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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general Determinar la relacion de los riesgos
ergondmicos y las enfermedades en el personal de salud de un hospital de Cajabamba 2025. En
la presente investigacion el disefio es cuantitativo, no experimental, de tipo bésica, de corte
transversal correlacional, se usé como técnica la encuesta y de instrumento el cuestionario en
escala ordinal que consta de 20 items, que fueron aplicadas a 50 trabajadores de un hospital de
Cajabamba 2024. Los resultados indicaron que la mayoria de personal médico de un hospital
de Cajabamba estan expuestos a riesgos ergonémicos bajos (54%) y medio (46%), ademas en
cuanto a la aparicion de enfermedades ergonémicas prevalece el nivel alto en un 44%, seguido
del nivel medio con un 34%. Los hallazgos muestran que los riesgos ergondémicos estan
correlacionados significativamente con la aparicion de enfermedades ergondémicas. Ademas,
valor Rho de Spearman es de 0.583 con un valor p de 0.000< 0.05, indicando una correlacion
positiva significativa entre el nivel de riesgos ergonémicos y el nivel de aparicion de
enfermedades ergondmica. Conclusion: Conforme aumentan los riesgos ergondémicos, también

aumenta la aparicion de enfermedades ergondmicas.

Palabras clave: riesgos, ergonémicos, enfermedades.



ABSTRACT

The general objective of this study is “To determine the relationship between ergonomic risks
and diseases in the salud staff of a hospital in Cajabamba 2025.” The development of the
research was basic, the non-experimental design, cross-sectional correlational and quantitative
approach was applied, the survey was used as a technique and the ordinal scale questionnaire
consisting of 20 items was used as an instrument, which were applied to 50 workers from a
hospital in Cajabamba 2024. The results indicated that the majority of medical personnel from
a hospital in Cajabamba are exposed to low (54%) and medium (46%) ergonomic risks, in
addition to the appearance of ergonomic diseases, the high level prevails at 44%, followed by
the medium level with 34%. The findings show that ergonomic risks are significantly correlated
with the appearance of ergonomic diseases. Furthermore, Spearman's Rho value is 0.583 with
a p value of 0.000 < 0.05, indicating a significant positive correlation between the level of
ergonomic risks and the level of emergence of ergonomic diseases. Conclusion: As ergonomic

risks increase, the occurrence of ergonomic diseases also increases.

Keywords: risks, ergonomics, dies
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I. INTRODUCCION

La OIT (2022), reporto 2,4millones de muertes como resultado de enfermedades
laborales. Segun la OIT y la OMS, en una investigacion conjunta reportaron 750 mil muertes
debido a las siguientes enfermedades vasculares: cardiopatias y accidentes cerebrovasculares,
concluyeron que el factor de riesgo eran las prolongadas jornadas de trabajo. La OMS, (2021)
sefiala que es indispensable el reposo fisico adecuado que contribuya a recuperar las
capacidades productivas del cuerpo, lo cual resulta indispensable para trabajar; por lo tanto, el
riesgo se incrementa sin este reposo.

Segun el Centro de Ergonomia Aplicada, (2022). En el Per( cada afio se va legislando
e incrementando la normativa legal con el objetivo mejorar y cuidar el bienestar de los
trabajadores durante la realizacion de su trabajo, las empresas que no cumplan con lo
establecido por ley son sancionadas de manera ejemplar.

Ademas, el Decreto Supremo que modifica diversos articulos del Reglamento de la
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por Decreto Supremo N°
005- 2012-TR y sus modificatorias, en el afio 2021 se establecen las medidas y condiciones
necesarias para proteger al trabajador frente a riesgos laborales. Sin embargo, en el sector salud
aun no se alcanza niveles 6ptimos, todos los servicios tienen sobredemanda que sobrepasa los
recursos humanos e insumos de tal modo que el personal esta expuesto a un mayor riesgo
laboral.

OMS (2024) las enfermedades ocupacionales, son provocadas por factores que estan
presentes en las condiciones y dentro del entorno laboral. Es decir, son aquellas enfermedades
cuyo origen esta en el lugar donde trabaja el colaborador. (O1T,2021). anualmente ocurren unos
374 millones de lesiones relacionadas con el trabajo no mortales, que resultan en mas de 4 dias
de inasistencia laboral. El coste de esta hostilidad diaria es enorme y la carga econémica de las
malas practicas de seguridad y salud se considera en un 3,94 por ciento del Producto Interior
Bruto global de cada afio. segun las cifras estadisticas nos hace pensar que el entorno laboral,
los riesgos ergonomicos son probable determinantes en la aparicion de enfermedades laborales;
el personal de salud de un hospital de Cajabamba al desarrollar sus labores esta expuesto a
desarrollar diferentes enfermedades relacionadas con su trabajo que no solo afectan su salud
sino su desempefio laboral.

En el Hospital de Cajabamba la demanda sobrepasa la oferta de profesionales de salud
por lo que el personal esta sometido a riesgos ergondémicos constante, como estar prolongada ,

levantamiento de peso mayor a 25kg, y posturas forzadas , frente a esta problematica se plantea

12



el problema de investigacion: ¢Existe relacion de los riesgos ergonomicos y las enfermedades
del personal de salud de un hospital de Cajabamba 2024?, por lo que se planted el objetivo
general: identificar los niveles de riesgos ergonémicos y las enfermedades en el personal de
salud de un hospital de Cajabamba 2024. También se plantearon 3 objetivos especificos: el
primero identificar la relacion entre las posturas forzadas Yy la aparicion de cervicalgia en el
personal de salud de un hospital de Cajabamba 2024. El segundo identifica la relacion de la
bipedestacion prolongada y la aparicion de varices en el personal de salud de un hospital de
Cajabamba 2024. Y el tercero identificar la relacion de levantamiento de peso excesivo y la
aparicion de lumbalgia en el personal de salud de un hospital de Cajabamba 2024. la
justificacion metodologica del presente estudio se evidencia en el uso de las técnicas de
investigacion como los cuestionarios para la identificacion de los riesgos ergonémicos y las
enfermedades que afectan al personal de salud, de modo que permita mejorar la productividad.
también se justifica de manera practica ya que segun los resultados que se obtengan seran guia
para la implementacion de protocolos que ayuden a mejorar las condiciones laborales para la
comodidad del personal de salud. En su justificacion econémica la investigacion contribuira a
mejorar los gastos econdmicos para el hospital ya que se puede evitar las enfermedades
laborales y el ausentismo del personal de salud. Y finalmente la justifica social que brinda esta
investigacion como antecedente para futuros trabajos de investigacion que requieran
informacion sobre riesgos ergonémicos y enfermedades laborales. Se encontraron los
siguientes antecedentes internacionales.

Loor-Soledispa (2022) en Ecuador, realizo el estudio: identificar riesgos ergonémicos
en el personal de centro quirdrgico del Hospital Municipal Cantonal de San Vicente de junio a
diciembre de 2021. Dicha investigacion es cuantitativa, no experimental, transversal-
correlacional. Para obtener la informacion se utilizaron dos instrumentos, el método Rula y el
Cuestionario de Desempefio Laboral. Para analizar la informacién se aplicd el indice de
correlacion de Rho Spearman. El estudio dio como resultado una relacion inversa (r=0.46) entre
los riesgos ergonomicos y el desempefio laboral. Se concluye que los riesgos mas altos se
asociaron con un rendimiento mas bajo (p=0.05).

