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RESUMEN 

Los factores ergonómicos constituyen condiciones laborales que originan problemas de salud 

osteoarticular, ocasionando principalmente lesiones lumbares y bajo rendimiento laboral en 

enfermeras. Objetivo: Determinar la relación entre los factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y el rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024. Material y 

métodos: Estudio básico, transversal, cuantitativo, correlacional y no experimental, con muestra 

de 140 enfermeras, aplicándose la técnica de encuesta, como instrumento dos cuestionarios 

validados en el contexto nacional. Resultados: Los factores ergonómicos fueron percibidos por 

las enfermeras en nivel alto 62.1%, al igual que en las dimensiones bipedestación prolongada 

59.3%, esfuerzo físico sin aplicación de la mecánica corporal 63.6% y posturas forzadas 

prolongadas 56.4%. El rendimiento laboral fue regular en la mayoría de las enfermeras 50.7%, al 

igual que en las dimensiones productividad laboral 47.2%, eficacia laboral 60.7% y eficiencia 

laboral 56.4%. Se halló relación significativa entre factores ergonómicos y rendimiento laboral 

(p=0.000), predominando el regular y deficiente rendimiento laboral en enfermeras que 

percibieron alto nivel de factores ergonómicos. A su vez se halló relación significativa entre los 

factores ergonómicos y las dimensiones del rendimiento laboral según productividad laboral 

(p=0.000), eficacia laboral (p=0.000) y eficiencia laboral (p=0.000). El rendimiento laboral se 

relacionó significativamente con las dimensiones de los factores ergonómicos según 

bipedestación prolongada (p=0.000), esfuerzo físico (p=0.000) y posturas forzadas prolongadas 

(p=0.001). Conclusiones: Existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia 

y el rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024. 

Palabras clave: Factores ergonómicos, rendimiento laboral, enfermeras.  
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ABSTRACT 

Ergonomic factors constitute working conditions that cause osteoarticular health problems, 

mainly causing lumbar injuries and low job performance in nurses. Objective: To determine the 

relationship between ergonomic factors associated with low back pain and job performance in 

nurses at the Regional Hospital, Ica, 2024. Material and methods: Basic, cross-sectional, 

quantitative, correlational and non-experimental study, with a sample of 140 nurses, applying the 

survey technique, as an instrument two questionnaires validated in the national context. Results: 

Ergonomic factors were perceived by nurses at a high level 62.1%, as well as in the dimensions 

prolonged standing 59.3%, physical effort without application of body mechanics 63.6% and 

prolonged forced postures 56.4%. Job performance was regular in most nurses 50.7%, as well as 

in the dimensions work productivity 47.2%, work effectiveness 60.7% and work efficiency 

56.4%. A significant relationship was found between ergonomic factors and job performance 

(p=0.000), with regular and poor job performance predominating in nurses who perceived a high 

level of ergonomic factors. In turn, a significant relationship was found between ergonomic 

factors and the dimensions of job performance according to work productivity (p=0.000), work 

effectiveness (p=0.000) and work efficiency (p=0.000). Job performance was significantly related 

to the dimensions of ergonomic factors according to prolonged standing (p=0.000), physical effort 

(p=0.000) and prolonged forced postures (p=0.001). Conclusions: There is a relationship between 

ergonomic factors associated with low back pain and job performance in nurses at the Regional 

Hospital, Ica, 2024. 

Keywords: Ergonomic factors, job performance, nurses.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Aspectos científicos vinculados a la investigación. 

Los factores ergonómicos, llamados también riesgos disergonómicos, son a aquellos elementos, 

aspectos o condiciones que representan riesgos que pueden afectar a los trabajadores durante su 

interacción con sus puestos de trabajo o cuando efectúan movimientos o posturas que pueden 

conducir a daños en su salud. Además, estos factores son considerados como enfermedades que 

tienen origen multicausales asociados al trabajo (1).  

Asimismo, entre estos factores existe una clasificación por grupos específicos, siendo estos la 

carga de postura dinámica, así como la carga de postura estática, además, se encuentra el 

levantamiento de cargas, carga de manutención y física total. Los factores ergonómicos se han 

convertido en un problema que preocupa a las compañías de salud laboral debido a que existen 

condiciones laborales que los originan y pueden desencadenar trastornos músculo esqueléticos (2).  

Por ende, los factores ergonómicos corresponden a la posibilidad de desarrollar trastornos 

musculo esqueléticos ya sea por el tipo o incluso por la intensidad de la actividad física que 

desarrolla una persona en el trabajo, afectando o provocando lesiones en el aparato locomotor y 

generando dolencias o molestias pasajeras o leves, así como afectaciones irreversibles que 

desfavorecen el bienestar de la persona (3).  

Respecto a la bipedestación prolongada, esta se encuentra relacionada con aquellas jornadas 

laborales en donde las personas desempeñan sus funciones de pie, en otras palabras, implica el 

estar de pie por largos períodos, lo cual incrementa las posibilidades de que el individuo padezca 

de problemas médicos. Esta condición desfavorece la salud por lo mismo que genera tensión en 

los miembros inferiores, provocando músculos adoloridos o una presión peligrosa sobre las 

articulaciones (4).  

Asimismo, la bipedestación prolongada incrementa la posibilidad de que las personas 

experimenten edema en las extremidades inferiores, cansancio, malestar, tendencia a presentar 

venas varicosas. La insuficiencia en el envío de sangre al corazón puede ser causante de que las 

personas desarrollen patologías del corazón o problemas cardíacos que empeoren su condición de 

salud (5). Por ende, la bipedestación se vincula con aquella capacidad en la que un individuo se 

mantiene erguido sobre las extremidades inferiores, lo cual puede dar origen a lesiones o 

consecuencias ya sean físicas como psicológicas, debido a las molestias en las extremidades o 

columna vertebral, posiciones forzadas y diversas molestias que pueden convertirse en 

persistentes y significar un riesgo postural para la persona (6).  

En cuanto al esfuerzo físico sin aplicación de mecánica corporal, se destaca que la mecánica 

corporal hace referencia a aquella área que estudia al cuerpo humano en la búsqueda de mantener 
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un equilibrio sobre sus acciones y movimientos, asimismo, comprende normas esenciales que 

deben ser respetadas para la movilización o desplazamiento de una persona, permitiendo 

restablecer o incrementar la capacidad corporal del individuo en el desarrollo de actividades 

funcionales (7).  

Por otro lado, entre los beneficios de la aplicación de la mecánica corporal se destaca la mejora 

del aspecto físico de la persona, la prevención o reducción de desequilibrios fisio psicosociales, 

no obstante, para dicho fin, se precisa de un trabajo en coordinación y dirección sobre la alineación 

corporal y estimulación neuromusculoesquelética. Por lo cual, la falta de la mecánica corporal 

puede dar origen a una desalineación del cuerpo, afectar la movilización debido a la carencia en 

la aplicación de las normas en la movilización de la persona (8).  

De igual forma, la falta de aplicación de la mecánica corporal acrecienta los riesgos de lesiones 

musculoesqueléticas, como consecuencia de la falta de alineación en el cuerpo, produciendo 

tensión en las estructuras de este, así como un desequilibrio. Por tal motivo, la aplicación de los 

principios sobre mecánica corporal aporta en la prevención de la discapacidad, así como en los 

efectos patológicos en la movilización o postura (9).  

Referente a las posturas forzadas prolongadas, este se encuentra relacionada con aquellas 

posiciones que adoptan las personas de manera obligatoria para el desarrollo de sus actividades o 

funciones en el ámbito laboral, las mismas que cuentan con el potencial de dar origen a riesgos 

significativos respecto a la integridad física de la persona, como las dolencias, debilidad o 

afecciones más graves en su salud (10).  

De igual forma, estas posiciones que carecen de la aplicación de las normas de mecánica corporal 

pueden ser necesarias en el día a día de los individuos. Sin embargo, la realización de movimientos 

repetitivos dentro de la jornada laboral conduce a una inadecuada movilización del cuerpo o 

desplazamiento de este, causando con el tiempo efectos negativos en la salud. Dentro de las 

manifestaciones más destacadas se pueden mencionar la fatiga, estrés, al igual que condiciones 

médicas serias (11).  

Sin embargo, para la reducción de los riesgos vinculados a las posturas forzadas se requiere de 

acciones como la incorporación de pausas regulares como estiramientos o movilización, el empleo 

de técnicas para el manejo de estrés, la realización de ejercicios para fortalecerse físicamente. Así 

como estiramientos para prevenir lesiones o diversas enfermedades de naturaleza ocupacional (12).  

La teoría de la compuerta de Ronald y Patrick se encuentra vinculada con la teoría del dolor, 

donde se señala que el dolor manifestado por los individuos evidencia un periodo evolutivo, 

afirmando que el conocimiento básico del mismo, así como de las causas del dolor, ofrecen un 

soporte significativo respecto a los tratamientos para aminorar las dolencias (13).  
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En cuanto al rendimiento laboral, es llamado también desempeño, englobando al conjunto de 

acciones y comportamientos que evidencian los colaboradores de una empresa, los mismos que 

son considerados como elementales para conseguir las metas. Por lo cual el rendimiento en el 

contexto laboral corresponde a la medición de las competencias de los colaboradores y su 

contribución a la empresa. Por otro lado, el rendimiento laboral corresponde a aquel valor que 

toda institución espera de sus trabajadores al efectuar sus funciones en el periodo determinado, 

teniendo como posibilidad que el valor pueda ser tanto positivo como negativo, lo cual incide 

respecto a la eficiencia demostrada por la empresa (14). Es decir, el rendimiento implica el vínculo 

de lo producido frente a los medios empleados como el material, mano de obra u otros (15).  

Asimismo, el rendimiento laboral se vincula con los resultados y el tiempo empleado para la 

consecuencia de ciertos objetivos, o tareas conseguidas dentro del tiempo (16).  

La teoría de Herzberg se encuentra vinculada con el rendimiento laboral por lo mismo que 

manifiesta que en la medida que el comportamiento de cada trabajador se desempeña y lleva a 

cabo sus funciones encargadas, esto aporta significativamente a la calidad de trabajo, por lo cual, 

esta teoría profundiza en la relación del personal con el trabajo. Así como en la actitud de estos, 

debido que ello trae como consecuencia el fracaso o el éxito de la organización (17).  

Respecto a la productividad laboral, ésta es conceptualizada como aquella medida que refleja la 

eficiencia que se obtiene dentro del ámbito de trabajo, demostrando la eficiencia de cada 

colaborador, de los equipos y de la adecuada utilización de los recursos que posee la organización. 

Asimismo, es asociada con la relación entre el trabajo que se desempeña frente a los bienes 

producidos, abarcando cada recurso utilizado en la consecución de dicha producción (18).  

Por otro lado, existen un conjunto de factores que tienden a influenciar respecto a la productividad 

laboral en una organización, dentro de estos se puede destacar al clima laboral, el factor 

motivacional de los miembros de una empresa, el liderazgo dentro de la compañía, la calidad de 

los materiales, entre otros aspectos. Respecto a las ventajas de la productividad laboral se destaca 

el ahorro en costos, la consecución de los objetivos institucionales, reducción de los tiempos, una 

mayor agilidad organizacional (19).  

En referencia a la eficacia laboral, esta se encuentra asociada con aquella maximización que se 

mantiene respecto a los recursos inversión sobre el tiempo y unidades monetarias para la 

consecución de los resultados esperados por la empresa, es decir, implica la medida en la que se 

obtienen los resultados o metas de una organización, brindando un correcto y racional uso de cada 

uno de los recursos que se poseen (20).  

Del mismo modo, la eficacia laboral implica la profundización que se realiza al logro de 

resultados positivos, llevando a cabo cada función o actividad de forma correcta, optimizando 
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cada recurso y alcanzar la eficacia en las tareas encargadas a los colaboradores, por consiguiente, 

abarca la capacidad administrativa de la empresa para obtener las metas que han sido trazadas (21). 

Por ende, esta eficacia en el ámbito laboral corresponde al desarrollo de cada actividad o tarea 

encomendada de forma correcta, llevando a cabo todas las acciones necesarias para encaminar la 

obtención de resultados que son esperados, de tal forma que, la eficacia es obtenida cuando se 

alcanzan los objetivos al margen de los recursos y cantidad que se consumen para dicho fin (22).  

En lo que corresponde a la eficiencia laboral, esta está vinculada con el conjunto de valores, las 

ganancias obtenidas por cada uno de los colaboradores dentro del cargo laboral ocupado, el uso 

eficiente de los recursos de la empresa en la consecución de los objetivos y la optimización de los 

procesos que permiten mejorar los resultados (23).  

Asimismo, la eficiencia laboral presenta la particularidad de profundizar en los medios que son 

empleados para el desarrollo de determinadas actividades o funciones de manera correcta, lo cual 

permite brindar una respuesta a cada uno de los problemas que se presentan, sin dejar de lado el 

salvaguardar los recursos de la institución y el cumplimiento de las obligaciones asignadas a cada 

colaborador. Por lo tanto, la eficiencia implica la capacidad que evidencian las empresas para 

lograr producir el máximo resultado con el empleo del mínimo de recursos, así como del tiempo 

e incluso de energía, simbolizando de esta forma el grado en el que se cumplen los objetivos, sin 

dejar de lado el cumplimiento de la calidad en cada oportunidad presentada (24). 

Realidad problemática. 

