducen escribiendo una “x” dentro de la celda que mejor describa

su respuesta.

No hay respuestas buenas ni malas, solo interesa la forma como usted siente y percibe el

momento actual, de ello dependera la validez y la confiabilidad de sus resultados.

ESCALA VALORATIVA

torsiones

coDI CATEGORIA
GO
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
ESCALA
N° ITEM
CS | AV | CN
Dimension: Ergonomia geométrica
Riesgo de posturas forzadas
01 | Se daadopcion de posturas inadecuadas como inclinaciones y

02

El trabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas

03

Trabajo de pie estatico mayor de 10 segundos

Requerimiento excesivo de fuerza

04 | Eltrabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 25 kilogramos

05 | El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 90 kilogramos

06 | Nosecumplen los tiempos de recuperacion luego del esfuerzo
07 | No hay capacitacion o entrenamiento para la manipulacion y

transporte de pacientes, paquetes y otros

08

La seleccién de personal no esta de acuerdo con los
requerimientos especificos del trabajo




Requerimientos excesivos de movimiento

09 | Realiza movimientos repetitivos

10 | Realizagrandes recorridos durante la jornada laboral

11 | Trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida

12 | Se cumplen los tiempos de recuperacion después del recorrido
Condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo

13 | Serealizan recorridos innecesarios

14 | Ellugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas

15 | El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes
pronunciados

16 | Las superficies de trabajo o el suelo son resbaladizos, irregulares o
inestables

17 | Puertas, accesos de entradas y salida o pasillos demasiado estrechos

18 | Utilizacion desillas incomodas
Uso de mecanica corporal

19 | Enlaposicion para levantar objetos, adopta la posicion recta en
forma directa frente al objeto, que impide a reducir al minimo la
flexion dorsal

20 | En la posicion para levantar objetos gira la columna vertebral,
lesionando la columna

21 | En la alineacion corporal para levantar objetos encorva la
espalda impidiendo conservar un centro de gravedad fijo

22 | Enlabase de sustentacion para levantar objetos, junta los pies lo
que impide ensanchar la base de sostén

23 | En laposicion para estar de pie dobla el cuello

24 | En laalineacion corporal de estar de pie el dorso esta doblado

25 | En la base de sustentacion de estar de pie, le es dificil formar

. 0 .

un angulo de 90" con sus pies

26 | En la posicién de trasportar a un paciente, le es dificil flexionar los
codos y aplicar presion continua y suave

27 | En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es
dificil comenzar desde una posicién de pie correcta, sin adelantar
una pierna hasta distancias correctas

28 | En la alineacién corporal para transportar a un paciente le es dificil

inclinar la pelvis un poco adelante y abajo




29 | En la base de sustento para transporta a un paciente, le es
dificil colocar un pie adelantado como para caminar
Dimension: Ergonomia temporal
Sobre carga fisica

30 | Eltrabajo exige realizar un esfuerzo muscular

31 | Durante la jornada laboral ha tenido que hacer més de una cosa a
la vez

32 | Hasentido tension en su trabajo debido a que se ha ido
complicando progresivamente
Sobre carga mental

33 | Elnivel de atenci6n requerido para la ejecucion de la tarea es
elevado

34 | Debe mantenerse la atencién al menos de la mitad del tiempo o
solo de forma parcial

35 | La informacion es compleja, debe memorizar de manera

excesiva datos

iMuchas gracias!




CUESTIONARIO SOBRE DESEMPENO LABORAL

Instrucciones

Este es un test que le permitird a usted conocer sobre el desemperfio laboral con las

siguientes dimensiones: productividad laboral, eficacia laboral, eficiencia laboral, para

lo cual debera contestar las preguntas que a continuacion se reproducen escribiendo

(Y34

una “x” dentro de la celda que mejor describa su respuesta.

No hay respuestas buenas ni malas, sélo interesa la forma como usted siente y percibe el

momento actual, de ello dependeré la validez y la confiabilidad de sus resultados.

ESCALA VALORATIVA
cODIGO CATEGORIA

S Siempre 5

CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi hunca 2

N Nunca 1

N PREGUNTA NUNCA (1) MUY ALGUNAS CASI SIEMPRE

POCAS
VECES
@

VECES

©

SIEMPRE
@

®

PRODUCTIVIDAD LABORAL

1 | ;Logra eficientemente realizar las

labores asignadas?

¢Cumple con eficacia su trabajo
dentro de la organizacion?

¢Su nivel de produccion es
acorde a lo que esta establecido
en las politicas de la entidad?

¢Llega a cumplir con las metas
establecidas en la organizacién?