Céardenas (2023) en su tesis: Factores de riesgo ergondémicos asociado a sintomas
musculoesqueléticos en el personal administrativo en la Universidad Regional Auténoma de los
Andes, Ecuador. El objetivo fue encontrar la relacion entre los problemas musculoesqueléticos
y los factores de riesgo ergonomicos en los trabajadores de la universidad. Mediante un estudio
de tipo transversal, con una de 38 trabajadores. Los resultados del estudio fueron significativos,

encontrando que las dolencias musculoesqueléticas afectan en mayor medida al cuello, los
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hombros y la region lumbar. También se encontr6 una relacion significativa entre estos
sintomas y la exposicidn a factores de riesgo ergonémico. Ademas, el 95 % de los participantes
sufren alguna dolencia musculoesquelética, y el 45 % de participantes estuvo expuesto a riesgos
asociados a posturas forzadas durante su actividad laboral. Concluye que hay una relacion
significativa entre los factores de riesgos ergonomicos y los sintomas musculoesqueléticos.

Berlan et al. (2022) realizaron una investigacion en la Universidad Minuto de Dios,
Colombia, el objetivo identificar los riesgos ergondmicos presentes que afecta en la
productividad del personal administrativo. EI método de estudio fue inductivo- exploratorio, el
estudio conto con una poblacién de 43 colaboradores y una muestra representativa de 13
colaboradores. Como instrumento se utilizé una encuesta dirigida a evaluar las condiciones
laborales. Los resultados obtenidos fueron: sillas no ergondmicas, escritorios inadecuados,
falta ventilacion e iluminacion, otro resultado consiste en que las condiciones de trabajo deben
ser mejoradas. El estudio concluye que los riesgos ergondmicos influyen en la productividad
del personal administrativo de manera significativa.

Moyano L. (2023) realizo un estudio titulado: Evaluacion de los factores de riesgo
ergondmico en el personal de salud de cuidados criticos del Hospital General Ambato-
Ecuador, cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo ergonémico en personal del sector
salud. El método de estudio fue cuantitativo transversal, en una poblacion de 24 colaboradores,
se uso el Cuestionario Ndrdico para identificar los trastornos musculares en el los trabajadores
de salud. Los resultados obtenidos fueron dolores en las mufiecas, region dorsal y lumbar,
ademas una tasa del 12.5 % se complicaron con enfermedades incapacitantes debido a estas

molestias.

Ortiz et al. (2022) en la investigacion titulada: Evaluacion del riesgo ergondmico en los
procesos administrativos en la Universidad de las Fuerzas Armadas sede Latacunga, el objetivo
principal fue evaluar los riesgos ergondmicos en el personal de procesos administrativos.
Utilizaron el método RULA y el Cuestionario Nordico como instrumentos de evaluacion. Los
resultados encontrados son, que el 91% de los trabajadores requiere alternancia en sus labores,
asi mismo la iluminacién, humedad y temperatura son deficientes en los locales donde realizan
sus actividades diarias. Finalmente destacan la importancia de disminuir los riesgos
ergondémicos y mejorar las condiciones laborales.

Silvay Jiménez (2022), publicaron un articulo cientifico: para identificar los factores de
riesgo ergonomico asociados al puesto de trabajo del personal administrativo, en Colombia

periodo 2019-2022. La metodologia empleada fue un enfoque documental para estudiar el
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problema. El resultado fue que las malas posturas, falta de movimiento y fatiga visual,
representan un riesgo latente para la salud del personal administrativo. Se concluye que se
deben adoptar medidas adecuadas para minimizar estos riesgos y mejorar los puestos de trabajo.

Torres et al. (2021), publicaron un articulo: Factores de riesgo ocupacional en
profesionales de la salud de un Hospital de Pucallpa - Perd, cuyo objetivo fue poner en
evidencia los riesgos ocupacionales a los que estan expuestos el personal de salud de dicho
nosocomio. EI método aplicado fue descriptivo y no experimental, la poblacion en estudio fue
de 81 trabajadores. Los resultados obtenidos revelaron que 48 % del personal se encuentra
vulnerable por estar sometido a un riesgo alto durante el desempefio de sus funciones
incluyendo aspectos psicoldgicos, de ergonomia y de esfuerzo fisico.

Lopez (2022) realizo el siguiente estudio: Trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de salud del servicio de emergencia. Hospital EI Carmen - Huancayo, 2022. Cuyo
objetivo consistio en encontrar la incidencia de trastornos musculares en los trabajadores del
area de emergencia. Se uso6 el método observacional con un disefio transversal, la muestra fue
de 104 colaboradores. Los resultados fueron que los trastornos musculoesqueléticos que mas
afectan a los trabajadores de emergencia son la lumbalgia, dolores en el hombro y la

cervicalgia.

Larios (2022) en su tesis titulada: Riesgos ergondmicos en el desempefio laboral del
profesional de enfermeria en sala de operaciones de un Hospital Nacional Lima, 2022, utilizo el
método correlacional, su muestra fue de 75 trabajadores, a través del coeficiente de Nagelkerke,
se concluye que el riesgo ergondmico afecta en 75.6% de trabajadores durante el desarrollo de
su actividad

En los antecedentes locales encontramos: Liberato (2024) realiz6 el estudio: Riesgos
ergondmicos en el bienestar laboral de los profesionales de la salud en un hospital de Trujillo,
2024. Su objetivo consisti6 en identificar los riesgos ergondmicos y de qué manera influyen en
el bienestar de los trabajadores de salud de dicho nosocomio, se aplicd el disefio no
experimental, cuantitativo, y correlacional, se usé la encuesta para obtener la informacion ,
participaron 53 trabajadores, los resultados indicaron que la variable riesgos ergonémico
influye sobre el bienestar laboral de los trabajadores , ademéas al aplicar el coeficiente de
Nagelkerker, se concluye que los riesgos ergondmicos influyen en el bienestar de los
trabajadores en 96.4%.

Mego (2020), realizo un estudio para determinar la relacion que existe entre los Riesgos

Ergonomicos y el desempefio de los trabajadores de los servicios de Centro Quirurgico y
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Radiologia del Hospital Belén de Trujillo. Cuyo disefio de investigacion fue no experimental,
transversal, cuantitativo. De 37 trabajadores constituyo la muestra y la informacién se obtuvo
mediante la aplicacion de una encuesta, se aplicd el método REBA y un cuestionario de 5 items.
El analisis estadistico, utilizando el coeficiente de Spearman, se obtuvo como resultado una
correlacion inversa significativa (Rho= -0.52 y p=0.01). se concluye que a mayor riesgo
ergonémico le corresponde un desempefio laboral menor la variable independiente se denomina
riesgos ergondmicos, Torres y Rodriguez (2021) refiere que este concepto aparece en Londres,
con la finalidad de empezar a tener mayor interés en el bienestar de los trabajadores, dejandolos
de tratar como simple elementos de la cadena productiva, se conformé un equipo integrado por
diferentes especialidades: médicos, psicologos e ingenieros, con el fin de aumentar la
productividad y evitar el dafio en los trabajadores redisefiaron equipos de la época para un
mayor confort de los trabajadores.