En el contexto internacional, la Organización Internacional del trabajo (OIT) manifiesta en 2023 

que por año cerca de 3 millones de personas mueren por accidentes y enfermedades relacionadas 

con el trabajo, lo cual conduce a que los riesgos ergonómicos simbolicen pérdidas no solo del 

recurso humano, sino también económico, en vista de que se demanda del 4.0% del producto 

nacional bruto para efectos de asistir estos riesgos laborales (25). Al respecto la OMS en 2023, 

mediante sus estadísticas reveló que en los profesionales de la salud son afectados principalmente 

por la sobrecarga en el aparato músculo esquelético durante sus actividades desarrolladas, para 

atender las necesidades de los pacientes exponiéndose a sufrir de riesgos ergonómicos (26).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma en los profesionales de la salud se encuentran 

expuestos a diversos riesgos laborales en los que se incluyen a las lesiones causadas por una mala 

ergonomía, el cual se asocia a la lumbalgia, representado una afectación en el 80.0% de estos 

trabajadores, generando pérdida de competencia en el desempeño de sus labores profesionales, 

así como el incremento de gastos para el tratamiento e incluso su despedida de su centro laboral. 

Frente a ello hace hincapié en la relevancia de mejorar las leyes o reglamentos y que estos sean 

más eficaces en cuanto a la salud y seguridad en el trabajo, permitiendo que principalmente los 
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profesionales de la salud cuenten con condiciones laborales que no repercutan sobre su bienestar 

(27).  

En el contexto nacional, las estadísticas exponen una incidencia mayor de 50 mil lesiones 

laborales entre accidentes y riesgos ergonómicos con mortalidad, lo cual obstaculiza el óptimo 

desenvolvimiento de los profesionales e influye en el logro de los objetivos dentro del contexto 

laboral. De igual manera, se han desarrollado diversas investigaciones que señalan el grado de 

exposición a riesgos ergonómicos a los cuales se exponen los enfermeros peruanos, 

incrementando la posibilidad del desarrollo de trastornos musculo esqueléticos, derivado de las 

exigencias físicas en el entorno laboral (28).  

Además, una encuesta realizada en Perú evidenció que estos riesgos ergonómicos proceden de las 

posturas forzadas prolongadas en el 71.0% de los profesionales, así como por los movimientos 

corporales en el 64.0% generando mayormente la lumbalgia ocupacional (29). Por su lado, el 

Ministerio de Salud Peruano (MINSA) señala que en los últimos años las enfermeras estuvieron 

mayormente expuestas a riesgos ergonómicos, donde las exigencias de la profesión conducen a 

que estos requieran torcerse, levantar, agacharse o efectuar movimientos pocos saludables, 

afectando su bienestar físico y desempeño asistencial (30).  

En el contexto regional, un estudio ejecutado en Ica reveló que el 41.2% de enfermeros 

evidenciaron un nivel alto de dolor lumbar, mientras que, el 23.5% alcanzó un nivel medio, de 

igual manera, dicha investigación expuso que el 38.2% de este personal de salud se encuentra en 

un alto riesgo de estar expuestos a factores ergonómicos como consecuencia de la manipulación, 

así como de las posturas forzadas e incluso por la repetitividad de los movimientos, mostrando la 

necesidad de realizar evaluaciones ocupacionales para aminorar dicho problema(31).  

Respecto a la problemática institucional, se identificó durante la visita a los servicios del Hospital 

Regional de Ica, que algunos profesionales de enfermería mostraban problemas de rendimiento 

laboral, quienes a su vez manifestaban que realizaban su labor con actividades que los conduce a 

adoptar posiciones inadecuadas, levantar gran cantidad de peso al momento de mover de posición 

a los pacientes, asimismo, pasan prolongadas horas de pie, situación que denota la posible 

incidencia de factores ergonómicos que originan la lumbalgia, el cual impacta en su rendimiento 

laboral. Esta situación motivó a llevar a cabo el presente estudio, con las siguientes interrogantes: 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia, y el rendimiento 

laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024? 
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Problemas Específicos: 

PE1. ¿Cuál es la relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

productividad laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 

2024?  

PE2. ¿Cuál es la relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

eficacia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024?  

PE3. ¿Cuál es la relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

eficiencia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 

2024?  

PE4. ¿Cuál es la relación entre la variable rendimiento laboral y la dimensión bipedestación 

prolongada de la variable factores ergonómico en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024?  

PE5. ¿Cuál es la relación entre el rendimiento laboral y la dimensión esfuerzo físico sin aplicación 

de la mecánica corporal de la variable factores ergonómicos en enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024?  

PE6. ¿Cuál es la relación entre la variable rendimiento laboral y la dimensión posturas forzadas 

prolongadas de la variable Factores ergonómicos en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024?   

Investigaciones recientes: 

En antecedentes internacionales, Gonzáles et al (32), identificaron el desempeño laboral en 

profesionales de enfermería de un hospital público. Emplearon el método descriptivo en 106 

enfermeras, y obtuvieron un promedio de 84.74 puntos en desempeño laboral, calificado como 

bueno. Según dimensiones predominó el nivel bueno en conocimiento del trabajo 84.76 pt, 

calidad del trabajo 82.57 pt, relaciones con personas 85.01 pt, estabilidad emotiva 88.45 pt, 

capacidad de síntesis 85.77 pt, y capacidad analítica.  

Jumbo, M (33) identificaron el riesgo ergonómico en personal enfermero de un hospital. Emplearon 

un estudio cuantitativo en 20 licenciados de enfermería. Resultados el 60% percibió alto nivel de 

riesgos ergonómicos, existiendo un 40% que percibió que las posturas forzadas eran de nivel alto, 

siendo los principales factores incidentes los horarios y turnos agotadores, corto descanso durante 

actividades, y la sobrecarga de trabajo. 

Bayser, S (34) identificaron el desempeño laboral en personal enfermero de un hospital público. 

Emplearon el método descriptivo y cuantitativo en 60 enfermeros. Resultados: la mayoría 

obtuvieron un nivel medio o regular de desempeño laboral 90%, al igual que las dimensiones 

competencias cognitivas 98.4%, competencias actitudinales 86.7% y competencias técnicas 
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98.4%, predominando esta situación en el sexo femenino 83.6%, edad de 44-53 años 36.1%, y en 

los que tenían de 0 a 9 años laborando 63.9%. 

Zamora, A (35) realizó una investigación que buscó evaluar los factores de riesgos ergonómicos y 

su correspondencia en el desempeño laboral en el personal sanitario. El estudio fue no 

experimental, con un elemento muestral de 156 profesionales de la salud, los cuales fueron 

encuestados. Los resultados fueron los siguientes: el 52.6% señalaron que desarrollan actividades 

extralaborales, el 28 .5% presentaron lesiones músculo esqueléticos vinculados a sus funciones 

laborales, el 26.9% sostuvieron que las lesiones le causaron una molestia persistente, mientras 

que, el 25.0% afirmó que dicha lesión dificultaba sus actividades laborales. Concluyendo que, los 

elementos manifestaron una incidencia positiva. 

Pesántez et al (36) identificaron los factores ergonómicos en personal de enfermería de un Hospital 

público. Emplearon un estudio descriptivo y transversal con muestra de 65 enfermeros mediante 

encuesta. Se evidenció que el 71.4% de enfermeros percibió que los riesgos ergonómicos fueron 

de nivel alto 71.4% y sólo el 26.6% en moderado nivel, siendo más predominante el alto nivel de 

riesgo en el sexo femenino 75.9%, en el servicio de emergencia 23.2%, en los que tenían turnos 

rotativos laborales 96.4%. Identificaron que la bipedestación fue alta en el 62.2% y las principales 

molestias ergonómicas fueron en la zona del cuello 94.3%, espalda 87.4%, piernas 50.6% y pies 

59.7%.  

En antecedentes nacionales, Vásquez, J (37) identificaron el riesgo ergonómico y desempeño 

laboral en enfermeros que laboraban en un Hospital público. Emplearon el método correlacional 

– transversal en 35 profesionales de enfermería. Resultados: El riesgo ergonómico fue alto 52%, 

y el desempeño laboral fue regular 42.8%, existiendo relación significativa entre las variables 

(p=0.042). 

La Torre, E (38) identificaron los riesgos ergonómicos y desempeño laboral en personal enfermero 

de un hospital público. Emplearon el método correlacional y cuantitativo en 30 profesionales, 

obtuvieron lo siguiente resultados: Los riesgos ergonómicos fueron de nivel medio 63%, al igual 

que en las dimensiones posturas forzadas 83.3%, confort 63.3% y posturas corporales 40%. El 

desempeño laboral fue de nivel regular o medio 73.3%, por dimensiones hallaron nivel regular en 

productividad laboral 50%, eficiencia laboral 83.3% y eficacia laboral 50.0%, existiendo relación 

entre las variables (p=0.000). 

Aire, S (39) identificaron el riesgo ergonómico y desempeño laboral en personal enfermero de un 

hospital público. Emplearon el método correlacional y cuantitativo en 53 profesionales, 

obtuvieron lo siguiente resultados: El riesgo ergonómico fue de nivel alto 56.6%, al igual que en 

las dimensiones posturas forzadas prolongadas 57%, y peso-esfuerzo físico 55%. El desempeño 

laboral en los enfermeros fue de nivel bajo 66%, por dimensiones predominó el nivel medio en 
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eficacia laboral 40%, y nivel bajo en gestión y administración 58%, existiendo relación entre las 

variables (p=0.000) y con la dimensión eficacia laboral (p=0.008). 

Pari, J (40) identificaron el riesgo ergonómico y desempeño laboral en enfermeros de un Hospital 

Público. Aplicaron el método correlacional y cuantitativo en 55 profesionales, se halló lo 

siguientes resultados: Los riesgos ergonómicos fueron de nivel alto en el 60%, al igual que en las 

dimensiones esfuerzo en mecánica corporal 58.2%, nivel medio en posturas forzadas prolongadas 

45.5%, y nivel alto en bipedestación prolongada 52.7%. El desempeño laboral fue deficiente en 

63.6%. Hallaron relación significativa entre variables (p=0.000), y en las dimensiones esfuerzo 

en mecánica corporal (p=0.000), posturas forzadas prolongadas (p=0.000), y bipedestación 

(p=0.000).  

Núñez, J (41) identificaron los riesgos ergonómicos y desempeño laboral en enfermeros de un 

Hospital público, aplicaron el método correlacional y cuantitativo en 108 enfermeras. Resultados 

que los riesgos ergonómicos fueron de nivel medio 87%, por dimensiones predominó el nivel alto 

en esfuerzo físico en mecánica corporal 61.1%, nivel bajo en posturas prolongadas 67.6% y nivel 

medio en bipedestación prolongadas 52.8%. El desempeño laboral fue de nivel alto 94.4%. Se 

halló relación significativa entre las variables (p=0.001), y con las dimensiones esfuerzo físico en 

mecánica corporal (p=0.044), y posturas forzadas (p=0.001), no existiendo relación con la 

bipedestación prolongada (p=0.065). 

Herrera C, Infantas M (42) identificaron el riesgo ergonómico y desempeño laboral en enfermeros 

de un hospital público, aplicaron el método correlacional en 40 profesionales, obtuvieron los 

siguientes resultados: El riesgo ergonómico fue de nivel alto 55%, al igual que en las dimensiones 

posturas forzadas 45%. El desempeño laboral fue de nivel medio o moderado con 82.5%, 

existiendo relación significativa entre las variables (p=0.004) y con la dimensión posturas 

forzadas (p=0.003).  

Jiménez S, Gómez, O (43) identificaron los riesgos ergonómicos y desempeño en enfermeras de 

un hospital de Essalud. Aplicaron un diseño correlacional y transversal en una muestra de 30 

profesionales, obtuvieron lo siguiente: El riesgo ergonómico fue de nivel alto 83.3%. El 

desempeño laboral fue de nivel regular o medio 73.3%, por dimensiones predominó el nivel 

medio de desempeño en eficacia 73.3%, y productividad laboral 76.7%, siendo de nivel alto en 

eficiencia 76.7%. Hallaron relación significativa entre las variables (p=0.027), al igual que las 

dimensiones eficacia laboral (p=0.002) y productividad laboral (p=0.036), no siendo significativo 

para eficiencia laboral (p=0.922).  

En antecedentes regionales, Quispe, K (44) identifico el riesgo ergonómico en licenciados de 

enfermería de un hospital público. Aplicaron el método correlacional – descriptivo y transversal, 

con muestra de 60 profesionales. Evidenciaron que el riesgo ergonómico fue de nivel bajo con 
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55%, seguido de nivel regular en 31.7%, y alto en 13.3%. in embargo, hallaron relación 

significativa entre el riesgo ergonómico y las lesiones osteomusculares que presentaban los 

enfermeros. 

Cahuana, N (45) identificó el desempeño laboral en enfermeros de un hospital público. Aplicaron 

el método correlacional y cuantitativo, integrando a 74 profesionales. Los resultados fueron: 

predominó el sexo femenino 58.1%, edad de 35-49 años 45.9%, y estado civil casados 36.5%. El 

desempeño laboral fue regular o medio en el 73%, seguido de alto 23% y bajo en 4.1%, 

correlacionándose con los niveles de estrés. 

Valle, J (46) identificaron el desempeño laboral en enfermeros de un establecimiento de salud. 