¢Usted contribuye al logro de los
objetivos de la organizacion?




EFICIA LABORAL

¢Usted cumple con las metas
de los cronogramas
establecidos?

¢Usted cumple con las tareas
asignadas?

¢Usted conoce las funciones
que se realiza en el puesto de
trabajo?

¢Usted logra desarrollar
su trabajo con
calidad?

10

¢Usted  logra  realizar
las actividades que le han
asignado?

EFICIENCIA LABORAL

11

¢Su grado de responsabilidad
estd acorde a su capacidad
profesional?

12

(El nivel de conocimiento
técnico que posee le permite
desempefiarse en el puesto de
trabajo?

13

¢Logra  desarrollar  con
liderazgo y cooperacion su
trabajo en su puesto de
trabajo?

14

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

15

¢Usted cree que el tiempo
utilizado en la realizacion de
las actividades es 6ptimo?
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Anexo 04: Validacion de juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PERDO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
L.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: MG. ELMER EDWIN ROQUE MORENO

Fecha: 24 noviembre 2025 Especialidad:  FISIOTERAPIA
CARDIORESPIRATORIA
Nombre del instrumento evaluado: Encuesta sobre RIESGOS ERGONOMICOS Y
DESEMPENO LABORAL

Autoras del instrumento:  Marfa del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin
Valderrama Janampa
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA DE CHIMBOTE, 2025.”

El cual debe de calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar:

Deficie | Regula Muy

Ll:':iltl:(:‘i:’;:sd(:‘l: Criterios cuantitativos e r = Mgy B
instrumento 1-9 (:g; (:2)“ (:;)- (19-20)
Claridad. ¢Estd formulado con lenguaje apropiado? 20
Objetividad. | ;Esta expresadas con conductas observadas? 20
Actualidad. ¢Adecuado al avance de la ciencia y calidad? 20
Organizacion. | ;Existe una organizacion logica del instrumento? 20
Suficiencia. ¢ Valora los aspectos en cantidad y calidad? 20
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los objetivos? 20

. ) ¢Basado en el aspecto tedrico cientifico del tema
Consistencia . 20
de estudios?

Coherencia (Entre las hipétesis, dimensiones ¢ indicadores? 20
» ¢las estrategias responden al propdsito del
Proposito . 20
estudio?

.. |¢Genera nuevas pautas para la investigacién y
Conveniencia . . 20
construccion de teorias?
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Sumatoria parcial

A O .

Sumatoria Total

(siendo el puntaje maximo posible (200) 200

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005)

(Siendo la valoracion méxima en 1) 1

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL- Calificacion global:

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 - 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

EI = MUY BUENA

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién buena.
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UNIVERSIDAD SAN PERDC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: MG, MAYRA LUCIA BRICENO ALDAVE
Fecha: 24 noviembre 2025 Especialidad: GESTION EN SERVICIOS DE LA SALUD
Nombre del instrumento cvaluado: Encuesta sobre RIESGOS ERGONOMICOS Y
DESEMPENO LABORAL
Autoras del instrumento:  Maria del Rosario Rodrigucz Arroyo, Nayeli Yaquelin
Valderrama Janampa
Teniendo como basc los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA DE CHIMBOTE, 2025.”

El cual debe de calificar con una valoracién correspondiente a su opinidn respecto a cada

criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar:

Deficie

Regula

Muy

Indicadores de Bueno Excelente
R G —_— nte r Bueno
evaluacion del Criterios cuantitativos a0 i a
instrumento = . - - -
a-9 13) 16) 18) (19-20)
Claridad. ¢Estd formulado con lenguaje apropiado? 20
Objetividad. | ;Esta expresadas con conductas observadas? 20
Actualidad. (Adecuado al avance de la ciencia y calidad? 20
Organizacién. | ;Existe una organizacion logica de! instrumento? 20
Suficiencia. ¢ Valora los aspectos en cantidad y calidad? 20
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los objetivos? 20
) ) ¢Basado cn ¢l aspecto tedrico cientifico del tema
Consistencia . 20
de estudios?
Coherencia (Entre las hipétesis, dimensiones e indicadores? 20
. ¢Las estrategias responden al propésito del
Propdsito . 20
estudio?
.. |¢Genera nuevas pautas para la investigacion y
Convenicencia 20

construccion de teorias?
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Sumatoria parcial l l { 200 ‘

Sumatoria Total (siendo el puntaje méaximo posible (200) 200 I

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005) (Siendo la valoracién méxima en 1) 1 ’

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

111.- Calificacién global:

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80 - 0,89 Validez buena

0,90 -1,00 Validez muy buena

i B3 MUY BUENA

Nota: el instrumento pedré ser considerado a partir de una calificacién buena.