Los factores de riesgo ergondmico, segun la R.M. N° 375-2008-TR (2023), se definen
como las distintas caracteristicas que se presentan en el centro de labores, que tienen una
influencia importante en que un colaborador expuesto a estos factores de riesgo tiene alta
probabilidad de que adquieran alguna enfermedad o traumatismo musculoesquelético durante
el desempefio de sus actividades en el centro de trabajo. Estos agentes abarcan diferentes
composturas, como la ejecucion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo y
movimientos repetitivos.

Segun el INSST (2023), los factores riesgo ergondmico son diversos, asi tenemos por
ejemplo las posturas forzadas, repeticion de movimiento, esfuerzo fisico extenuante,
exposicion a vibracion eléctrica y estar sometido en ambiente laboral no confortable como
falta de iluminacion ruido estridente. Estas variables influyen en el deterioro de la salud de los
trabajadores. Los resultados para la salud varian, segin el INSST (2023), por la diversificaron
de los riesgos a los que estan sometidos los trabajadores en su ambiente de trabajo. Asi por
ejemplo si el factor de riesgo es el esfuerzo fisico los trastornos musculoesqueléticos en
manifestarse son los siguientes: neuropatias, lumbalgia e inflamacion de tendones.

La Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia (2021).
Menciona que el riesgo ergondmico es la posibilidad de estar frente a un evento adverso
inesperado que pueden ocasionar algun tipo de enfermedad laboral que estd directamente
relacionada con la accién en el trabajo. los factores de Riesgo Ergondmico son situaciones
adversas en el lugar de trabajo, los cual la posibilidad de que el trabajador este expuesto a

presentar alguna lesion durante la realizacion de su trabajo. Los riesgos ergonémicos son
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cualquier factor en el lugar del trabajo que pueda causar lesiones o problemas de salud, de
modo que los objetos, entorno laboral y los sistemas de trabajo son los tres elementos en que se
centra la ergonomia en el trabajo ya que pueden dar lugar a enfermedades diversas. la variable
dependiente se denomina enfermedades ergondmicas. Upadhyay et al. (2021) las enfermedades
ergondmicas, trata de estudiar un conjunto de alteraciones musculo esqueléticas, que ocasionan
lesiones en los paquetes musculares en el sistema sanguineo en el sistema osteoarticular en
cualquier parte del cuerpo, que con mayor frecuencia afectan laregion lumbar, cervical, brazos
y piernas; ademas estos sintomas pueden empeorar Yy tornarse en enfermedades
incapacitantes que pueden ser temporales 0 permanentes.

Torres (2023) refiere que las enfermedades laborales se producen por la posibilidad de
pasar por eventos inesperados durante la realizacion de las actividades laborales, siendo los
trastornos musculoesqueléticos los mas frecuentes, los cuales se acenttian paulatinamente y en
el transcurso del tiempo como consecuencia del esfuerzo fisico, trabajos repetidos, posturas
forzadas, escritorio y sillas no ergonémicas asociado a un tiempo de recuperacion inadecuado,
serian los factores mas comunes.

Carrasco et al., (2023). El personal de salud trabaja de manera conjunta y cumple una
funcion esencial durante el cuidado y recuperacion de los pacientes, para cumplir con estas
tareas diarias estan sometidos a un esfuerzo fisico permanente. Los profesionales de salud
realizan multiples tareas en el cuidado de los pacientes, al momento de transportarlos, curarlos,
suministrar tratamiento, se desplazan y permanecen de pie por largos periodos de tiempo, lo
que trae como consecuencia estar expuestos permanentemente a factores de riesgo ergonémicos,
que con el paso de tiempo desencadenan enfermedades laborales.

La OMS (2024) afiade que las lesiones ergondmicas son aquellas que afectan el sistema
musculoesquelético y son causadas por un disefio imperfecto en el lugar de trabajo o posturas
deficientes o movimientos redundante. Estas lesiones pueden ser debilitantes y pueden afectar
su eficiencia general y calidad de vida. La agencia europea para la seguridad y salud en el
trabajo refiere que el nimero de accidentes laborales ha disminuido un 25 % en los Gltimos
10 afos. Sin embargo, las enfermedades relacionadas con el trabajo aln suponen alrededor de
2,4 millones de muertes en todo el mundo cada afio, de las que 200.000 ocurren en Europa.

En el estudio se tiene como dimensiones de estudio a la lumbalgia segun la OMS (2023)
es la principal causa de discapacidad en todo el mundo, en 2020 la lumbalgia afect6 a 619
millones de personas en todo el mundo y se estima que el nimero de casos siga en aumento a
si para el 2050 se tendra alrededor de 843 millones, estos se debe mayormente ala mayor

esperanza de vida de las personas. el dolor de espalda es la causa més frecuente de discapacidad
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en todo el mundo ya que casi todas las personas la padecen al menos una vez en la vida. el
mayor namero de casos se origina en la edad promedio de afios teniendo mayor incidencia en
mujeres.

La OMS (2023) La lumbalgia se presenta como un dolor sordo o subagudo y puede
ocasionar que el dolor se irradie a otras partes del cuerpo, con mayor frecuencia a las
extremidades inferiores; cuyos sintomas son hormigueo, calambres; pueden ser agudas menos
de 6 semanas o crénicas mas de 12 semanas.

SVR (2023) Se define a la lumbalgia como un dolor localizado en la region lumbar, que
frecuentemente se acompafa de dolor irradiado o referido a otras zonas proximas. Puede ser la
manifestacion de entidades muy diversas, con substratos patoldgicos distintos y con
repercusiones y gravedad variables. También la Cervicalgia es una dimension del presente
estudio, la revista Lanceta Reumatoldgica (2024); segin un estudio refiere que, a nivel
mundial, en 2020, el dolor de cuello afect6 a 203 millones de personas. Para el 2050, se estima
que el numero mundial de casos de dolor de cuello sera de 269 millones, que supone un aumento
del 32,5% entre 2020 y 2050.

De la Torre (2023), La cervicalgia es el dolor que afecta a la nuca y las veértebras
cervicales y que puede extenderse al cuello, la cabeza o a las extremidades superiores. Este
dolor limita los movimientos y puede venir acompafiada incluso de disfuncion neurologica,
solo en el 1% de los casos. La causa mas comun de dolor cervical son las lesiones de las partes
blandas, debidas a traumatismos o deterioro progresivo. Es muy comun que la cervicalgia se
presente debido a una mala postura. También un traumatismo, maloclusion mandibular o una
alteracion de la vision pueden provocar esta patologia, ya que producen una tension
involuntaria en los musculos del cuello que a su vez provoca un bloqueo de las vértebras
cervicales.