Aplicaron el método descriptivo-correlacional, integrando a 34 profesionales. Resultados : El 

desempeño laboral fue bueno con 73.5%, al igual que las dimensiones productividad laboral 

76.5%, eficacia laboral 79.4%, y eficiencia laboral 64.7%, existiendo relación entre desempeño y 

el estrés.  

Carlos T, Urure I, Loza V, Palacios N (47) identificaron el riesgo ergonómico en profesional 

enfermero de un Hospital de Essalud. Aplicaron el método fue descriptivo y correlacional en 101 

licenciados de enfermería, evidenciaron que los riesgos ergonómicos estuvieron presentes en el 

63%, correlacionándose de forma significativa con las condiciones laborales percibidos por los 

enfermeros (p<0.05). 

Pereyra M, Benavente R (48) identificaron el desempeño laboral en personal enfermero de un 

Hospital público. Aplicaron el método correlacional y cuantitativo en una muestra de 47 

profesionales, evidenciaron que el desempeño laboral era de nivel regular 44.7%, seguido de 

bueno 38.3% y deficiente en 17%. Por dimensiones predominó el nivel regular en productividad 

laboral 57.4%, eficiencia laboral 59.5%, y eficacia laboral 42.6%, existiendo relación 

significativa entre desempeño y el estrés.  

Justificación e importancia. 

Desde una perspectiva teórica, la investigación proporciona información asociada a cada una de 

las variables, y contribuye con el conocimiento respecto al tema tratado. Además, los resultados 

de esta investigación servirán como antecedentes en el desarrollo de otras investigaciones 

relacionadas a los problemas de ergonomía en el personal de salud.  

Desde el apartado práctico, la investigación se justifica porque los resultados permiten identificar 

aquellos factores de riesgo ergonómico que estén provocando problemas de salud en la población 

de estudio. y servir de insumo para que las autoridades de los centros de salud desarrollen 

intervenciones tendientes a reducir los factores de riesgos ergonómicos del personal a su cargo.  
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Desde un aspecto metodológico, la investigación contó con la aplicación de métodos de índole 

científica e instrumentos que ostentarán una validez en miras de que la información recopilada 

demuestre su confiabilidad para efectos del desarrollo del estudio.  

La importancia del estudio se enmarca en la necesidad de evidenciar el grado de incidencia de los 

factores ergonómicos ante el rendimiento laboral, donde la información recopilada sirva para 

detectar los tratamientos oportunos buscando reducir las consecuencias de estos y que en los 

establecimientos de salud se mejoren y garanticen las condiciones de vida de estos profesionales.  

Objetivos: 

Objetivo General: Determinar la relación entre los factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y el rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

Objetivos Específicos:  

OE1. Establecer la relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la 

dimensión productividad laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital 

Regional, Ica, 2024 

OE2. Establecer la relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la 

dimensión eficacia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024 

OE3. Determinar la relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la 

dimensión eficiencia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital 

Regional, Ica, 2024  

OE4. Establecer la relación entre la variable rendimiento laboral y la dimensión bipedestación 

prolongada de la variable factores ergonómico en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

OE5. Establecer la relación entre el rendimiento laboral y la dimensión esfuerzo físico sin 

aplicación de la mecánica corporal de la variable factores ergonómicos en enfermeras del Hospital 

Regional, Ica, 2024 

OE6. Determinar la relación entre la variable rendimiento laboral y la dimensión posturas 

forzadas prolongadas de la variable Factores ergonómicos en enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024 

El estudio se estructuró en 8 acápites: En el apartado I se detalla la introducción, para en el 

apartado II consignar la metodología. En el apartado III se detallan los resultados estadísticos, y 

en el apartado IV se consigna la discusión. En el apartado V y VI se muestras las conclusiones – 

recomendaciones, y el apartado VII y VIII consigna las referencias bibliográficas y anexos.  
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo, nivel, diseño de estudio.  

Tipo: Estudio básico, transversal y cuantitativo. Es básico porque el estudio tuvo por objetivo 

ampliar el conocimiento de una problemática ya identificada, interpretando su interacción en la 

muestra escogida. Es transversal, porque los datos se recogieron una sola vez y en un solo 

momento. 

Nivel: Correlacional, ya que estableció la relación estadística o asociación entre dos variables, 

con la finalidad de ahondar en su comportamiento porcentual para dar respuesta a una 

problemática, llegando a conclusiones y recomendaciones para su abordaje. 

Diseño: No experimental, considerando que el estudio no alteró, mejoró o manipuló la 

información recogida de las variables, limitándose a observar los hechos tal cual ocurrían en el 

medio social. 

2.2. Población y muestra. 

Población: Conformado por todos los licenciados de enfermería que laboran en el Hospital 

Regional de Ica, los cuales hicieron un total de 220 profesionales de los diversos servicios 

asistenciales.  

Muestra: Se calculó con la aplicación de la correspondiente fórmula estadística para población 

conocida, de la siguiente forma: 

𝑛 =  
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

(𝑁 − 1). 𝐸2 + 𝑝. 𝑞. 𝑍2
 

Dónde: 

N = Población = 220    

Z = Intervalo de confianza = 1.96  

p = Probabilidad para éxito = 0.5    

q = Índice de fracaso = 0.5  

E = Error muestral = 0.05  

Calculando: 

𝑛 =  
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 220

0.052 (220 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =  
211.288

0.5475 + 0.9604
=

211.288

1.5079
= 140 

Por tanto, la muestra se conformó de 140 enfermeras del Hospital Regional de Ica.  
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Tipo de muestreo: Muestreo probabilístico, aplicándose fórmula estadística para población 

finita, seleccionando a las enfermeras mediante técnica al azar o aleatoriamente, considerando el 

muestre estratificado (Ver Anexo 5), y según los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: 

Enfermeras de los diversos servicios asistenciales del hospital 

Enfermeras que aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria 

Enfermeras con mínimo 6 meses de labores en el hospital. 

Criterios de exclusión: 

Enfermeras de áreas administrativas o jefatura sin labor asistencial.  

Enfermeras que rechacen firmar el consentimiento informado. 

Enfermeras en situación de descanso médico, licencia o vacaciones. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos. 

Técnica: Para recoger la información se empleó la técnica de encuesta, que consistió en realizar 

preguntas a cada participante, con la finalidad de conocer la percepción sobre los factores 

ergonómicos y el rendimiento laboral. Las preguntas fueron consignadas en un medio impreso 

(cuestionario). Las gestiones realizadas para aplicar la técnica fueron: 

Como primer paso se solicitó la autorización correspondiente a las autoridades del Hospital 

Regional de Ica, el cual se obtuvo satisfactoriamente. 

Posteriormente se coordinó con el departamento de enfermería para fijar fecha y hora de recojo 

de información. 

Finalmente se ejecutó el instrumento de recojo de datos en los diversos servicios asistenciales del 

hospital, para ello se orientó a cada enfermera sobre los objetivos del estudio y la forma de 

contestar las preguntas, estimando el lapso de respuesta entre 10 a 15 minutos. Durante toda la 

ejecución, se consideraron los siguientes principios bioéticos: 

No maleficencia: Las enfermeras participaron sin ningún riesgo, preservando la integridad 

psicológica y física, es decir se evitó causar algún daño.  

Beneficencia: Cada enfermera conoció los objetivos del estudio y los beneficios de su ejecución 

para mejorar la salud de los profesionales. A su vez se resolvió inquietudes y dudas durante su 

participación.  

Autonomía: La participación de las enfermeras fue totalmente voluntaria, evitando cualquier 

obligación para contestar el cuestionario. Para ello se les hizo firmar el consentimiento informado 

y se les permitió abandonar el estudio si lo consideraban conveniente en cualquier momento.   
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Justicia: Todas las enfermeras participantes fueron tratadas con respecto y amabilidad durante la 

ejecución del estudio, sin discriminación ni preferencia, respetando sus derechos en todo 

momento. 

Instrumentos de recolección de datos: Fue el cuestionario, conformado de las siguientes partes: 

a) Datos generales:   

Con 3 ítems: Edad, estado civil y lugar de procedencia.  

b) Cuestionario de factores ergonómicos:  

Instrumento elaborado por Gonzáles, L (49) en Loreto año 2021, el cual mide los factores 

ergonómicos en enfermeros. Sus características son:  

Estructura: Presentando 15 ítems en las siguientes dimensiones:  

D1. Bipedestación prolongada: Con 5 ítems 

D2. Esfuerzo físico sin aplicación de mecánica corporal: Con 5 ítems 

D3. Posturas Forzadas Prolongadas: Con 5 ítems 

 Validez: El cuestionario de factores ergonómicos fue validado por Gonzáles(49) con 3 expertos 

en el tema, obteniendo un promedio de aceptación del 98.57%, calificado como “excelente”. 

Confiabilidad: De igual forma Gonzales, L (49) realizó una prueba piloto para conocer la 

confiabilidad del cuestionario de factores ergonómicos, obteniendo en el Alfa de Cronbach un 

valor de 0.869. En el presente estudio se corroboró la confiabilidad mediante prueba piloto con el 

10% de la muestra (14 enfermeras), obteniendo en el Alfa de Cronbach un valor de 0.962 (Ver 

Anexo 6).  

Alternativas de respuestas: Diseñado en escala Likert: Totalmente en desacuerdo (1), en 

desacuerdo (2), ni de acuerdo ni desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5). 

Niveles y puntuaciones: Los factores ergonómicos se midieron en 3 niveles (bajo, medio y alto), 

y sus puntuaciones se calcularon con la técnica estadística de intervalo según la siguiente fórmula: 

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑀á𝑥𝑖𝑚𝑜 − 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑚í𝑛𝑖𝑚𝑜

𝑁° 𝑑𝑒 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙𝑒𝑠
 

De esta forma, los puntajes fueron: 

      Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

Factores Ergonómicos    15-35 pt. 36-55 pt. 56-75 pt. 

D1. Bipedestación prolongada   5-11 pt.  12-18 pt. 19-25 pt. 

D2. Esfuerzo físico sin mecánica corporal 5-11 pt.  12-18 pt. 19-25 pt. 

D3. Posturas forzadas prolongadas  5-11 pt.  12-18 pt. 19-25 pt. 
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c) Cuestionario de Rendimiento Laboral.   

Instrumento validado por Larios, B (50) en Lima año 2022, el cual mide el rendimiento laboral en 

enfermeros. Sus cualidades son:  

Estructura: Presentando 15 ítems en las siguientes dimensiones:  

D1. Productividad laboral: 5 ítems 

D2. Eficacia laboral: Con 5 ítems 

D3. Eficiencia laboral: Con 5 ítems 

 Validez: El cuestionario de rendimiento laboral fue validado por Larios, B (50) con 3 expertos en 

el tema, obteniendo un promedio de aceptación del 100%, calificado como “excelente”. 

Confiabilidad: De igual forma Larios, B(50) realizó una prueba piloto para conocer la 

confiabilidad del cuestionario de rendimiento laboral, obteniendo en el Alfa de Cronbach un valor 

de 0.934 En el presente estudio se corroboró la confiabilidad mediante prueba piloto con el 10% 

de la muestra (14 enfermeras), obteniendo en el Alfa de Cronbach un valor de 0.915 (Ver Anexo 

6). 

Alternativas de respuestas: Diseñado en escala Likert: Totalmente en desacuerdo (1), en 

desacuerdo (2), ni de acuerdo ni desacuerdo (3), de acuerdo (4) y totalmente de acuerdo (5). 

Niveles y puntuaciones: El rendimiento laboral se midió en 3 niveles (deficiente, regular y 

bueno), y sus puntuaciones se calcularon con la técnica estadística de intervalo según la siguiente 

fórmula: 

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑀á𝑥𝑖𝑚𝑜 − 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑚í𝑛𝑖𝑚𝑜

𝑁° 𝑑𝑒 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙𝑒𝑠
 

De esta forma, los puntajes fueron: 

    Deficiente Regular  Bueno 

Rendimiento laboral  15-35 pt. 36-55 pt. 56-75 pt. 

D1. Productividad laboral 5-11 pt.  12-18 pt. 19-25 pt. 

D2. Eficacia laboral  5-11 pt.  12-18 pt. 19-25 pt. 

D3. Eficiencia laboral  5-11 pt.  12-18 pt. 19-25 pt. 

2.4. Técnica procesamiento, análisis e interpretación de datos: 

Se realizaron los siguientes procesos: 

Codificación – sistematización de datos: Al obtener los datos, se procedió a realizar la 

tabulación de datos utilizando para ello el programa informático Excel 2024. Cada respuesta fue 

codificada con numeración arábiga, quedando totalmente sistematizado.  
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Análisis estadístico: Los datos sistematizados fueron llevados a tratamiento estadístico en el 

programa especializado SPSS Versión 27, del cual se obtuvieron las frecuencias y porcentajes por 

cada una de las variables, siendo éstos plasmados en tablas y gráficos.    