Servicios de la Salug
C.T.M.P. 10260 R.G.M. 098

Firma de Ia Experto
DNL
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador:  Dra. MILAGROS CHACON BULNES

Fecha: 28/11/2025 Especialidad: TECNOLOGO MEDICO

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre RIESGOS ERGONOMICOS Y
DESEMPENO LABORAL

Autoras del instrumento:  Marfa del Rosario Rodriguez Arroyo, Nayeli Yaquelin
Valderrama Janampa
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA DE CHIMBOTE, 2025."
El cual debe de calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada

criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar:
Indicadores de D;l::i o Repe Bueno Bl:::: 5 Excelente
evaluacién del Criterios cuantitativos (l; in T
instrumento & e o 5 -
-9 43 | 16 | 18 | @-0
Claridad. (Esti formulado con lenguaje apropiado? 19
Objetividad. [ ;Estd expresadas con conductas observadas? 20
Actualidad. ¢Adecuado al avance de la ciencia y calidad? 149
Organizacion. | (Existe una organizacion légica del instrumento? 20
Suficiencia. ¢ Valora los aspectos en cantidad y calidad? 20
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los objetivos? 20
] ¢Basado en el aspecto tedrico cientifico del tema
Consistencia ;
de estudios? 20
Coherencia ¢(Entre las hipétesis, dimensiones e indicadores? 19
) ¢Las estrategias responden al propésito del
Propdsito A
estudio? 20

.. |i¢Genera nuevas pautas para la investigacién y
Conveniencia » :
construccion de teorias?

19

Sumatoria parcial

146
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Sumatoria Total (siendo el puntaje médximo posible (200)

Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x 0,005) (Siendo la valoracién mdximaen 1)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

/U.'n Jowu

IIL- Calificacién global:

Intervalos Resultados

0,00-049  [Validez Nula Cocficiente de Validez
0,50-0,59 Validez muy baja

-0 g = buena
0,60 - 0,69 Validez baja /{"7
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podr ser considerado a partir de una calificacién buena.

CTMP 7674
DNI 44857019
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Anexo 05: Base de datos o confiabilidad de Alfa de Cronbach
Confiabilidad de la Instrumentos

Estadisticas de Fiabilidad

Riesgos Ergondmicos

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.824

28

Estadisticas de total de elemento

GRS
Media de Varianza de
escala si el escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
elemento se ha | elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 43.80 29.733 0.271 0.825
P2 44.80 29.067 0.172 0.835
P3 44.90 25.878 0.386 0.824
P4 45.30 24.456 0.740 0.788
P5 44.20 29.511 0.246 0.826
P6 44.80 26.844 0.364 0.822
P7 44.00 27.556 0.615 0.806
P8 43.70 30.011 0.301 0.824
P9 45.60 23.378 0.756 0.783
P10 44.30 26.456 0.475 0.811
P11 44.50 24.500 0.576 0.802
P12 44.70 21.789 0.902 0.765
P13 43.80 29.733 0.271 0.825
P14 44.80 29.067 0.172 0.835
P15 44.90 25.878 0.386 0.824
P16 45.30 24.456 0.740 0.788
P17 44.20 29.511 0.246 0.826
P18 44.80 26.844 0.364 0.822
P19 44.00 27.556 0.615 0.806
P20 44.50 24.500 0.576 0.802
P21 44.70 21.789 0.902 0.765
P22 43.80 29.733 0.271 0.825
P23 44.80 29.067 0.172 0.835
P24 44.90 25.878 0.386 0.824
P25 45.30 24.456 0.740 0.788
P26 44.20 29.511 0.246 0.826
p27 44.80 26.844 0.364 0.822
P28 44.00 27.556 0.615 0.806
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Estadisticas de fiabilidad

Desempenio laboral

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.953

9

Estadisticas de total de elemento

COMPROMISO DE LOS COLABORADORES

Correlacion Alfa de
Media de escala total de Cronbach si el
si el elemento se Varianza de escala si el elementos elemento se ha
ha suprimido elemento se ha suprimido corregidos suprimido

P1 64.90 62.767 0.858 0.949

P2 65.30 58.678 0.890 0.947

P3 65.50 60.722 0.856 0.948

P4 65.60 59.378 0.891 0.947

P5 65.10 57.656 0.913 0.946

P6 65.40 60.489 0.786 0.949

P7 65.30 60.678 0.712 0.951

P8 65.40 57.156 0.916 0.946

P9 65.50 57.611 0.950 0.945
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Anexo 06: Carta de respuesta de aceptacion de la clinica

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chimbote, Noviembre 10 del 2025

Sefior:
Eber W. Zavaleta Llanos
Decano de la Facultad Ciencias de la Salud

Presente.-

Referencia: CARTA N2 10-2025-USP-FCS-EAPTM/D.