Las Varices son otra dimension a evaluar, la revista médica herediana (2022), La
enfermedad venosa cronica incluye cualquier anormalidad morfoldgica o fisiologica del
sistema venoso principalmente en extremidades inferiores, segun datos estadisticos las dos
terceras partes de la poblacion sufren de esta enfermedad, esta enfermedad se manifiesta
mayormente en personas adultas. En un estudio en Bélgica y Luxemburgo. De una poblacion de
mas de 6 mil pacientes adultos encontré una prevalencia de 61,3% de estos tenian IVC. Un
estudio epidemioldgico aleman evalu6 a 3 mil adultos con Eco-Doppler venoso de
extremidades inferiores, como resultado se obtuvo una prevalencia de insuficiencia venosa
cronica del 31%. Los dos estudios concluyeron que, a mayor edad cronoldgica mayor severidad

de la enfermedad venosa crénica.
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Moriux (2022) insuficiencia de las valvulas de las venas conlleva a la dilatacion de
las venas generalmente en las extremidades inferiores en las piernas especificamente. Existen
dos sistemas venosos: el profundo y el superficial. Cuando la alteracion valvular aparece en el
sistema venoso superficial, se produce las varices. existe una serie de factores que pueden
conducir a la aparicion de las varices, dichos factores son genéticos, hormonales y Permanecer
durante prolongados periodos de tiempo de pie, son la causa de la aparicion de esta enfermedad.
Asi, aquellas profesiones en las que se pasa largo tiempo de pie, como camareros, profesores,
peluqueros o vendedores, presentan un mayor riesgo de sufrir varices. El sintoma que acompafa
de forma mas frecuente a las varices es una sensacion de pesadez en las piernas, calambres y la
sensacion de quemazdn. Estos sintomas se acrecientan si se permanece durante prolongados
periodos de tiempo de pie o sentado, y en ambientes calurosos.

Otra dimension es bipedestacion prolongada, Ismael Rodrigo (2024) se refiere a
situaciones laborales en las que los trabajadores deben permanecer de pie durante largos
periodos. la bipedestacion prolongada, es mas perjudicial cuando se realiza sin la posibilidad de
moverse ocasionando lesiones musculares y problemas circulatorios. La bipedestacién
intermitente se refiere a situaciones en las que un trabajador alterna entre estar de pie y sentado.
En la bipedestacion dinamica, el trabajador tiene la posibilidad de desplazarse durante
su jornada laboral. Esta movilidad permite cambios de postura mas frecuentes, facilitando la
circulacion sanguinea y reduciendo el riesgo de lesiones. Es la mas lesiva. La bipedestacion
estatica se produce cuando un trabajador debe permanecer de pie de forma continua, sin poder
moverse. el estar de pie puede comprometer del mismo modo la salud vascular. La circulacion
sanguinea sufre, queda afectada, porque el retorno venoso se ve obstaculizado debido a la
gravedad. Esta condicion puede provocar la acumulacién de sangre en las extremidades
inferiores, en la aparicion de varices y trombosis venosa profunda.

Geseme (2023) La bipedestacion prolongada ocurre cuando el trabajador esta en
posicién vertical durante mucho tiempo. Se define como bipedestacion prolongad cuando el
tiempo que pasa el trabajador de pie sin desplazamientos es superior a 4 horas. Bipedestacion
intermitente si se cambia de postura de pie y sentado, teniendo descansos de entre 30-60
minutos/hora. La bipedestacion prolongada esta asociada con diferentes problemas de salud
como por ejemplo la aparicion de varices, hinchazon de las piernas, molestias en los pies, en la
espalda, hombros y cuellos, entre otros. Para prevenir los dafios que ocasiona la bipedestacion
prolongada hay que realizar ejercicios que refuercen la zona abdominal, lumbar y extremidades
inferiores, asi como realizar asiduamente ejercicios de estiramiento. Evitar una postura

totalmente estatica se debe caminar o moverse alternar la posicion de los pies y repartir el peso
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de las cargas. Utilizar calzado ligero, flexible y poroso. Elegir calzado intermedio, con tacén de
entre 2-5cm. Elevar el pie sobre una banqueta o reposapiés a lo largo de la jornada para
mantener un pie apoyado a intervalos regulares, hacer pausas y descansos durante el trabajo.
Utilizar medias de comprension.

Verdia- Martinez (2024), concerniente al desarrollo de actividades del personal de
enfermeria, su trabajo consiste en largos periodos de tiempo que permanecen en bipedestacion,
esto supone un factor de riesgo permanente en el personal de enfermeria. Al estudiar el tiempo
promedio de bipedestacion de las enfermeras, se obtuvo como resultado que mas del 70% del
tiempo permanece en bipedestacion en la mayoria de turnos programados. El promedio
mundial es méas de 8 horas. Esta tendencia es similar en otros servicios como en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), sala de operaciones y emergencia, con jornadas laborales que son
en promedio de 8,2 = 1,9 h en bipedestacion, permaneciendo sin realizar pausa alguna. Lo cual
conlleva a la aparicion de enfermedades vasculares.

INSST (2021). Aungue no exista ninguna normativa concreta con respecto a los
trabajos de bipedestacion, es importante tener en cuenta las recomendaciones generales de la
Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, la Organizacion Internacional del Trabajo y el
Estatuto de los Trabajadores para prevenir las enfermedades y accidentes laborales.

El levantamiento de peso excesivo fue otra dimension evaluada. CENEA (2024). Las
normas técnicas de ergonomia para evaluar el riesgo por levantamiento manual de cargas
ISO 11228-1 /2021 (actualizacion del afio 2021) y el ISO TR 12295, nos permiten abordar este
riesgo independientemente del tipo de trabajo que se realice. El traslado manual de cargas es
una modalidad de trabajo cuya caracteristica consiste en llevar la carga caminando mas de un
metro soportando el peso de la carga. El cuerpo humano tiene un limite para el traslado de carga
de manera manual, de manera que se recomienda no trasladar muchos kilos durante el dia por
que ocasiona fatiga muscular, la region na de afectacion es generalmente la espalada
accionando Lumbalgia, Hernia de disco y otras molestias osteotendinosas. Este riesgo se puede
corregir de manera oportuna, adoptando medidas como disminuir la distancia de carga del
punto de partida al punto de llegada, otra medida seria utilizar una carreta para llevar las
mercancias.

SUNAFIL (2024), ademas, hay que tener presente que la carga maxima para hombres es
de 20 kilogramos, y para las mujeres, el peso maximo que pueden cargar es de 15 kilogramos.
Asimismo, una vez terminado este traslado, deben contar con un tiempo de descanso que
garantice la recuperacion del trabajador, con la finalidad de que se evite una acumulacién de

fatiga.

20


https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
https://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-standards/occupational-safety-and-health/lang--es/index.htm
https://www.mites.gob.es/ficheros/ministerio/sec_leyes/trabajo/estatuto06/Ap1y2Estatuto.pdf

MINSA (2020) .la ley de seguridad y salud en el trabajo de los estibadores terrestres y
transportistas manuales ley n® 29088.El peso para manipular manualmente, sin ayuda de
maquinaria auxiliar, por el estibador terrestre, no debe ser mayor a 25 kilos para levantar del
piso y 50 kilos para cargar en hombros. En el caso de mujeres, la carga maxima de
manipulacion manual sera de 12.5 kilogramos para levantar del piso y 20 kilos para cargar en
hombros.