Análisis correlacional (inferencial): Luego de obtener la estadística por cada variable, se 

procedió a hacer el cruce porcentual según los objetivos propuestos, construyendo tablas de 

contingencia respectivas. Para comprobar la relación significativa entre las variables, se aplicó 

una prueba estadística según lo indicado en los resultados de la normalidad de datos, como sigue: 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

FACTORES ERGONOMICOS ,266 140 ,000 ,813 140 ,000 

D1 Bipedestación ,176 140 ,000 ,882 140 ,000 

D2 Esfuerzo físico ,279 140 ,000 ,836 140 ,000 

D3 Posturas Forzadas ,254 140 ,000 ,902 140 ,000 

RENDIMIENTO LABORAL ,208 140 ,000 ,894 140 ,000 

D1 Productividad ,269 140 ,000 ,848 140 ,000 

D2 Eficacia ,131 140 ,000 ,945 140 ,000 

D3 Eficiencia ,257 140 ,000 ,893 140 ,000 

 
Confirmándose en el estadístico de Kolmogórov-Smirnov (para muestras de 50 o más 

participantes), que la información de ambas variables no presenta una normal distribución 

(p<0.05). Por ello se aplicó la prueba estadística no paramétrica de Rho de Spearman, 

considerando el 95% de confianza.  
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y el rendimiento 

laboral, en enfermeras del Hospital Regional de Ica, 2024 

 

Factores ergonómicos 

asociados a la 

lumbalgia 

Rendimiento Laboral 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bajo 5 3.6% 9 6.4% 20 14.3% 34 24.3% 

Nivel Medio 5 3.6% 10 7.1% 4 2.9% 19 13.6% 

Nivel Alto 33 23.5% 52 37.2% 2 1.4% 87 62.1% 

Total 43 30.7% 71 50.7% 26 18.6% 140 100.0% 

 

En la tabla 1 se observa que el deficiente y regular rendimiento laboral, es predominante en las 

enfermeras que percibieron alto nivel de factores ergonómicos asociados a la lumbalgia (23.5% 

y 37.2% respectivamente), e inversamente se confirma que el buen rendimiento laboral es más 

frecuente en los que percibieron bajo nivel de factores ergonómicos (14.3%).  
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Tabla 2. Relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la 

productividad laboral, en enfermeras del Hospital Regional de Ica, 2024 

 

Factores ergonómicos 

asociados a la 

lumbalgia 

D1. Productividad Laboral 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bajo 5 3.6% 5 3.6% 24 17.1% 34 24.3% 

Nivel Medio 10 7.1% 5 3.6% 4 2.9% 19 13.6% 

Nivel Alto 29 20.7% 56 40.0% 2 1.4% 87 62.1% 

Total 44 31.4% 66 47.2% 30 21.4% 140 100.0% 

 

En la Tabla 2, los datos confirman que existe mayor deficiente y regular productividad laboral, 

en enfermeras que percibieron alto nivel de factores ergonómicos asociados a la lumbalgia (20.7% 

y 40.0%). Sin embargo, la buena productividad laboral fue característico de las enfermeras que 

percibieron bajo nivel de factores ergonómicos (17.1%). 
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Tabla 3. Relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la eficacia 

laboral, en enfermeras del Hospital Regional de Ica, 2024 

 

Factores ergonómicos 

asociados a la 

lumbalgia 

D2. Eficacia Laboral 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bajo 0 0.0% 16 11.4% 18 12.9% 34 24.3% 

Nivel Medio 5 3.6% 10 7.1% 4 2.9% 19 13.6% 

Nivel Alto 22 15.7% 59 42.2% 6 4.2% 87 62.1% 

Total 27 19.3% 85 60.7% 28 20.0% 140 100.0% 

 

En la tabla 3, se observa en el cruce porcentual que la deficiente y regular eficacia laboral es más 

predominante en las enfermeras que percibieron alto nivel de factores ergonómicos asociados a 

la lumbalgia (15.7% y 42.2%), e inversamente se aprecia que la buena eficacia laboral prevaleció 

en quienes percibieron bajo nivel de factores ergonómicos (12.9%).  
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Tabla 4. Relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la eficiencia 

laboral, en enfermeras del Hospital Regional de Ica, 2024 

 

Factores ergonómicos 

asociados a la 

lumbalgia 

D3. Eficiencia laboral 
Total 

Deficiente Regular Bueno 

N° % N° % N° % N° % 

Nivel Bajo 5 3.6% 12 8.6% 17 12.1% 34 24.3% 

Nivel Medio 3 2.1% 12 8.6% 4 2.9% 19 13.6% 

Nivel Alto 32 22.9% 55 39.2% 0 0.0% 87 62.1% 

Total 40 28.6% 79 56.4% 21 15.0% 140 100.0% 

 

En la Tabla 4 se aprecia que hubo mayor proporción de deficiente y regular eficiencia laboral, en 

las enfermeras que percibieron alto nivel de factores ergonómicos asociados a la lumbalgia 

(22.9% y 39.2% respectivamente). A su vez se observa que la buena eficiencia laboral predominó 

en quienes percibieron bajo nivel de factores ergonómicos (12.1%). 
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Tabla 5. Relación entre el rendimiento laboral y la bipedestación prolongada, en 

enfermeras del Hospital Regional de Ica, 2024 

 

Rendimiento Laboral 

Bipedestación Prolongada 
Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 5 3.6% 5 3.6% 33 23.6% 43 30.7% 

Regular 9 6.4% 14 9.9% 48 34.3% 71 50.7% 

Bueno 20 14.3% 4 2.9% 2 1.4% 26 18.6% 

Total 34 24.3% 23 16.4% 83 59.3% 140 100.0% 

 

En la Tabla 5 se confirma que el deficiente y regular rendimiento laboral es característico en las 

enfermeras que percibieron alto nivel de bipedestación prolongada en su labor (23.6% y 34.3% 

respectivamente). A su vez se aprecia que el buen rendimiento laboral predominó en quienes 

percibieron bajo nivel de bipedestación prolongada (14.3%). 
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Tabla 6. Relación entre el rendimiento laboral y el esfuerzo físico sin aplicación de la 

mecánica corporal, en enfermeras del Hospital Regional de Ica, 2024 

 

Rendimiento Laboral 

Esfuerzo físico sin aplicación de la 

mecánica corporal Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 5 3.6% 8 5.7% 30 21.4% 43 30.7% 

Regular 4 2.8% 10 7.2% 57 40.7% 71 50.7% 

Bueno 20 14.3% 4 2.8% 2 1.4% 26 18.6% 

Total 29 20.7% 22 15.7% 89 63.6% 140 100.0% 

 

En la Tabla 6 se aprecia que el deficiente y regular rendimiento laboral fue más frecuente en 

enfermeras que percibieron alto nivel de esfuerzo físico sin aplicación de la mecánica corporal en 

sus labores (21.4% y 40.7% respectivamente). E inversamente se halló que el buen rendimiento 

laboral es predominante en quienes percibieron bajo nivel de esfuerzo físico (14.3%). 
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Tabla 7. Relación entre el rendimiento laboral y las posturas forzadas prolongadas, en 

enfermeras del Hospital Regional de Ica, 2024 

 

Rendimiento Laboral 

Posturas forzadas prolongadas 
Total 

Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto 

N° % N° % N° % N° % 

Deficiente 10 7.2% 4 2.8% 29 20.7% 43 30.7% 

Regular 6 4.3% 17 12.1% 48 34.3% 71 50.7% 

Bueno 17 12.1% 7 5.1% 2 1.4% 26 18.6% 

Total 33 23.6% 28 20.0% 79 56.4% 140 100.0% 

 

En la tabla 7 se observa que el deficiente y regular rendimiento laboral es predominante en 

enfermeros que percibieron alto nivel de posturas forzadas durante su labor (20.7% y 34.3%), e 

inversamente el buen rendimiento laboral fue característico en quienes percibieron bajo nivel de 

posturas forzadas prolongadas (12.1%). 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS GENERAL 

a) Enunciado de la Hipótesis General: 

Ha. Existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y el rendimiento 

laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

Ho. No existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y el rendimiento 

laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

b) Parámetros estadísticos. 

Muestra  = 140 enfermeras 

Prueba estadística = No paramétrica: Rho Spearman 

Intervalo de confianza = 95% 

Decisión estadística = Si índice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA 

c) Resultado: 

 

Factores 

Ergonómicos 
asociados a la 

lumbalgia 

Rendimiento 
Laboral 

Rho de 
Spearman 

Factores Ergonómicos 
asociados a la 

lumbalgia 

Coeficiente 
correlación 

1,000 -,451** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 140 140 

Rendimiento Laboral 

Coeficiente 
correlación 

-,451** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 140 140 

Gráfico 1. Diagrama de dispersión de la relación entre factores ergonómicos asociados 

a la lumbalgia y el rendimiento laboral 

 

 
d) Interpretación: 

Según la prueba estadística de Rho Spearman, se halló un coeficiente de correlación rs = -0.451, 

y un índice bilateral significativo (p=0.000), confirmándose que existe relación negativa (inversa) 

y moderada entre las variables, es decir que, a mayores factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia, menor es el rendimiento laboral en las enfermeras, y viceversa. Por tanto, se aceptó la 

hipótesis alterna (Ha) y se rechaza la hipótesis nula (Ho). 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1 

a) Enunciado de la Hipótesis Específica 1: 

Ha1. Existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

productividad laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 

2024 

Ho1. No existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

productividad laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 

2024 

b) Parámetros estadísticos. 

Muestra  = 140 enfermeras 

Prueba estadística = No paramétrica: Rho Spearman 

Intervalo de confianza = 95% 

Decisión estadística = Si índice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA1 

c) Resultado: 

 
Factores Ergonómicos 

asociados a la 

lumbalgia 

Productividad 
laboral 

Rho de 
Spearman 

Factores Ergonómicos 
asociados a la 

lumbalgia 

Coeficiente 

correlación 
1,000 -,421** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 140 140 

Productividad laboral 

Coeficiente 
correlación 

-,421** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 140 140 

Gráfico 2. Diagrama de dispersión de la relación entre factores ergonómicos asociados 

a la lumbalgia y la dimensión productividad laboral 

 
 

d) Interpretación: 

Se observa que el índice bilateral hallado en la prueba de Rho Spearman es significativo 

(p=0.000), presentando un coeficiente de correlación rs = -0.421, lo que indicó que existe relación 

negativa (inversa) y moderada entre las variables, es decir que, a mayores factores ergonómicos 

asociados a la lumbalgia, menor es la productividad laboral en las enfermeras, y viceversa. Por 

tanto, se aceptó la hipótesis alterna (Ha1) y se rechaza la hipótesis nula (Ho1). 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

a) Enunciado de la Hipótesis Específica 2: 

Ha2. Existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

eficacia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

Ho2. No existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

eficacia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

b) Parámetros estadísticos. 

Muestra  = 140 enfermeras 

Prueba estadística = No paramétrica: Rho Spearman 

Intervalo de confianza = 95% 

Decisión estadística = Si índice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA2 

c) Resultado: 

 
Factores Ergonómicos 

asociados a la 
lumbalgia 

Eficacia 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Factores Ergonómicos 
asociados a la 

lumbalgia 

Coeficiente 
correlación 

1,000 -,415** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 140 140 

Eficacia laboral 

Coeficiente 
correlación 

-,415** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 140 140 

Gráfico 3. Diagrama de dispersión de la relación entre factores ergonómicos asociados 

a la lumbalgia y la dimensión eficacia laboral 

 

d) Interpretación: 

El análisis inferencial confirma que el coeficiente de correlación del Rho Spearman es de rs = -

0.415, siendo el índice bilateral significativo (p=0.000), lo que demuestra que existe relación 

negativa (inversa) y moderada entre las variables, es decir que, a mayores factores ergonómicos 

asociados a la lumbalgia, menor es la eficacia laboral en las enfermeras, y viceversa. Por ello se 

aceptó la hipótesis alterna (Ha2) y se rechaza la hipótesis nula (Ho2). 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

a) Enunciado de la Hipótesis Específica 3: 

Ha3. Existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

eficiencia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 

2024 

Ho3. No existe relación entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la dimensión 

eficiencia laboral de la variable rendimiento laboral en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 

2024 

b) Parámetros estadísticos. 

Muestra  = 140 enfermeras 

Prueba estadística = No paramétrica: Rho Spearman 

Intervalo de confianza = 95% 

Decisión estadística = Si índice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA3 

c) Resultado: 

 
Factores Ergonómicos 

asociados a la 
lumbalgia 

Eficiencia 
laboral 

Rho de 
Spearman 

Factores Ergonómicos 
asociados a la 

lumbalgia 

Coeficiente 
correlación 

1,000 -,398** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 140 140 

Eficiencia laboral 

Coeficiente 
correlación 

-,398** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 140 140 

Gráfico 4. Diagrama de dispersión de la relación entre factores ergonómicos asociados 

a la lumbalgia y la dimensión eficiencia laboral 

 
d) Interpretación: 

Según la prueba estadística de Rho de Spearman, existe relación negativa (inversa) y baja entre 

las variables (rs = 0.398, p = 0.000), confirmándose que, a mayores factores ergonómicos 

asociados a la lumbalgia, menor es la eficiencia laboral en las enfermeras, y viceversa. Por ello 

se aceptó la hipótesis alterna (Ha3) y se rechaza la hipótesis nula (Ho3). 
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 4 

a) Enunciado de la Hipótesis Específica 4: 

Ha4. Existe  relación entre la variable rendimiento laboral y la dimensión bipedestación 

prolongada de la variable factores ergonómicos, en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

Ho4. No existe relación entre la variable rendimiento laboral y la dimensión bipedestación 

prolongada de la variable factores ergonómicos, en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

b) Parámetros estadísticos. 