De nuestra consideracion:

El motivo de la presente tiene por objeto dar respuesta a'la carta de la referencia en el
que nos solicitan la autorizacion de las Bachilleres RODRIGUEZ ARROYO MARIA DEL
ROSARIO con cédigo N° 1118100159 y VALDERRAMA JANAMPA NAYELI
YAQUELIN con cédigo N° 1118100075 para la Ejecucion de Proyecto de Investigacion
en Tecnologia Médica con Especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Al respecto se les brindara la autorizacion y las facilidades para que puedan realizar su
Proyecto de Investigacion titulada “RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA DE CHIMBOTE 2025".

Sin otro particular, Quedamos de Usted.

Atentamente,

""" T P

ina
e’;\QMlNISTRADORA

Jr. Manuel Villavicencio 479 - 481 Telf, 043-341984 - CHIMBOTE
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Anexo 07:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

(ADULTOS)

Nivel de estudios: Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion:

“RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN UNA CLiNICA DE CHIMBOTE, 2025”.

Este es un estudio desarrollado por: Rodriguez Arroyo Maria del Rosario con
codigo N° 1118100159 y Valderrama Janampa Nayeli Yaquelin con codigo N°
1118100075, pertenecientes a la Universidad San Pedro — Sede Central Filial
Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

“Establecer la relacion que existe entre el riesgo ergonomico y el desempeiio
laboral del personal de enfermeria en una clinica de Chimbote, 2025”.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Cuestionario de Riesgos Ergonémicos
2. Cuestionario Sobre Desempefio Laboral
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serén archivados en:
la base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara para que acuda
a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:
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Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Tu informacidn estara protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningin dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar de este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, tambien entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Caodigo de participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del participante

80



Anexo 08: Reporte de similitud

RIESGOS ERGONOMICOS Y DESEMPENO LABORAL DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA EN UNA CLINICA DE CHIMBOTE,

2025,

INFORME DE ORIGINALIDAD

26% 25% %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

9%

=

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

3%

=2

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

core.ac.uk /
Fuente de Internet %

repositorio.unjfsc.edu.pe 1
Fuente de Internet %

E apirepositorio.unh.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
Www.coursehero.com /
Fuente de Internet %
n Submitted to POSGRADO 7 o
0

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante %
www.researchgate.net
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de San 5
Buenaventura
Trabajo del estudiante
repositorio.usmp.edu.pe
12 %
uente de Internet
repositorio.uncp.edu.pe
13 %
Fuente de Internet
repositorioacademico.upc.edu.pe
14 . %
uente de Internet
Submitted to uncedu
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Andina Nestor i
0
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante
www.slideshare.net
Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe
18 %
Fuente de Internet
repositorio.upla.edu.pe
Fuente de Internet %
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repositorio.uss.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Tecnologica de los <1
%
Andes
Trabajo del estudiante
repositorio.autonomadeica.edu.pe f
Fuente de Internet < %
73 repositorio.puce.edu.ec e
o Fuente de Internet %
repositorio.udch.edu.pe q
Fuente de Internet < %
renati.sunedu.gob.pe d
Fuente de Internet < %
repositorio.uwiener.edu.pe ¢
Fuente de Internet < %
es.slideshare.net .
Fuente de Internet < %
repositorio.upao.edu.pe q
Fuente de Internet < %
repositorio.usanpedro.edu.pe ‘
Fuente de Internet < %
1library.co f
Fuente de Internet < %

repositorio.autonoma.edu.pe
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Fuente de Internet

<19
Submitted to Universidad Nacional Santiago <1 "

Antunez de Mayolo

Trabajo del estudiante

cybertesis.unmsm.edu.pe 4
Fuente de Internet < %

repositorio.untumbes.edu.pe '
Fuer?te de Internet p < %
Submitted to Pontificia Universidad Catolica <' G

del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante
Submltted to Universidad Privada San Juan <1 %

Bautista

Trabajo del estudiante

repositorio.utn.edu.ec /1
Fuenpte de Internet < %
Submitted to Universidad Privada del Norte <'