Marque (2024). Una medida de proteccidn al trabajador durante el levantamiento de
peso consiste en tener el cuerpo lo més cerca posible de la carga a levantar y también al
momento de trasladarlo a otro punto , el calzado debe de ser confortable adecuado para la tarea
a realizar, y las piernas deben de colocarse en flexura y ejercer fuerza con la musculatura de
los muslos al momento de levantar una carga , ademas se debe en todo momento mantener la
columna recta de manera que se evite tener molestias en la columna tipo lumbalgia , lordosis
, escoliosis , la carga debe ser compartida simétricamente a cada lado del cuerpo , no levantar

objetos voluminosos. Asi evitaremos contracturas musculares en la espalda.

Posturas forzadas fue otra dimension estudiada en el presente estudio. Nanjari et al.
(2024). se define como los esfuerzos que se somete el hombre durante su jornada laboral,
abarcan diferentes tipos de trabajo donde los musculos pueden estar estaticos por un periodo de
tiempo prolongado provocando contracturas musculares, o en estado dinamico flexionando y
relajandolos musculos alternadamente, también en posturas de flexion o hiperextension.

CENEA (2024) Este riesgo puede estar presente en todas las actividades laborales,
porque se utilizan las manos-brazos para realizar el trabajo. Con el paso de los afios, la sobre
exigencia de la extremidad superior, puede ocasionar o contribuir a que la persona se desarrolle
un trastorno musculoesquelético en el cuello, hombro, el codo, la mufieca o la mano. El riesgo
aumenta a medida que el tiempo expuesto al factor de riesgo se prolonga en algunas de las
articulaciones de la mufieca, antebrazo, codo, brazo, hombro, cuello, el tiempo y la intensidad de
la fuerza incrementaran el dafio. otro factor que influye el poco tiempo de recuperacion. Por
ejemplo, las Posturas forzadas del hombro, se ocasionan cuando sujetamos objetos que estan
en sitios elevados, posturas forzadas del codo, sucede cuando rotamos, giramos las cosas que
sujetamos, Posturas forzadas de mufieca, ocurre cuando al sujetar un objeto la mufieca no esta
alineada a su eje , Posturas forzadas de la mano, al sujetar o manipular objetos no ergonémicos
, voluminosos , ademas al manipular equipos de vibracion estamos expuestos a desarrollar
enfermedades como una tendinitis , cervicalgia, el sindrome del tnel carpiano, hay que tener

presente que los riesgos son diferentes a cada extremidad sea derecha o izquierda.
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Por lo expuesto se planted la siguiente hipotesis general .Si existe relacion entre los
riesgos ergondmicos y las enfermedades en el personal de salud de un hospital de Cajabamba
2024 y 3 hipotesis especificas la primera existe relacion entre las posturas forzadas vy la
aparicion de cervicalgia en el personal de salud de un hospital de Cajabamba 2024, la segunda
existe relacion entre la bipedestacion prolongada y la aparicion de varices en el personal de
salud de un hospital de Cajabamba 2024, y la tercera existe relacion entre levantamiento de
peso excesivo y la aparicion de lumbalgia en el personal de salud de un hospital de Cajabamba
2024.
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Il. METODOLOGIA

2.1. Enfoque, Tipo

Segun Palacios (2023), Este enfoque se utiliza mas que todo en procesos que por su
naturaleza son medibles o cuantificables, y también son valores de caracter numérico en el cual
se obtienen resultados de frecuencia, medicién y parametros de las conclusiones que son
sacadas de una poblacién de interés.

En el presente estudio el enfoque es cuantitativo, no experimental ya que se limitara a
observar el accionar de los participantes; sin manipular las variables como los riesgos
ergondémicos y la aparicion de enfermedades del personal médico de un hospital de
Cajabamba. El Tipo de investigacion es basico Segun Cruz, (2020), la investigacion basica se
enfoca en ampliar el conocimiento cientifico y tedrico sobre un &rea determinada sin tener en
cuenta su aplicacion préctica inmediata.

2.2.  Disefio de a investigacion

Palacios (2023), refiere que el disefio correlacional, su finalidad es conocer el agrado de
asociacion que hay entre dos o mas variables en un contexto propio. Segin Ramirez &
Callegas, (2020). EI objetivo del disefio correlacional consiste en determinar si existe una
relacion estadistica entre dos o mas variables, no es necesario que haya una relacion de causa
y efecto. En todo estudio correlacional existen por lo menos dos tipos de variables: las variables
independientes (que vienen hacer las posibles causas o predictores) y las variables dependientes
(que vienen hacer los resultados o efectos).se determina si existe relacién entre ambas las

variables. En el presente estudio el disefio es una investigacion correlacional causal transversal.

Vi

e
\VZ

V1: Riesgos Ergonémicos

V2: Enfermedades ocupacionales
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2.3 Poblacion muestra'y muestreo

Arias y Covinos, (2021), la poblacion viene hacer el conjunto total de personas, eventos
0 elementos que tienen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio.

Condori-Ojeda (2020), Poblacion son elementos accesibles o unidad de anélisis que
perteneces al ambito especial donde se desarrolla el estudio. la poblacion en estudio esta
constituida Por 50 trabajadores que son personal de salud de un hospital de Cajabamba que
fueron elegidos por conveniencia de un total de 250 trabajadores.

Segun Arias y Covinos, (2021), la muestra se define como un subconjunto seleccionado
de personas, eventos o elementos seleccionados una poblacién total o universo, con la finalidad
de realizar un estudio y hacer inferencias sobre dicha poblacion. Para el desarrollo de esta
investigacion la muestra estuvo integrada por el personal de salud que labora en un hospital de
Cajabamba que son 50 trabajadores. Que fueron seleccionados por conveniencia.

Hernandez (2021), EI muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo en la cual
el investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la
seleccion al azar. Para la presente investigacion se realizé el muestreo no probabilistico, se
selecciond los participantes por conveniencia.

2.4 Técnicas e Instrumentos de recojo de datos

Mendoza-Avila (2020), la investigacion cuantitativa utiliza generalmente la
encuesta, entrevista, observacion sistematica, analisis de contenidos, fichas de cotejo etc.
Todo instrumento utilizado en la recoleccidon de datos en una investigacion cientifica
debe ser confiable, objetivo y que tenga validez, si alguno de estos elementos no se
cumple el instrumento no sera Gtil y los resultados obtenidos no seran legitimos.

La técnica empleada en el presente estudio es la encuesta dirigida al personal de salud de
un hospital de Cajabamba, El instrumento de la investigacion es el cuestionario.
2.5 Técnica de procesamiento y analisis de la informacion.

La recoleccion de datos se realizara de la siguiente manera: Se aplicard una
encuesta, se realizard& mediante declaracion jurada del investigador, consentimiento
informado de los participantes. La informacion obtenida sera codificada y digitada en el
programa Office365 y extrapolados al software estadistico IBM SPSS versién 29. Para
describir la informacién del estudio se utilizaran las tablas cruzadas y figuras
correspondientes. Para realizar el contraste de hipotesis, se aplicara la prueba estadistica
no paramétrica Coeficiente de Correlacion de rangos de Spearman o Rho de Spearman,
esta prueba estadistica calcula el grado de correlacion entre las variables en estudio. El

valor del coeficiente de correlacion de Spearman oscila entre menos uno (-1) y mas uno
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(+1), indicandonos asociaciones negativas o positivas, respectivamente.
2.6 Aspectos éticos en investigacion

Nagai et al, (2022), El Informe Belmont es un documento que establece principios
éticos y directrices para la proteccién de los seres humanos en la investigacion, los cuales
son fundamentales: Autonomia se necesita la libre decision del participante sin ningun
tipo de presién mediante un consentimiento informado. Beneficencia se refiere a que el
estudio sera de beneficio para los participantes. Justicia se refiere a que cada
participante sera tratado de manera igualitaria y que los beneficios obtenidos seran en
beneficio de todos. por dltimo, respeto por las personas implica tratar a los individuos
respetando su dignidad. Estos principios fueron puestos en préactica durante la realizacion
de esta investigacion pensando siempre en el bienestar de los participantes.