Muestra  = 140 enfermeras 

Prueba estadística = No paramétrica: Rho Spearman 

Intervalo de confianza = 95% 

Decisión estadística = Si índice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA4 

c) Resultado: 

 Rendimiento 

laboral 

Bipedestación 

prolongada 

Rho de 

Spearman 

Rendimiento laboral 

Coeficiente 

correlación 
1,000 -,463** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 140 140 

Bipedestación 

prolongada 

Coeficiente 

correlación 
-,463** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 140 140 

Gráfico 5. Diagrama de dispersión de la relación entre el rendimiento laboral y la 

dimensión bipedestación prolongada 

 
d) Interpretación: 

Se observa que el coeficiente de correlación Rho de Spearman es de rs = -0.463, y el índice 

bilateral fue significativo (p=0.000), datos que confirman que existe relación negativa (inversa) y 

moderada entre las variables, es decir que, a mayor bipedestación prolongada, menor es el 

rendimiento laboral en las enfermeras, y viceversa. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna (Ha4) 

y se rechaza la hipótesis nula (Ho4).  
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 5 

a) Enunciado de la Hipótesis Específica 5: 

Ha5. Existe relación entre el rendimiento laboral y la dimensión esfuerzo físico sin aplicación de 

la mecánica corporal de la variable factores ergonómicos en enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024 

Ho5. No existe relación entre el rendimiento laboral y la dimensión esfuerzo físico sin aplicación 

de la mecánica corporal de la variable factores ergonómicos en enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024 

b) Parámetros estadísticos. 

Muestra  = 140 enfermeras 

Prueba estadística = No paramétrica: Rho Spearman 

Intervalo de confianza = 95% 

Decisión estadística = Si índice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA5 

c) Resultado: 

 Rendimiento 
laboral 

Esfuerzo físico  

Rho de 
Spearman 

Rendimiento laboral 

Coeficiente 
correlación 

1,000 -,400** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 140 140 

Esfuerzo físico  

Coeficiente 
correlación 

-,400** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 140 140 

Gráfico 6. Diagrama de dispersión de la relación entre el rendimiento laboral y la 

dimensión esfuerzo físico sin aplicación de la mecánica corporal 

 
d) Interpretación 

 

Los datos confirman que el índice bilateral hallado entre las variables es significativo (p=0.000), 

siendo el coeficiente de correlación estadística de rs = -0.400, confirmándose que existe relación 

negativa (inversa) y moderada entre las variables, es decir que, a mayor esfuerzo físico sin 

ampliación de la mecánica corporal, menor es el rendimiento laboral en las enfermeras, y 

viceversa. Por tanto, se aceptó la hipótesis alterna (Ha5) y se rechaza la hipótesis nula (Ho5). 



37 

COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 6 

a) Enunciado de la Hipótesis Específica 6: 

Ha6. Existe relación entre el rendimiento laboral y la dimensión posturas forzadas prolongadas 

de la variable factores ergonómicos en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024. 

Ho6. No existe relación entre el rendimiento laboral y la dimensión posturas forzadas prolongadas 

de la variable factores ergonómicos en enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024. 

b) Parámetros estadísticos. 

Muestra  = 140 enfermeras 

Prueba estadística = No paramétrica: Rho Spearman  

Intervalo de confianza = 95% 

Decisión estadística = Si índice bilateral (p) es inferior a 0.05, aceptar HA6 

c) Resultado: 

 Rendimiento 
laboral 

Posturas 

forzadas 
prolongadas 

Rho de 
Spearman 

Rendimiento laboral 

Coeficiente 
correlación 

1,000 -,272** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 140 140 

Posturas forzadas 

prolongadas 

Coeficiente 
correlación 

-,272** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 140 140 

Gráfico 7. Diagrama de dispersión de la relación entre el rendimiento laboral y la 

dimensión posturas forzadas prolongadas 

 
d) Interpretación: 

Se observa que el coeficiente de correlación del Rho de Spearman fue de rs = -0.272, y el índice 

bilateral fue significativo (p=0.001), confirmándose que existe relación negativa (inversa) y baja 

entre las variables, es decir que, a mayores posturas forzadas prolongadas, menor es el 

rendimiento laboral en las enfermeras, y viceversa. Por ello se aceptó la hipótesis alterna ,(Ha6) 

y se rechaza la hipótesis nula (Ho6). 
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IV. DISCUSIÓN 

Según los resultados obteniendo en la Tabla 1, se observa que los factores ergonómicos asociados 

a la lumbalgia fueron percibidos por las enfermeras del presente estudio en un nivel alto (62.1%), 

panorama que muestra que estos profesionales están experimentando gran carga física y de 

mecánica corporal que les produce cierto grado de malestar durante sus labores asistenciales, 

siendo este resultado coincidente en el contexto internacional con el estudio de Pesántez et al(36)  

(71.4%) y Jumbo, M (33) (60%), quienes hallaron alto nivel de riesgos ergonómicos en enfermeros 

de Ecuador. En el contexto nacional también se confirma este resultado, en las investigaciones de 

Aire, S (39) en Huancayo (56.6%), Vásquez, J (37) en Cajamarca (52%), Herrera C, Infantas, M (42) 

en Huaral (55%), y Jiménez S, Gómez, O (43) en Callao (83.3%), no siendo concordante con 

Quispe, K (44), quien manifiesta que el riesgo ergonómico en enfermeras es de nivel bajo.  

A su vez se observa que el rendimiento laboral es regular en la mayoría de las enfermeras (50.7%), 

quienes perciben que no se están desenvolviendo adecuadamente durante sus labores, existiendo 

ciertas limitaciones producto del desgaste ergonómico evidenciado en los resultados del presente 

estudio. Este hallazgo es similar a los encontrados en los estudios de Bayser, S (34) en Argentina 

(90%), Cahuana, N (45) en Ica (73%), Vázquez, J (37) en Cajamarca (42.8%), La Torre, E (38) en 

Chiclayo (73.3%), Jiménez S, Gómez, O (43) en Callao (73.3%), Pereyra M, Benavente, R (48) en 

Ica (44.7%), difiriendo con Pari, J (40) en Huancayo, quien manifiesta que el desempeño laboral 

en enfermeros es deficiente. 

Al establecer la relación estadística entre los factores ergonómicos asociados a lumbalgia y el 

rendimiento laboral, se halló un resultado significativo (p=0.000), confirmándose que en 

enfermeras que presentaban un regular y deficiente desempeño, percibían en su mayoría que los 

factores ergonómicos eran de nivel alto (23.5% y 37.2% respectivamente), siendo este 

comportamiento negativo (inverso) y moderado, es decir que a mayores riesgos ergonómicos, 

menor es el rendimiento en las enfermeras, y viceversa. Estos resultados de esta relación 

estadística son parecidos a los estudios de Aire, S (39) en Huancayo (p=0.000), Herrera C, Infantas 

M(42) en Huaral (p=0.004), La Torre, E (38) en Chiclayo (p=0.000), Núñez, J (41) en Lima (p=0.001) 

Pari, J (40) en Huancayo (p=0.000), y Jiménez S, Gómez O (43) en Callao (p=0.027).  

En la Tabla 2, se aprecia los resultados de la dimensión productividad laboral, confirmándose 

que la mayoría de las enfermeras obtuvo un nivel medio de desempeño (47.2%), quienes no 

estarían alcanzado los objetivos laborales de atender en su totalidad a los pacientes asignados a 

su cargo en forma eficiente, en el estudio de La Torre en Chiclayo (50%), Jiménez y Gómez(43) 

en Callao (76.7%) y Pereyra M, Benavente R (48) en Ica (57.4%), no siendo concordante con Valle 

J (46), quien afirma que la productividad laboral en enfermeros es de nivel bueno.  
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Al correlacionar la dimensión productividad laboral con los factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia, se halló un resultado significativo (p=0.000), observándose que el alto nivel de factores 

ergonómicos ocasiona que la productividad laboral en las enfermeras sea regular y deficiente 

(40.0% y 20.7% respectivamente), siendo este comportamiento negativo (inverso) y moderado, 

coincidiendo con las investigaciones de Jiménez S, Gómez O (43) en Callao, quien también halló 

que una menor productividad en los enfermeros se daba por los riesgos ergonómicos percibidos 

(p=0.036). 

Según lo hallado en la Tabla 3, se observa los resultados de la dimensión eficacia laboral, 

obteniéndose que la mayoría de las enfermeras obtuvo un nivel regular con 60.7%, indicando este 

resultado que las enfermeras no están alcanzando en su totalidad los resultados deseados y de 

calidad en los procedimientos asistenciales realizados. Este resultado fue consistente con el 

estudio de Aire, S (39), quien también halló que existía nivel medio de eficacia laboral en personal 

enfermero de Huancayo (40%), al igual que La Torre, E (38) en su estudio con enfermeros de 

Chiclayo (50.0%), siendo también semejante a lo reportado por Pereyra M, Benavente R (48) en 

enfermeros de un hospital en Ica (42.6%). Al relacionar la eficacia laboral con los factores 

ergonómicos asociados a la lumbalgia, se halló un resultado significativo (p=0.000), 

confirmándose que en enfermeras que presentaban una deficiente y regular eficacia laboral, 

percibían en su mayoría alto nivel de factores ergonómicos, siendo este comportamiento negativo 

y moderado, es decir que a mayores factores ergonómicos en el trabajo, menor era la eficacia 

laboral y viceversa, confirmándose esta relación estadística en el estudio de Aire, S (39) en 

Huancayo (p=0.008) y Jiménez S, Gómez O(43) en Callao (p=0.002).  

Identificando los resultados de la Tabla 4, se observa que la eficiencia laboral en las enfermeras 

del presente estudio es con mayor frecuencia de nivel regular (56.4%), confirmándose que estos 

profesionales no están empleando de forma óptima el tiempo y recursos en las funciones o 

actividades que se le asignan en su puesto de trabajo, coincidiendo con La Torre, E (38) en Chiclayo 

(83.3%) y Pereyra M, Benavente R (48) en Ica (59.5%).  

Al correlacional la eficiencia laboral con los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia, se 

observó en el cruce porcentual que la deficiente y regular eficiencia estaba siendo más frecuente 

en los enfermeros que percibían en su puesto de trabajo alto nivel de factores ergonómicos, 

confirmándose esta relación significativa en la prueba de Rho de Spearman (p=0.000), lo que 

también indicó que existía una correlación estadística negativa (inversa) y moderada, es decir que 

a mayor nivel de factores ergonómicos, menor era la eficiencia laboral en las enfermeras, y 

viceversa.  Jiménez S, Gómez O(43) confirman esta correlación estadística, al hallar en su estudio 

que la eficiencia laboral estaba asociada significativamente con el desempeño laboral de 

enfermeros en el Callao (p=0.009). 



40 

En la Tabla 5 se muestran los resultados de la dimensión “bipedestación prolongada”, el cual fue 

percibido en la mayoría de las enfermeras en un nivel alto (59.3%), quienes refirieron que pasaban 

gran parte de sus laboras de pie (más de dos horas), caminando o haciendo desplazamientos 

cortos, el cual ocasiona efectos negativos tales como hinchazón de piernas y las molestias 

lumbares. Este hallazgo fue concordante con diversos estudios que también hallaron alto nivel de 

bipedestación en enfermeros: Pesántez, M et al (36) en Ecuador (62.2%), y Pari, J (40) en Huancayo 

(52.7%). Al establecer la relación entre la bipedestación y el rendimiento laboral, se halló un 

índice bilateral significativo en la prueba de Rho Spearman (p=0.000), confirmándose que un 

mayor nivel de bipedestación ocasiona un menor rendimiento laboral, siendo este 

comportamiento negativo (inverso) y moderado según la correlación estadística hallada (rs = -

0.463). Pari, J (40) manifiesta que la bipedestación prolongada se encuentra relacionada 

estadísticamente con el desempeño laboral en enfermeros de Huancayo (p=0.000). 

Con respecto al esfuerzo físico sin aplicación de la mecánica corporal, se aprecia en la Tabla 6 

que la mayoría de las enfermeras percibió a este riesgo ergonómico en un nivel alto (63.6%), 

quienes manifestaron que sus labores no les permitía tener la espalda recta ni tener una posición 

en la cintura de forma adecuada, dando lugar a una flexión inadecuada de las piernas que ocasiona 

el dolor lumbar, concordando con el estudio de Núñez, J (41) en Lima (61.1%), y Pari, J(40) en 

Huancayo (58.2%). Al establecer la correlación de esta dimensión con el rendimiento laboral, se 

halló un índice bilateral significativo (p=0.000), indicando a su vez la prueba de Rho de Spearman 

que existía una relación negativa (inversa) y moderada entre estas variables (rs = -0.400), es decir 

que, a mayor esfuerzo físico sin aplicación de la mecánica corporal, menor era el rendimiento 

laboral en los enfermeros, y viceversa. Siendo esta correlación similar a la encontrada por Núñez, 

J (41) en Lima (p=0.044) y Pari, J(40) en Huancayo (p=0.000). 