Trabajo del estudiante %

distancia.udh.edu.pe /
Fuente de Internet < %

dspace.ucacue.edu.ec '
FuenFt)e de Internet < %

reme.uji.es 1
Fuente de Internet < %
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Submitted to Universidad Privada San Pedro '
42 —— , <l%
rabajo del estudiante
repository.udca.edu.co '
Fuenpte de Intext < %
Submitted to Universidad Auténoma < 4 %
Metropolitana-Xochimilco
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la <1
%
Vega
Trabajo del estudiante
cienciadigital.or 4
Fuente de lnter%et g < %
repositorio.unap.edu.pe &
Fuente de Internet %
revistaagora.com '
Fuente de Inténet < %
www.hisour.com ‘
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad San Ignacio de 2 %
Loyola
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Yacambl <1
Trabajo del estudiante %
esquisa.bvsalud.or
genteqde Internet g <1 %
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e <1
— <1
B <1
e <1
gg$;§x§éggenrepository.com & i
- <1
E—— <1
B e <1
(T <1
ety <1
csabdeon <1
E—— <1
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saber.unerg.edu.ve
Fuente de Internet <1 %
E www.equal-impulsa.net 1
Fuente de Internet %
www.flacsoandes.edu.ec /
Fuente de Internet < %
E www.saludymedicinas.com 2
Fuente de Internet %
www.tdx.cat 1
E Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional de <' "
Huancavelica
Trabajo del estudiante
datos.unjfsc.edu.pe ‘
Fuente de Internet < %
documents.mx '
Fuente de Internet < %
M prezi.com ‘
/3 Fuente de Internet < %
. ;
publicacionescd.uleam.edu.ec <1
Fuente de Internet
1 1 7
redi.unjbg.edu.pe <14
Fuente de Internet

repositorio.uma.edu.pe
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~
(@)

Fuente de Internet

~
~

repositorio.une.edu.pe

Fuente de Internet

~
(00

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

~
O

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet

(2
—_

repositorio.upse.edu.ec

Fuente de Internet

(00)
N

worldwidescience.org

Fuente de Internet

(0]
w

www.impactomarcial.com

Fuente de Internet

(0.0}
2

www.piensoenlatinoamerica.org

Fuente de Internet

0
(O

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet
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Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <6 words

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 09: Formulario de Repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

; r.arroyo_maria
Rodriguez Arroyo Maria del Rosario 42215674 o
’ (@hotmail.com

APOTHEBS y NOFDres Uril Loffoa EWEiFonica

“Riesgos ergondmicos y desempeio laboral del personal de enfermeria

en una clinica de Chimbote, 2025

so al Documento
X Abcnoe PNoblco ' imle Fdo * ral ")
Exbarpo (Miuzme N nasos) [
PO scmanixs FechadeLienaciondeembarge: __ / __ ( Formate; dia/ mes / afo)

(" En caso de restongido y ambargo sustenlar motivo

A. Onginaiidad dc! Archivo Digital

Por ¢ presente dejo constancia que ¢l archivo digital que entrego a la Universidad, o la version final del trabajo de investigacion
do y sprobado por o Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener ¢l grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamicnto de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
H autor, por medio de este documento, autorizaa la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en o Repositorio
Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de mancra

integra a todo ¢l documento.*
Ciudad Dia Mes Ado

Chimbote 17 12 2025

Huella Digital

g o
s €13:20/4SUNDUAD, Ry Neciwaal e T apr Semcen y Viuiom Profcasmalen, M B, fasauh 2
I Lay N IS ey g D5 000 2018-70M

e heemoa me cachaina pars yoe o purds hacer anvgios & et o b obvs y Blinder cu ol Bepuniin

3 S e g b e aikne sbierian plblcn args & o Lovvenided Ses Pede
‘ Ourection Benerdoy en o Marco e b Ley 022
delnowe s rvasmen de 4 ohen e acuerds b ls dawetsn ¥ 004:20 #-COMTTECDLOC (umerslen $2y 6.7 que mama ol foncrvasments dub

€ bt case e gt € nabet
pre—

Nacess Dpie
s de fem qus pose lan sutars s conpuato de Loenane Geablen ) e Merramentas teasbipens g lovibten b dhunbe &
ot v oben

FE™ 6 o
Eemmaces s cdecation s misiim ) Gt b wire s L
& Segim elinase 22 del wtowie 3 del Regamanto de! Lepave Nacumal e Trabave de
s e i b et enen cam vblgacin teguia odes Lo Usbayos di (mr@bgacin y pigy welin clayuals lue metadaies @ i Iepes e e dteasmaha preciasds s s e seeey shues e
e

Sete < En e de Lamedad ca low dakon.a¢ procederh de scveries bey buy M, w32 mim 3231

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Dieital
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