En este estudio también se tuvo en cuenta el Cadigo de ética de la Universidad

Catolica de Trujillo.
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1. RESULTADOS

Tabla 1
Riesgos ergondmicos y la aparicion de enfermedades en el personal de salud del hospital de
Cajabamba 2024

Nivel de aparicion de enfermedades

Nivel de _
Fiesgos _ ergonorrucas Total
ergondmicos Bajo Medio Alto
% n % n % n %
Bajo 9 18.0% 11 220% 7 140% 27 54.0%
Medio 2 40% 6 120% 15 30.0% 23 46.0%
Total 11 220% 17 34.0% 22 44.0% 50 100.0%

Figural
Riesgos ergondmicos y la aparicion de enfermedades en el personal de salud del hospital de
Cajabamba 2024

35%

30%

30%
25% 22%
20% 18%
15%

10%

% de trabajadores de salud

5

X

0%
Bajo Medio Alto

Aparicion de enfermedades ergondmicas

M Riesgos ergondmicos Bajo M Riesgos ergondmicos Medio

Latabla 1y figura 1 muestran que la mayoria de los trabajadores de salud del hospital
de Cajabamba estan expuestos a riesgos ergonoémicos bajos (54%) y medio (46%), ademas en
cuanto a la aparicion de enfermedades ergonémicas prevalece el nivel alto en un 44%, seguido
del nivel medio con un 3%. Por otro lado, el 30% de trabajadores de salud presentan un nivel
medio de riesgos ergonémicos y nivel alto de aparicion de enfermedades ergondmicas. Los
hallazgos también muestran que los riesgos ergondmicos estan correlacionados

significativamente con la aparicion de enfermedades ergonémicas. Ademas, valor Rho de
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Spearman es de 0.583 con un valor p de 0.000< 0.05, indicando una correlacion positiva
significativa entre el nivel de riesgos ergondmicos y el nivel de aparicién de enfermedades
ergondmicas. Un valor de 0.583 sugiere una correlacion moderada a fuerte, llegando a concluir
que a medida que aumentan los riesgos ergondmicos, también aumenta la aparicion de

enfermedades ergondmicas como evidencia la tabla 6.

Tabla 2
Posturas forzadas vy la aparicion de cervicalgia en el personal de salud del hospital de
Cajabamba 2024

Nivel de Nivel de Cervicalgia Total
Posturas Bajo Medio Alto
forzadas n % n % n % n %
Bajo 19 380% 8 160% 0 0.0% 27 54.0%
Medio 4 80% 15 300% 2 4.0% 21 42.0%
Alto 0 00% 2 40% 0 00% 2 4.0%
Total 23 46.0% 25 50.0% 2 4.0% 50 100.0%
Figura 2

Posturas forzadas y la aparicion de cervicalgia en el personal de salud del hospital de
Cajabamba 2024
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En la tabla 2 y figura 2 se observa que la mayoria de los trabajadores de salud del
hospital de Cajabamba estan expuestos a nivel bajo de posturas forzadas (54%), seguido de un
nivel medio (42%), ademas en cuanto a la aparicion de enfermedades ergonomicas como la

cervicalgia, prevalece el nivel medio en un 50% del personal de salud en estudio. Asimismo,
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el 38% de trabajadores de salud presentaron bajo nivel de posturas forzadas y bajo nivel de
cervicalgia. Por otro lado, los hallazgos muestran que los riesgos ergonémicos de posturas
forzadas estdn correlacionados significativamente con la aparicion de enfermedades
ergondémicas como la cervicalgia. Ademas, valor Rho de Spearman es de 0.534 con un valor p
de 0.000< 0.05, indica una correlacion positiva significativa entre las posturas forzadas y la
cervicalgia. Un valor de 0.534 sugiere una correlacién moderada a fuerte, lo que lleva a inferir
que a medida que aumentan las posturas forzadas, también aumenta la aparicion de cervicalgia,

como muestra la tabla 7.

Tabla 3
Bipedestacion prolongada y la aparicion de varices en el personal de salud del hospital de
Cajabamba 2024

Nivel de Nivel de Vérices Total
Bipedestacion  Bajo Medio

prolongada n % n % n %
Bajo 31 62.0% 12 24.0% 43 86.0%
Medio 3 6.0% 4 8.0% 7 14.0%
Total 34 68.0% 16 32.0% 50 100.0%
Figura 3

Bipedestacion prolongada y la aparicion de varices en el personal de salud del hospital de
Cajabamba 2024
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Del personal de salud encuestado se aprecia que mayoria de los trabajadores de salud
del hospital de Cajabamba estan expuestos a nivel bajo de bipedestacion prolongada (86%),

ademas en cuanto a la aparicion de enfermedades ergonémicas como las varices, prevalece el
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nivel bajo en un 68% del personal de salud en estudio, ademas, 62% de trabajadores de salud
presentaron bajo nivel de bipedestacion prolongada y bajo nivel de varices segun muestra la
tabla 6 y figura 3. Por otro lado, los hallazgos muestran que la bipedestacion prolongada esta
correlacionada significativamente con la aparicion de varices. Ademas, valor Rho de Spearman
es de 0.324 con un valor p de 0.022< 0.05, indica una correlacion positiva significativa entre
la bipedestacion prolongada y la aparicion de varices. Un valor de 0.324 indica que, aunque
existe una relacion entre la bipedestacion prolongada y la aparicion de varices, esta es débil.
Sin embargo, el valor p de 0.022 sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa, los

resultados se evidencian en la tabla 8.

Tabla 4
Levantamiento de peso excesivo y la aparicion de lumbalgia en el personal de salud del
hospital de Cajabamba 2024

Nivel de Nivel de Lumbalgia Total
Levantamiento Bajo Medio Alto
de peso excesivo n % n % n % n %
Bajo 9 180% 8 160% O 0.0% 17 34.0%
Medio 5 10.0% 17 340% 10 20.0% 32 64.0%
Alto 1 20% 0 00% 0 00% 1 2.0%
Total 15 30.0% 25 50.0% 10 20.0% 50 100.0%
Figura 4

Levantamiento de peso excesivo y la aparicién de lumbalgia en el personal de salud del
hospital de Cajabamba 2024
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La tabla 4 y figura 4 muestra que la mayoria de los trabajadores de salud del hospital
de Cajabamba estan expuestos a nivel medio de levantamiento de peso excesivo (64%), ademas
en cuanto a la aparicion de enfermedades ergonémicas como la lumbalgia, prevalece el nivel
medio en un 50% del personal de salud en estudio. Un 34% de trabajadores de salud estuvieron
expuestos a niveles medios de levantamiento de peso excesivo y presentaron nivel medio de
lumbalgia. Por otro lado, los hallazgos de la tabla 9 también muestran que el levantamiento de
peso excesivo esta correlacionado significativamente con la lumbalgia. Ademas, el valor Rho
de Spearman de 0.414 con un valor p de 0.003< 0.05, indica una correlacion moderada y
estadisticamente significativa entre el levantamiento de peso excesivo y la lumbalgia. A mayor

levantamiento de peso, mayor riesgo de lumbalgia.