Finalmente se analizó en la Tabla 7 la dimensión “posturas forzadas prolongadas”, obteniendo 

en el presente estudio que la mayoría de las enfermeras percibió un riesgo de nivel alto (56.4%), 

quienes indicaron que existía la tendencia frecuente de realizar hiper inflexiones excesivas en 

cuello, brazos y tronco en las labores asistenciales, situaciones que ocasionan en gran medida el 

dolor lumbar, resultados parecidos a los del estudio de Jumbo, M(33) en Ecuador (40%) Aire, S(39) 

en Huancayo (57%) y Herrera C,  Infantas, M(42) en Huaral (45%). Esta dimensión se relacionó 

significativamente con el rendimiento laboral (p=0.001), siendo su comportamiento negativo 

(inverso) y bajo, confirmándose que, a mayor percepción de posturas forzadas prolongadas, 

menor era el rendimiento laboral en las enfermeras, y viceversa. Esta relación estadística fue 

respaldada en las investigaciones de Herrera C, Infantas M(42) en Huaral (p=0.003), Núñez, J (41) 

en Lima (p=0.000) y Pari, J (40) en Huancayo (p=0.000).  
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V. CONCLUSIONES 

1. Se confirma que existe relación significativa entre los riesgos ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y el rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Regional de Ica (p=0.000), 

siendo su comportamiento negativo (inverso) y moderado (rs = -0.451), es decir que, a mayores 

riesgos ergonómicos, menor es el rendimiento laboral en las enfermeras, y viceversa.  

2. Los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia se relacionan significativamente con la 

productividad laboral (p=0.000), siendo la interacción negativa (inversa) y moderada (rs = -

0.421), confirmándose que, a mayores factores ergonómicos, menor es la productividad laboral 

en las enfermeras, y viceversa. 

3. Existe relación significativa entre los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y la 

eficacia laboral (p=0.000), presentándose un comportamiento negativo (inverso) y moderado (rs 

= -0.415), es decir que, a mayores factores ergonómicos, la eficacia laboral es menor en las 

enfermeras, y viceversa.  

4. Se halló que los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia se relacionan significativamente 

con la eficiencia laboral (p=0.000), siendo su interacción de forma negativa (inversa) y baja (rs = 

-0.398), confirmándose que, a mayores factores ergonómicos, menor es la eficiencia laboral en 

las enfermeras, y viceversa. 

5. El rendimiento laboral se relacionó significativamente con la bipedestación prolongada 

(p=0.000), existiendo un comportamiento negativo (inverso) y moderado (rs = -0.463), 

confirmándose que, a mayor bipedestación, menor es el rendimiento laboral en las enfermeras, y 

viceversa.  

6. Se halló relación significativa entre el rendimiento laboral y el esfuerzo físico sin aplicación de 

la mecánica corporal (p=0.000), confirmándose una interacción negativa (inversa) y moderada (rs 

= -0.400), es decir que, a mayor esfuerzo físico, menor es el rendimiento laboral en las enfermeras, 

y viceversa. 

7. Se confirma que el rendimiento laboral está relacionado significativamente con las posturas 

forzadas prolongadas (p=0.001), comportándose de forma negativa (inversa) y moderada (rs = -

0.272), por lo que se confirmó que, a mayores posturas forzadas, menor es el rendimiento laboral 

en las enfermeras, y viceversa. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Para abordar la relación entre las variables, se recomienda a las autoridades del Hospital 

Regional de Ica que realicen un diagnóstico situacional sobre la incidencia de factores 

ergonómicos que afectan la salud y rendimiento laboral de las enfermeras, abordándolos con 

mejoras de los puestos de trabajo en cuanto a funciones, infraestructura, carga laboral y horarios, 

los cuales deben adecuarse para reducir mejorar el rendimiento laboral. 

2. Para optimizar la productividad y minimizar riesgos ergonómicos en el trabajo, es fundamental 

enfocar esfuerzos en la organización del espacio laboral y la adopción de hábitos saludables, 

diseñando un entorno que facilite la eficiencia, como mantener el área de trabajo ordenada y con 

fácil acceso a las herramientas necesarias, priorizando la salud física con mobiliario ergonómico 

adecuado y la práctica de pausas activas para estirar y relajar los músculos. 

3. Para optimizar la eficacia laboral y minimizar los riesgos ergonómicos, es esencial combinar 

la gestión eficiente del tiempo y las tareas, priorizando y evitando la multitarea mediante técnicas 

como Pomodoro y herramientas de gestión, asegurando un entorno de trabajo positivo y 

ergonómico, todo ello complementado con capacitación continua en ergonomía. 

4. Para impulsar la eficiencia laboral y prevenir riesgos ergonómicos, es vital adoptar un enfoque 

que integre la optimización de los flujos de trabajo, simplificando procesos, automatizando tareas 

repetitivas y fomentando la comunicación clara para reducir el tiempo dedicado a actividades 

innecesarias, asegurando así un desempeño laboral eficiente y saludable. 

5. Para abordar la bipedestación prolongada, es crucial implementar una estrategia multifacética 

que combine la adaptación del entorno con la promoción de hábitos saludables, proporcionando 

superficies de apoyo para alternar la posición de pies, cambios posturales, uso de calzado 

adecuado y alternar la postura de pie con períodos de descanso sentado. Educando a su vez a las 

enfermeras sobre los riesgos asociados a la bipedestación prolongada. 

6. Para abordar el esfuerzo físico laboral sin la aplicación de la mecánica corporal, es esencial 

implementar un enfoque preventivo integral que priorice la seguridad de las enfermeras, 

capacitándolas en técnicas de levantamiento y manipulación de cargas, uso de equipos en forma 

adecuada, y rotación de tareas para evitar sobrecarga de grupos musculares específicos. 

7. Sobre las posturas forzadas prolongadas, es fundamental realizar la adaptación ergonómica del 

puesto de trabajo, la promover la conciencia postural, la gestión del tiempo y reducir la carga 

laboral para evitar posturas de riesgo, fomento de la actividad física y el ejercicio regular. 
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS 

 
“Factores Ergonómicos asociados a la Lumbalgia y Rendimiento Laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024” 

 

CUESTIONARIO N° _______ 

Estimada enfermera: Mi nombre es Vega Farfán Luz Almendra, y soy egresada de la Facultad 

de Enfermería de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy ejecutando un 

estudio con la finalidad de analizar los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia y el 

rendimiento laboral en enfermeras del hospital regional de Ica, por lo que le pido a Ud. que 

conteste el presente cuestionario marcando en las respuestas que consideres es correcta. Te pido 

total sinceridad en sus respuestas, manifestándote que este cuestionario es totalmente anónimo 

y no tienes que consignar tus datos personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”. 

 

I. DATOS GENERALES. 

 

1) Edad: 

a) 25-29 años 

b) 30-39 años 

c) 40-49 años 

d) 50-59 años 

e) 60 a más años 

 

2) Estado Civil 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

d) Divorciada 

e) Viuda 

 
3) Procedencia 

a) Zona Rural 

b) Zona Urbana 
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II. CUESTIONARIO DE FACTORES ERGONÓMICOS. 

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, según tu percepción, y 
considerando las siguientes alternativas: 

Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo, 

ni en 
desacuerdo 

De acuerdo 
Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

N° Pregunta 1 2 3 4 5 

Bipedestación prolongada 

1 
Usted pasa más de dos horas de pie para brindar atención 

a los pacientes 

     

2 
Realiza la preparación de los medicamentos en posición de 

pie 

     

3 
Considera que durante la administración de medicamentos 

emplea más de dos horas 

     

4 
Los registros de enfermería los realiza todo el tiempo de 

pie 

     

5 
Los cuidados de los pacientes requieren de más de dos 

horas de pie 

     

Esfuerzo físico sin aplicación de la mecánica corporal 

6 
Aplica la mecánica corporal al momento de empujar la 

camilla que es ocupada por el paciente 

     

7 
Emplea la mecánica corporal al realizar la higiene y 

brindar confort a los pacientes 

     

8 Emplea la mecánica corporal al sentar a los pacientes      

9 
Aplica la mecánica corporal al momento de pasar a los 

pacientes de una cama a la camilla y viceversa 

     

10 
Aplica la mecánica corporal al trasladar al paciente de una 

silla de rueda a la camilla 

     

Posturas forzadas prolongadas 

11 
Realiza hiperflexiones de cuello al atender a los pacientes 

en cama 

     

12 
Aplica hiperflexiones de brazos en la higiene y confort del 

paciente 

     

13 
Realiza flexiones al momento de transportar los objetos 

pesados 

     

14 
Considera que mantiene una postura adecuada al momento 

de alimentar a los pacientes 

     

15 
Realiza hiperflexiones de tronco al realizar la higiene de 

los pacientes 

     

 

Instrumento elaborado por Gonzáles
(49)

 en Loreto año 2021 
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III. CUESTIONARIO DE RENDIMIENTO LABORAL. 

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, según tu percepción, y 
considerando las siguientes alternativas: 

Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo, 

ni en 
desacuerdo 

De acuerdo 
Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

N° Pregunta 1 2 3 4 5 

Productividad laboral 

1 
Usted logra con eficiencia el cumplimiento de los avances 

de los objetivos 

     

2 
Desarrolla su trabajo con la capacidad de alcanzar el efecto 

deseado para los objetivos institucionales 

     

3 
Emplea nuevos conocimientos para mejorar su nivel de 

producción en su puesto de trabajo 

     

4 
Alcanza sus metas de acuerdo con las exigencias de su 

puesto de trabajo 

     

5 
Prioriza su nivel de compromiso para cumplir con los 

objetivos 

     

Eficacia laboral 

6 Realiza todas las tareas asignadas con proactividad      

7 
Cumple con las metas laborales dentro del tiempo 

establecido 

     

8 Conoce muy bien sus funciones del puesto que ocupa      

9 Realiza las actividades al 100% de lo planificado      

10 
Desarrolla sus funciones en base a indicadores de calidez 

y calidad 

     

Eficiencia laboral 

11 
Su nivel de formación profesional favorece su rendimiento 

laboral 

     

12 
Muestra capacidad de trabajo y liderazgo en su puesto 

laboral 

     

13 
Considera que su capacidad profesional se encuentra 

acorde a su nivel de responsabilidades que se le asignan 

     

14 
Considera que se adapta fácilmente a los cambios de 

funciones de trabajo 

     

15 
Desarrolla en tiempo óptimo las funciones o actividades 

que se le asigna 

     

 

Instrumento validado por Larios
(50)

 en Lima año 2022 
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Gracias por tu participación 

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TÍTULO:  

“Factores Ergonómicos asociados a la Lumbalgia y Rendimiento Laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024”  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO N° _____ 

Estimada licenciada en enfermería: Le saluda la Bachiller en Enfermería: Vega Farfán Luz 

Almendra. En esta oportunidad me encuentro realizando una investigación titulada: “Factores 

Ergonómicos asociados a la Lumbalgia y Rendimiento Laboral en enfermeras del Hospital 

Regional, Ica, 2024”, estudio desarrollado con fines de titulación que tiene como propósito 

conocer cuáles son los niveles de factores ergonómicos y de rendimiento laboral en enfermeras. 

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse 

cuando lo decida. Su participación consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los 

temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectará su salud o integridad, cada 

uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.  

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora Vega Farfán 

Luz Almendra al número telefónico celular: _____________ 

 

 

ACEPTACIÓN:  

 

Yo……………………………………………………..Identificado con DNI Nº……………..…. 

manifiesto que firmo este documento dando mi autorización para mi participación en el estudio 

titulado: “Factores Ergonómicos asociados a la Lumbalgia y Rendimiento Laboral en 

enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024”. Soy conocedor(a) del propósito, forma de 

participación, beneficios y riesgos de la investigación, se me hizo presente que los datos serán 

manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de la investigadora 

con quien podré comunicarme ante alguna duda. 

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participación 

voluntaria en el estudio. 

 

………………………………. 

Firma  

DNI N° ___________________
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Problemas de investigación Objetivos de investigación Hipótesis de investigación Variables Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
Variable1  

Tipo de investigación 

Tipo básica y 

transversal 

 

Enfoque de 

investigación 

Cuantitativo 

 

Nivel de 

investigación: Nivel 

correlacional  

 

Diseño de la 

investigación: 

 

Diseño no experimental 

Población y muestra  

 

Población: 

220 enfermeras 

¿Cuál es la relación entre los 

factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y el rendimiento laboral 

en enfermeras del Hospital 

Regional, Ica, 2024? 

Determinar la relación entre los 

factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y el rendimiento laboral 

en enfermeras del Hospital 

Regional, Ica, 2024 

HA : Existe relación entre los 

factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y el rendimiento laboral 

en enfermeras del Hospital 

Regional, Ica, 2024 

Factores ergonómicos 

asociados a la lumbalgia 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Dimensiones 

PE1. ¿Cuál es la relación entre los 

factores ergonómicos asociados a 

la lumbalgia y la dimensión 

productividad laboral de la 

variable rendimiento laboral en 

enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024? 

 

PE2. ¿Cuál es la relación entre los 

factores ergonómicos asociados a 

la lumbalgia y la dimensión 

eficacia laboral de la variable 

OE1. Establecer la relación entre los 

factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y la dimensión 

productividad laboral de la variable 

rendimiento laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024. 

 

OE2. Establecer la relación entre los 

factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y la dimensión eficacia 

laboral de la variable rendimiento 

laboral en enfermeras del Hospital 

HA1. Existe relación entre los 

factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y la dimensión 

productividad laboral de la variable 

rendimiento laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024 

 

HA2. Existe relación entre los 

factores ergonómicos asociados a la 

lumbalgia y la dimensión eficacia 

laboral de la variable rendimiento 

laboral en enfermeras del Hospital 

D1. Bipedestación 

prolongada 

D2. Esfuerzo físico sin 

aplicación  de la 

mecánica corporal 

D3. Posturas forzadas 

prolongadas 

Variable 2 

Rendimiento laboral 

Dimensiones 



55  

rendimiento laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre los 

factores ergonómicos asociados a 

la lumbalgia y la dimensión 

eficiencia laboral de la variable 

rendimiento laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024? 