Tabla b

Prueba de normalidad de las variables de estudio y sus dimensiones

Kolmogorov-Smirnov?

Variable / Dimensién

Estadistico al Sig.
Puntaje riesgos ergonémicos 0.142 50 0.013
Puntaje Levantamiento de peso excesivo 0.126 50 0.045
Puntaje Bipedestacion prolongada 0.305 50 0.000
Puntaje Posturas forzadas 0.137 50 0.020
Puntaje Apar|C|or] d(_e enfermedades 0.081 50 200"
ergonémicas

Puntaje Lumbalgia 0.130 50 0.035

Puntaje Cervicalgia 0.152 50 0.006

Puntaje Varices 0.140 50 0.015

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observa en la tabla 5, que los puntajes obtenidos riesgos laborales no tienen un
comportamiento normal, al igual que en cada una de sus dimensiones (p<0.05). Por otro lado,
el puntaje de aparicion de enfermedades ergondmicas si sigue un comportamiento normal
(p>0.05), sin embargo, sus dimensiones no presentan distribucion normal (p<0.05). Al no
cumplir los datos con una distribucion normal, se aplicara la prueba no paramétrica de

correlacion de Spearman.
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Tabla 6
Correlacion entre posturas forzadas y la aparicion de lumbalgia en el personal de salud del
hospital de Cajabamba 2024

Rho de Spearman

Criterio 1 Criterio 2
Valor p
Post )
osturas Lumbalgia 0534  0.000%*
forzadas

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

Se observa en la tabla 6 una correlacion de tamarfio grande y significativa de .534
entre posturas forzadas y la aparicién de lumbalgia en el personal de salud.

Tabla 7
Correlacion entre posturas forzadas y la aparicion de cervicalgia en el personal de salud del
hospital de Cajabamba 2024

Rho de Spearman
Valor p

Criterio 1 Criterio 2

Posturas

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

Cervicalgia 0.534 0.000**

Se observa en la tabla 7 una correlacion de tamafio grande y significativa de .534

entre posturas forzadas y la aparicion de cervicalgia en el personal de salud.

Tabla 8
Correlacion entre la bipedestacion prolongada y la aparicién de varices en el personal de
salud del hospital de Cajabamba 4

Rho de Spearman

Criterio 1 Criterio 2
Valor p

Bipedestacion

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

Varices 0.324 0.022*

Se observa en la tabla 8 una correlacion de tamafio mediano y significativa de .324

entre bipedestacion prolongada y la aparicion de varices en el personal de salud.
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Tabla 9
Correlacion entre el levantamiento de peso excesivo y la aparicion de lumbalgia en el

personal de salud del hospital de Cajabamba 2024

Rho de Spearman

Criterio 1 Criterio 2
Valor p
Levantamiento
de peso Lumbalgia 0.414 0.003**

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

Se observa en la tabla 9 una correlacion de tamafio mediano y significativa de .414 entre
el levantamiento de peso excesivo y la aparicion de lumbalgia en el personal de salud.
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IV. DISCUSION

En esta investigacion de acuerdo con el objetivo general: Determinar la relacion de
los riesgos ergonomicos y las enfermedades en el personal de salud de un hospital de Cajabamba
2024, en la tabla 2 se evidencia que el personal de salud de un hospital de Cajabamba esta
expuestos a riesgos ergonomicos bajos (54%) y medio (46%), ademas en cuanto a la aparicion
de enfermedades ergonomicas prevalece el nivel alto en un 44%, seguido del nivel medio con
un 34%. Los hallazgos muestran que los riesgos ergondmicos estan correlacionados
significativamente con la aparicion de enfermedades ergondmicas. Ademas, el valor Rho de
Spearman es de 0.583 con un valor p de 0.000< 0.05, indicando una correlacién positiva
significativa entre el nivel de riesgos ergondmicos y el nivel de aparicion de enfermedades
ergondmicas. Un valor Rho de Spearman de 0.583 También nos dice que existe una correlacion
moderada a fuerte de modo que concluye que a medida que aumentan los riesgos ergonémicos,
también aumenta la aparicion de enfermedades ergondmicas. Por lo tanto, se comprobd la
hipétesis de investigacion, por ende, se rechazar la hipétesis nula, por lo que se concluyen que
existe relacion directa entre los riesgos ergondmicos y las enfermedades en el personal de salud
de un hospital de Cajabamba 2024.

Estos resultados son similares a los descritos por Mego (2020), cuando estudio la
relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral en el centro quirargico
y radiologia en el hospital Belén de Trujillo, al aplicar la prueba estadistica coeficiente de
Spearman, obtuvo una correlacion inversa significativa (Rho=-0.52 y p=0.01). se concluye que
a un riesgo ergonémico elevado el desempefio laboral es menor.

Ademas, se plante6 el objetivo especifico: Identificar la relacién entre las posturas
forzadas vy la aparicion de cervicalgia en la personal salud de un hospital de Cajabamba
2024.En la tabla 3 se observa que el valor Rho de Spearman es de 0.534 con un valor p de
0.000< 0.05, indica una correlacion positiva significativa entre las posturas forzadas y la
cervicalgia. Un valor de 0.534 sugiere una correlaciéon moderada a fuerte, lo que lleva a inferir
que a medida que aumentan las posturas forzadas, también aumenta la aparicion de cervicalgia.
En tal sentido se comprobo la hipotesis especifica por lo que podemos afirmar que existe una
relacion directa entre las posturas forzadas y la aparicion de cervicalgia. También se planted

el objetivo especifico: Identifica la relacion de la bipedestacion

prolongada y la aparicion de varices en el personal médico de un hospital de Cajabamba
2024.En la tabla 4 se evidencia que el valor Rho de Spearman es de 0.324 con un valor p de
0.022< 0.05, indica una correlacion positiva significativa entre la bipedestacion prolongada y
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la aparicion de varices. Un valor de 0.324 indica que, aunque existe una relacion entre la
bipedestacion prolongada y la aparicion de varices, esta es débil. Sin embargo, el valor p de
0.022 sugiere que esta relacion es estadisticamente significativa. En tal sentido se comprobo la
hipotesis especifica por lo que podemos afirmar que existe una relacion directa entre la
bipedestacion prolongada y la aparicion de varices.

Finalmente se plante0 el objetivo especifico: Identificar la relacion de levantamiento
de peso excesivo y la aparicién de lumbalgia en el personal médico de un hospital de
Cajabamba 2024 En la tabla 5 se evidencia que el valor Rho de Spearman de 0.414 con un
valor p de 0.003< 0.05, indica una correlacion moderada y estadisticamente significativa entre
el levantamiento de peso excesivo y la lumbalgia. A mayor levantamiento de peso, mayor
riesgo de lumbalgia. En tal sentido se comprobd la hipétesis especifica por lo que podemos
afirmar que existe una relacion directa entre el levantamiento de peso excesivo y la aparicion
de lumbalgia.