 

 

 

PE4. ¿Cuál es la relación entre la 

variable rendimiento laboral y la 

dimensión bipedestación 

prolongada de la variable 

factores ergonómico en 

enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024? 

 

PE5. ¿Cuál es la relación entre el 

rendimiento laboral y la 

dimensión esfuerzo físico sin 

aplicación de la mecánica corporal 

de la variable factores 

ergonómicos en enfermeras del 

Hospital Regional, Ica, 2024? 

 

PE6. ¿Cuál es la relación entre la 

variable rendimiento laboral y la 

dimensión posturas forzadas 

prolongadas de la variable 

Factores ergonómicos en 

enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024? 

Regional, Ica, 2024. 

 

OE3. Determinar la relación entre 

los factores ergonómicos asociados 

a la lumbalgia y la dimensión 

eficiencia laboral de la variable 

rendimiento laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024. 

 

 

 

OE4. Establecer la relación entre la 

variable rendimiento laboral y la 

dimensión bipedestación 

prolongada de la variable factores 

ergonómicos en enfermeras del 

Hospital Regional, Ica, 2024. 

 

 

OE5. Establecer la relación entre el 

rendimiento laboral y la dimensión 

esfuerzo físico sin aplicación de la 

mecánica corporal de la variable 

factores ergonómicos en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024. 

 

 

OE6. Determinar la relación entre la 

variable rendimiento laboral y la 

dimensión posturas forzadas 

prolongadas de la variable Factores 

ergonómicos en enfermeras del 

Hospital Regional, Ica, 2024. 

Regional, Ica, 2024 

 

HA3. Existe relación entre los 

factores ergonómicos asociados a 

la lumbalgia y la dimensión 

eficiencia laboral de la variable 

rendimiento laboral en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024 

 

 

 

HA4: Existe relación entre la 

variable rendimiento laboral y la 

dimensión bipedestación 

prolongada de la variable factores 

ergonómico en enfermeras del 

Hospital Regional, Ica, 2024 

 

 

HA5: Existe relación entre el 

rendimiento laboral y la dimensión 

esfuerzo físico sin aplicación de la 

mecánica corporal de la variable 

factores ergonómicos en enfermeras 

del Hospital Regional, Ica, 2024 

 

 

HA6: Existe relación entre la 

variable rendimiento laboral y la 

dimensión posturas forzadas 

prolongadas de la variable Factores 

ergonómicos en enfermeras del 

Hospital Regional, Ica, 2024 

D1. Productividad laboral 

D2. Eficacia laboral 

D3. Eficiencia laboral 

 

Muestra: 

140 enfermeras 

Tipo de muestra 

probabilística 

Muestreo al azar. 

 

 

 

 

Técnica de 

recolección de datos 

Encueta  

 

Instrumento 

Cuestionario 

 

Técnicas de 

procesamiento y 

análisis: 

Codificación de datos 

 

Análisis cuantitativo 

según frecuencias y 

porcentajes 

 

Prueba estadística de 

Rho Spearman para 

relacionar las variables 

(95% confianza) 
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ANEXO 4. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 
Variable 

 

Definición conceptual 

 
Definición Operacional 

 
Dimensiones 

 

Indicadores 

 
Escala de 

medición 

 
Instrumento 

 

 

 

Variable 1. 

Factores 

ergonómicos 

 

 

Se refieren a las 

condiciones y 
características del entorno 

laboral que pueden llegar a 

contribuir hacia la 

aparición o agravamiento 

del dolor lumbar(1). 

Se valorará por medio del 

cuestionario, con la finalidad de 

que el personal de enfermería 

señale características propias de 

su desarrollo dentro del ámbito 

laboral, teniendo que ver con la 

bipedestación prolongada, el 

esfuerzo que realiza y las 

posturas forzadas generadas por 

su accionar laboral. 

Bipedestación 

prolongada 
 Atención directa 

Tiempo de atención 

 

 

 

 

Ordinal 

(Likert) 

 

 

 

 

Cuestionario 

Esfuerzo físico sin 
aplicación de la 

mecánica corporal. 

 Traslado del paciente 

 Empujar camilla 

Posturas forzadas 
prolongadas 

 Hiperflexiones de cuello 

 Hiperflexiones de brazo 

 

 

 

 

Variable 2. 

Rendimiento 

laboral 

 

 

 

 

Llamado también 

desempeño laboral, se 

define como el grado de 

productividad del 

colaborador, en el 

desarrollo propio de su 

trabajo(15). 

 

 

 

Tendrá que ver con la 

productividad del colaborador, 

no solo desde el cumplimiento de 

las metas, sino desde el grado de 

eficacia y eficiencia alcanzado, 

teniendo como medio de recojo 
de datos al cuestionario. 

 
Productividad laboral  Producción del personal  

 Cumplimiento de metas 

 

 

 

 

 

Ordinal 

(Likert) 

 

 

 

 

 

 
Cuestionario 

 

Eficacia laboral 
 Metas alcanzadas 

 Cumplimiento de tareas 

 

 
Eficiencia laboral 

 Responsabilidad 

 Trabajo en equipo 

 Adaptación 
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ANEXO 5. MUESTREO ESTRATIFICADO 

SERVICIOS NRO % 

EMERGENCIA 74 52.86% 

TÓPICO 10 7.14% 

OBSERVACIÓN ADULTO 10 7.14% 

OBSERVACIÓN PEDIATRÍA 3 2.14% 

TRAUMA SHOCK 3 2.14% 

OBSERVACIÓN ADULTO 3 2.14% 

MODULO DE ATENCIÓN RÁPIDA 4 2.86% 

TRIAJE 4 2.86% 

HEMODIÁLISIS 11 7.86% 

HOSPITALIZACIÓN DE 
NEUROLOGÍA 

3 2.14% 

SALA DE OPERACIONES 7 5.00% 

CIRUGÍA ELECTIVAS 10 7.14% 

CENTRO QUIRÚRGICO URPA 6 4.29% 

UCI/ADULTO 13 9.29% 

UCI 6 4.29% 

UCI ADULTO I 1 0.71% 

UCI ADULTO II 6 4.29% 

CIRUGÍA GENERAL 20 14.29% 

CIRUGÍA I 4 2.86% 

CIRUGÍA II 4 2.86% 

CIRUGÍA III 4 2.86% 

CIRUGÍA IV 4 2.86% 

CIRUGÍA ESPECIALIDADES 4 2.86% 

MEDICINA INTERNA 16 11.43% 

MEDICINA I 4 2.86% 

MEDICINA II 4 2.86% 

MEDICINA III 4 2.86% 

MEDICINA IV 4 2.86% 

HOSPITALIZACIÓN SALUD 

MENTAL 

5 3.57% 

SALUD MENTAL 5 3.57% 

HOSPITALIZACIÓN - 
GINECOLOGÍA 

4 2.86% 

GINECOLOGÍA 4 2.86% 

HOSPITALIZACIÓN - PEDIATRÍA 8 5.71% 

PEDIATRÍA 8 5.71% 

TOTAL 140 100.00% 
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ANEXO 6. CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

 

Confiabilidad del cuestionario: Factores ergonómicos asociados a la lumbalgia 

 

N° 
PILOTO FACTORES ERGONOMICOS ASOC A LUMB   

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15   

1 5 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5  66 

2 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5  70 

3 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4  65 

4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4  69 

5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4  64 

6 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 2  61 

7 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4  65 

8 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5  68 

9 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 2 2 2 3 4  30 

10 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4  62 

11 3 5 5 2 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3  57 

12 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4  61 

13 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4  66 

14 1 3 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1  24 

  2.1 1.5 1.8 1 1.6 0.6 0.9 1.7 1.4 1.8 1.3 1.2 1.3 0.8 1.3 20.23 198.75 

                Svi VT 
 

Datos obtenidos: 

Muestra piloto    = 14 enfermeras (10% de la muestra) 

N° de ítems del cuestionario  = 15 

Suma de varianza individual (SVi) = 20.23      

Suma de varianza del total (VT) = 198.75 

 

Fórmula Alfa de Cronbach: 

  

Reemplazando: 

𝛼 =  
15

15 − 1
 (1 −

20.23

198.75
) 

𝛼 =  1.07 (1 − 0.101) 

𝛼 = 1.07 (0.899) 

𝛼 = 0.962  
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Confiabilidad del cuestionario: Rendimiento Laboral 

 

N° 
PILOTO RENDIMIENTO LABORAL   

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15   

1 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3  27 

2 2 4 4 2 1 2 3 5 2 5 4 1 2 4 3  44 

3 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3  27 

4 2 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 3 5 2  59 

5 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3  41 

6 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 4 2 4 3  30 

7 2 3 5 1 1 1 1 2 3 1 4 1 2 1 2  30 

8 3 3 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 3  54 

9 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 3  67 

10 2 4 5 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3  42 

11 3 3 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 2  40 

12 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3  43 

13 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1  27 

14 2 1 1 2 1 2 3 4 3 1 1 1 2 1 3  28 

 0.5 1.8 2.8 1.5 1.9 2 0.9 2.2 0.7 2.6 2.2 1.9 0.5 2.1 0.4 24.04 166.69 

                Svi VT 

 

Datos obtenidos: 

Muestra piloto    = 14 enfermeras (10% de muestra)  

N° de ítems del cuestionario  = 15 

Suma de varianza individual (SVi) = 24.04      

Suma de varianza del total (VT) = 166.69 

 

Fórmula Alfa de Cronbach: 

  

Reemplazando: 

𝛼 =  
15

15 − 1
 (1 −

24.04

166.69
) 

𝛼 =  1.07 (1 − 0.144) 

𝛼 = 1.07 (0.856) 

𝛼 = 0.915 
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ANEXO 7. GRÁFICOS ESTADÍSTICOS 

 

Gráfico 8. Datos Generales de las enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

 

 

 

Gráfico 9. Factores ergonómicos asociados a la lumbalgia percibido por las enfermeras del 

Hospital Regional, Ica, 2024 
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Gráfico 10. Dimensiones de los factores ergonómicos asociados a la lumbalgia, percibido 

por las enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 

 

 

Gráfico 11. Rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Regional, Ica, 2024 
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Gráfico 12. Dimensiones del rendimiento laboral en las enfermeras del Hospital Regional, 

Ica, 2024 
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ANEXO 8. BASE DE DATOS  

N° 
DATOS GENERALES FACTORES ERGONOMICOS ASOCIADOS A LA LUMBALGIA 

Edad Estado civil Procedencia A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A11 A12 A13 A14 A15 Total Calificación 

1 1 1 2 5 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 66 Alto 

2 4 2 2 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 70 Alto 

3 5 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

4 4 1 2 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 69 Alto 

5 5 3 1 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

6 4 1 2 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 2 61 Alto 

7 2 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

8 4 3 2 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 68 Alto 

9 3 1 2 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 2 2 2 3 4 30 Bajo 

10 4 2 1 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 62 Alto 

11 2 2 2 3 5 5 2 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 57 Alto 

12 4 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 Alto 

13 1 2 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Alto 

14 4 2 1 1 3 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 24 Bajo 

15 3 1 2 4 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 2 2 45 Medio 

16 4 3 2 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Alto 

17 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 29 Bajo 

18 3 1 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

19 3 2 1 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Alto 

20 3 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 Alto 

21 4 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 3 3 3 3 33 Bajo 

22 1 1 2 5 5 5 3 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 66 Alto 

23 4 2 2 5 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

24 1 1 2 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 2 3 2 2 61 Alto 

25 2 3 1 3 3 2 2 5 4 3 3 2 2 4 5 2 2 2 44 Medio 

26 4 4 2 5 5 5 3 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 68 Alto 

27 3 1 2 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 4 2 29 Bajo 

28 3 3 2 4 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 65 Alto 
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29 4 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 40 Medio 

30 2 1 1 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 63 Alto 

31 4 2 2 1 1 1 3 1 1 2 2 2 4 3 2 1 1 1 26 Bajo 

32 3 1 2 5 4 4 4 4 5 4 3 3 3 5 4 4 4 4 60 Alto 

33 3 3 2 4 4 4 2 4 5 4 2 5 4 2 4 4 4 2 54 Medio 

34 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 4 4 3 3 31 Bajo 

35 2 1 2 5 5 5 2 3 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 64 Alto 

36 4 2 2 1 2 2 4 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 29 Bajo 

37 5 1 2 5 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 66 Alto 

38 1 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

39 4 3 2 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

40 2 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

41 3 1 1 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 2 2 2 3 4 30 Bajo 

42 4 2 2 3 5 5 2 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 57 Alto 

43 4 1 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Alto 

44 3 2 2 4 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 2 2 45 Medio 

45 2 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 29 Bajo 

46 3 4 2 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Alto 

47 4 3 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 3 3 3 3 33 Bajo 

48 2 1 2 5 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

49 4 3 2 3 3 2 2 5 4 3 3 2 2 4 5 2 2 2 44 Medio 

50 3 1 2 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 4 2 29 Bajo 

51 4 3 2 4 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 3 1 2 61 Alto 

52 2 2 1 1 1 1 3 1 1 2 2 2 4 3 2 1 1 1 26 Bajo 

53 3 1 2 4 4 4 2 4 5 4 2 5 4 2 4 4 4 2 54 Medio 

54 2 4 2 5 5 5 2 3 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 64 Alto 

55 5 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 70 Alto 

56 4 3 2 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

57 2 3 2 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 68 Alto 

58 4 2 2 3 5 5 2 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 57 Alto 

59 4 1 2 1 3 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 24 Bajo 
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60 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 29 Bajo 

61 3 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 Alto 

62 4 2 2 5 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

63 2 2 2 5 5 5 3 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 68 Alto 

64 4 3 1 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 40 Medio 

65 3 1 2 5 4 4 4 4 5 4 3 3 3 5 4 4 4 4 60 Alto 

66 2 3 2 5 5 5 2 3 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 64 Alto 

67 4 2 2 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 70 Alto 

68 2 4 2 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 69 Alto 

69 4 1 2 2 3 2 3 5 5 5 5 5 5 2 1 1 1 2 47 Medio 

70 2 3 2 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 68 Alto 

71 4 2 1 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 62 Alto 

72 2 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 Alto 

73 5 4 2 1 3 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 24 Bajo 

74 4 3 2 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Alto 

75 3 1 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

76 3 2 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 Alto 

77 4 1 1 5 5 5 3 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 66 Alto 

78 2 2 2 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 2 3 2 2 61 Alto 

79 4 1 2 5 5 5 3 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 68 Alto 

80 3 3 2 4 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 65 Alto 

81 4 1 2 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 63 Alto 

82 3 2 2 5 4 4 4 4 5 4 3 3 3 5 4 4 4 4 60 Alto 

83 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 4 4 3 3 31 Bajo 

84 4 2 2 1 2 2 4 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 29 Bajo 

85 5 1 2 5 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 66 Alto 

86 4 1 2 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 70 Alto 

87 2 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

88 4 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

89 4 3 2 5 5 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 68 Alto 

90 3 1 2 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 2 2 2 3 4 30 Bajo 
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91 4 2 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Alto 

92 4 1 2 1 3 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 24 Bajo 

93 3 2 2 4 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 2 2 45 Medio 

94 3 1 2 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Alto 

95 5 1 2 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 61 Alto 

96 4 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 3 3 3 3 33 Bajo 

97 2 3 1 3 3 2 2 5 4 3 3 2 2 4 5 2 2 2 44 Medio 

98 4 1 2 5 5 5 3 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 68 Alto 

99 3 2 2 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 4 2 29 Bajo 

100 4 2 2 1 1 1 3 1 1 2 2 2 4 3 2 1 1 1 26 Bajo 

101 3 1 2 5 4 4 4 4 5 4 3 3 3 5 4 4 4 4 60 Alto 

102 3 3 2 4 4 4 2 4 5 4 2 5 4 2 4 4 4 2 54 Medio 

103 4 3 2 5 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 66 Alto 

104 2 2 1 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 70 Alto 

105 4 3 2 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

106 4 1 2 2 3 2 3 5 5 5 5 5 5 2 1 1 1 2 47 Medio 

107 3 4 2 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 2 2 2 3 4 30 Bajo 

108 4 2 2 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 62 Alto 

109 2 1 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Alto 

110 4 1 2 1 3 1 3 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 24 Bajo 

111 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 29 Bajo 

112 3 1 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

113 4 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 3 3 3 3 33 Bajo 

114 2 1 2 5 5 5 3 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 66 Alto 

115 4 3 2 3 3 2 2 5 4 3 3 2 2 4 5 2 2 2 44 Medio 

116 5 1 2 5 5 5 3 5 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 68 Alto 

117 4 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 40 Medio 

118 4 1 2 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 63 Alto 

119 3 4 2 4 4 4 2 4 5 4 2 5 4 2 4 4 4 2 54 Medio 

120 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 4 4 3 3 31 Bajo 

121 3 1 2 1 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 4 2 29 Bajo 
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122 3 3 2 4 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 5 5 4 4 65 Alto 

123 4 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 1 2 40 Medio 

124 2 1 2 4 4 3 3 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 5 63 Alto 

125 4 2 2 1 1 1 3 1 1 2 2 2 4 3 2 1 1 1 26 Bajo 

126 3 1 2 5 4 4 4 4 5 4 3 3 3 5 4 4 4 4 60 Alto 

127 2 4 2 4 4 4 2 4 5 4 2 5 4 2 4 4 4 2 54 Medio 

128 3 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 4 4 4 3 3 31 Bajo 

129 2 1 2 5 5 5 2 3 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 64 Alto 

130 4 2 2 1 2 2 4 2 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 29 Bajo 

131 4 1 2 5 5 2 2 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 66 Alto 

132 4 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

133 5 3 2 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 64 Alto 

134 4 3 2 5 5 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 65 Alto 

135 3 1 2 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 2 2 2 3 4 30 Bajo 

136 4 2 2 3 5 5 2 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 57 Alto 

137 4 1 2 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 66 Alto 

138 3 1 2 4 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 2 2 45 Medio 

139 3 3 2 3 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 29 Bajo 

140 2 1 2 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 Alto 
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N° 
RENDIMIENTO LABORAL 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Calificación 

1 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 27 Deficiente 

2 2 4 4 2 1 2 3 5 2 5 4 1 2 4 3 44 Regular 

3 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 27 Deficiente 

4 2 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 3 5 2 59 Bueno 

5 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

6 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 4 2 4 3 30 Deficiente 

7 2 3 5 1 1 1 1 2 3 1 4 1 2 1 2 30 Deficiente 

8 3 3 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 3 54 Regular 

9 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 3 67 Bueno 

10 2 4 5 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 42 Regular 

11 3 3 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 2 40 Regular 

12 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

13 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 27 Deficiente 

14 2 1 1 2 1 2 3 4 3 1 1 1 2 1 3 28 Deficiente 

15 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

16 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 2 40 Regular 

17 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

18 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3 1 1 2 1 2 26 Deficiente 

19 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

20 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

21 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 1 2 4 3 62 Bueno 

22 2 4 4 2 1 2 3 5 3 4 4 1 2 4 3 44 Regular 

23 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

24 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 23 Deficiente 

25 5 4 4 5 5 5 3 4 5 4 4 5 5 5 5 68 Bueno 

26 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

27 5 5 4 5 5 2 3 4 3 4 5 5 5 4 5 64 Bueno 

28 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

29 4 3 4 2 4 4 3 1 3 4 4 3 2 1 2 44 Regular 
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30 2 4 4 2 1 2 3 4 2 4 4 1 2 4 3 42 Regular 

31 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 1 2 4 3 61 Bueno 

32 2 1 1 2 1 2 3 1 3 1 1 1 2 4 2 27 Deficiente 

33 2 2 4 2 1 2 2 5 2 4 4 3 3 4 3 43 Regular 

34 2 3 5 5 5 2 3 5 3 5 4 1 2 4 5 54 Regular 

35 2 3 1 1 1 2 3 5 3 5 2 1 2 1 1 33 Deficiente 

36 4 4 5 5 5 5 3 5 4 4 5 4 5 5 4 67 Bueno 

37 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 27 Deficiente 

38 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 27 Deficiente 

39 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

40 2 3 5 1 1 1 1 2 3 1 4 1 2 1 2 30 Deficiente 

41 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 3 67 Bueno 

42 3 3 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 2 40 Regular 

43 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 27 Deficiente 

44 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

45 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

46 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

47 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 1 2 4 3 62 Bueno 

48 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

49 5 4 4 5 5 5 3 4 5 4 4 5 5 5 5 68 Bueno 

50 5 5 4 5 5 2 3 4 3 4 5 5 5 4 5 64 Bueno 

51 2 3 1 2 1 1 3 1 3 1 1 3 2 1 2 27 Deficiente 

52 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 1 2 4 3 61 Bueno 

53 2 2 4 2 1 2 2 5 2 4 4 3 3 4 3 43 Regular 

54 2 3 1 1 1 2 3 5 3 5 2 1 2 1 1 33 Deficiente 

55 2 4 4 2 1 2 3 5 2 5 4 1 2 4 3 44 Regular 

56 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

57 3 3 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 3 54 Regular 

58 3 3 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 2 40 Regular 

59 2 1 1 2 1 2 3 4 3 1 1 1 2 1 3 28 Deficiente 

60 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 
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61 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

62 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

63 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

64 2 3 1 2 1 1 3 1 3 1 1 3 2 1 2 27 Deficiente 

65 2 1 1 2 1 2 3 1 3 1 1 1 2 4 2 27 Deficiente 

66 2 3 1 1 1 2 3 5 3 5 2 1 2 1 1 33 Deficiente 

67 2 4 4 2 1 2 3 5 2 5 4 1 2 4 3 44 Regular 

68 2 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 3 3 5 2 59 Bueno 

69 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 4 2 4 3 30 Deficiente 

70 3 3 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 3 54 Regular 

71 2 4 5 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 42 Regular 

72 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

73 2 1 1 2 1 2 3 4 3 1 1 1 2 1 3 28 Deficiente 

74 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 2 40 Regular 

75 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3 1 1 2 1 2 26 Deficiente 

76 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

77 2 4 4 2 1 2 3 5 3 4 4 1 2 4 3 44 Regular 

78 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 23 Deficiente 

79 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

80 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

81 2 4 4 2 1 2 3 4 2 4 4 1 2 4 3 42 Regular 

82 2 1 1 2 1 2 3 1 3 1 1 1 2 4 2 27 Deficiente 

83 2 3 5 5 5 2 3 5 3 5 4 1 2 4 5 54 Regular 

84 4 4 5 5 5 5 3 5 4 4 5 4 5 5 4 67 Bueno 

85 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 27 Deficiente 

86 2 4 4 2 1 2 3 5 2 5 4 1 2 4 3 44 Regular 

87 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 27 Deficiente 

88 2 3 5 1 1 1 1 2 3 1 4 1 2 1 2 30 Deficiente 

89 3 3 3 3 3 5 3 5 3 5 5 3 3 4 3 54 Regular 

90 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 3 67 Bueno 

91 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 27 Deficiente 
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92 2 1 1 2 1 2 3 4 3 1 1 1 2 1 3 28 Deficiente 

93 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

94 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

95 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

96 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 1 2 4 3 62 Bueno 

97 5 4 4 5 5 5 3 4 5 4 4 5 5 5 5 68 Bueno 

98 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

99 5 5 4 5 5 2 3 4 3 4 5 5 5 4 5 64 Bueno 

100 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 1 2 4 3 61 Bueno 

101 2 1 1 2 1 2 3 1 3 1 1 1 2 4 2 27 Deficiente 

102 2 2 4 2 1 2 2 5 2 4 4 3 3 4 3 43 Regular 

103 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 27 Deficiente 

104 2 4 4 2 1 2 3 5 2 5 4 1 2 4 3 44 Regular 

105 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

106 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 4 2 4 3 30 Deficiente 

107 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 3 67 Bueno 

108 2 4 5 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 42 Regular 

109 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 27 Deficiente 

110 2 1 1 2 1 2 3 4 3 1 1 1 2 1 3 28 Deficiente 

111 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

112 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3 1 1 2 1 2 26 Deficiente 

113 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4 1 2 4 3 62 Bueno 

114 2 4 4 2 1 2 3 5 3 4 4 1 2 4 3 44 Regular 

115 5 4 4 5 5 5 3 4 5 4 4 5 5 5 5 68 Bueno 

116 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

117 2 3 1 2 1 1 3 1 3 1 1 3 2 1 2 27 Deficiente 

118 2 4 4 2 1 2 3 4 2 4 4 1 2 4 3 42 Regular 

119 2 2 4 2 1 2 2 5 2 4 4 3 3 4 3 43 Regular 

120 2 3 5 5 5 2 3 5 3 5 4 1 2 4 5 54 Regular 

121 5 5 4 5 5 2 3 4 3 4 5 5 5 4 5 64 Bueno 

122 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 
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123 2 3 1 2 1 1 3 1 3 1 1 3 2 1 2 27 Deficiente 

124 2 4 4 2 1 2 3 4 2 4 4 1 2 4 3 42 Regular 

125 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 3 1 2 4 3 61 Bueno 

126 2 1 1 2 1 2 3 1 3 1 1 1 2 4 2 27 Deficiente 

127 2 2 4 2 1 2 2 5 2 4 4 3 3 4 3 43 Regular 

128 2 3 5 5 5 2 3 5 3 5 4 1 2 4 5 54 Regular 

129 2 3 4 4 4 2 3 5 3 5 2 4 2 4 1 48 Regular 

130 4 4 5 5 5 5 3 5 4 4 5 4 5 5 4 67 Bueno 

131 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 27 Deficiente 

132 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 3 3 27 Deficiente 

133 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

134 2 3 5 1 1 1 1 2 3 1 4 1 2 1 2 30 Deficiente 

135 4 5 5 5 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 3 67 Bueno 

136 3 3 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 2 40 Regular 

137 2 1 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 1 1 27 Deficiente 

138 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 4 1 2 4 3 43 Regular 

139 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 

140 2 4 4 2 1 2 2 4 2 4 4 1 2 4 3 41 Regular 
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ANEXO 9. DOCUMENTOS DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 10. EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE EJECUCIÓN DEL ESTUDIO 

 

   

 