El presente estudio tiene similares resultados con el estudio realizado por Lopez
(2022), que estudio los trastornos musculoesqueléticos en el personal de emergencia del
hospital el Carmen en la ciudad de Huancayo, obtuvo como resultado que efectivamente los
trastornos musculoesqueléticos que mas a afectaron en la mayoria de trabajadores de

emergencia fueron la lumbalgia, cervicalgia y dolor en hombro.
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V. CONCLUSIONES

. Se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre los riesgos
ergonomicos y las enfermedades en el personal de salud de un hospital de Cajabamba
2024. El valor Rho de Spearman es de 0.583 con un valor p de 0.000< 0.05, indicando
una correlacion positiva significativa entre el nivel de riesgos ergonémicos y el nivel de
aparicion de enfermedades ergondémicas

. Se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre la bipedestacion
prolongada y la enfermedad de varices en el personal de salud de un hospital de
Cajabamba 2024. El valor Rho de Spearman es de 0.324 con un valor p de 0.022< 0.05,
indica una correlacion positiva significativa entre la bipedestacion prolongada y la
aparicion de varices

. Se concluye que existe correlacién estadisticamente significativa entre las posturas
forzadas y la enfermedad de cervicalgia en el personal de salud de un hospital de
Cajabamba 2024. El valor Rho de Spearman es de 0.534 con un valor p de 0.000< 0.05,
indica una correlacion positiva significativa entre las posturas forzadas y la cervicalgia
. Se concluye que existe correlacion estadisticamente significativa entre Levantamiento
de peso excesivo y la enfermedad de lumbalgia en el personal de salud de un hospital
de Cajabamba 2024. el valor Rho de Spearman de 0.414 con un valor p de 0.003< 0.05,
indica una correlacion estadisticamente significativa entre el levantamiento de peso

excesivo y la lumbalgia.
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V1. RECOMENDACIONES

. Se recomienda al director y al jefe de recursos humanos del Hospital de Cajabamba
brindar una Guia de prevencién de riesgos ergonémicos como un instrumento de
orientacion para el autocuidado, de manera que se evite a la aparicion de enfermedades
ergonomicas

. Se recomienda a los jefes de cada departamento socializar la informacion sobre las
consecuencias vasculares que implica la bipedestacién prolongada ademas el jefe de
recursos humanos debe de contratar méas personal para que el personal pueda realizar
descansos y se pueda alternar el trabajo.

. Se recomienda al director y al jefe de logistica la adquisicion de equipos ergonémicos
(camillas eléctricas) con la finalidad evitar que los trabajadores realicen sus funciones
en posiciones forzadas de manera que se prevenga la aparicion de enfermedades
osteomusculares como la cervicalgia que es muy frecuente en los trabajadores de salud.
. Se recomienda al director y al jefe de logistica adquirir equipos hidraulicos para el
levantamiento de peso, de tal manera que se prevenga la aparicién de la enfermedad

de lumbalgia y complicaciones més severas como hernia discal la cual es incapacitante.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumentos de recoleccién de la informacion

Cuestionario de Riesgos ergondmicos

- POSTURAS FORZADAS
-BIPEDESTACION PROLONGADA
-LEVANTAMIENTO DE PESO EXESIVO

PrOfeSION. . ..ottt Instruccioén:

Lee cuidadosamente las preguntas y responde con honestidad.

Nunca | Casi A

Nunca | veces

Casi

siempre

Siempre

Aplico mecanica corporal realizar el

traslado del paciente en camilla

Realizo levantamiento de peso
superior a 40kg

Realizo levantamiento de peso

mayor a 25kg

Recibo ayuda cuando levanto peso

superior a 40kg

Paso mas de 4 horas de pie al aplicar

tratamientos

Paso mas de 4 horas de pie curando

heridas

Trabajo en espacios estrechos

Estoy en posicion encorvada

Estoy sometido a posturas forzadas

mi trabajo es repetitivo

41



Cuestionario de Enfermedades ergonomicas

LUMBALGIA/VARICES/CERVICALGIA

ProfeSiOn. ....oo e Instruccion:

Lee cuidadosamente las preguntas y responde con honestidad.

Nunca | Casi A

nunca | veces

Casi

siempre

Siempre

Tengo dolor lumbar

Creo que su dolor lumbar se debe al

trabajo que realizo

El dolor lumbar se prolonga a miembros

inferiores

Tengo dolor cervical

Creo que el dolor cervical se debe al

trabajo que realizo

El dolor cervical se prolonga a miembros

superiores

Tengo dilatacion de venas en piernas

Tengo dolor en miembros inferiores

Tengo cambio de coloracion en piernas

Tengo adormecimiento en miembros
inferiores
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ANEXOS 2: Ficha técnica

Nombre original del

instrumento:

Cuestionario de riesgos ergondémicos

Autor y afo:

Percy Cuba Baca

2025

Obijetivo del instrumento:

Brindar informacion actualizada sobre los riesgos
ergonémicos y las enfermedades en el personal médico de un

hospital de Cajabamba

Usuarios:

Personal médico de un hospital de Cajabamba

Forma de administracion o

modo de aplicacion:

Encuesta de modo presencial

Validez:

Por criterio de tres expertos
Promedio De Valoracién: 90

Confiabilidad:
(Presentar los resultados

estadisticos)

Segun el Alfa de Cronbach existe una confiabilidad de 0,92
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Nombre original del

instrumento:

Cuestionario de enfermedades ergondémicas

Autor vy afio:

Percy Cuba Baca

2025

Objetivo del instrumento:

Brindar informacion actualizada sobre las enfermedades en el

personal médico de un hospital de Cajabamba

Usuarios:

Personal médico de un hospital de Cajabamba

Forma de administracion o

modo de aplicacion:

Encuesta de modo presencial

Validez:

Por criterio de tres expertos

Promedio De Valoracion: 90

Confiabilidad:
(Presentar los resultados

estadisticos)

Segun el Alfa de Cronbach existe una confiabilidad de 0,92
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ANEXQOS 3: Operacionalizacion De Variables Y Consistencia

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores/items Instrumento Nivel de
operacional
Variable Son lesiones que afectan al | Se define como el | 1.-Lumbalgia 1.1.Tengo dolor Técnica: Ordinal
dependiente: sistemg _ musculo | conjunto de lumbar. Encuesta
esquelético que | enfermedades que 1.2.Cree que su dolor
aparicion de aparecen como resultado | aparecen en el lumbar se debe al
de un disefio deficiente en | personal médico de trabajo que realizé.
enfermedade | o| |ygar de trabajo, | emergencia al 1.3.El dolor lumbar se
S posturas inadecuadas o | realizar su trabajo. prolonga a
movimientos repetitivos miembros
ergondmicas inferiores.
Instrumento:
2.-varices 3.1. Tengo dilatacion Cuestionario
de venas en piernas. Dirigido a
3.2. Tengo dolor en personal de
miembros inferiores. salud de un
hospital de
cajabamba

3.3.Tengo cambio de

coloracidn en piernas

3.4. Tengo adormecimiento
en miembros inferiores
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3.-
cervicalgi
a

2.1.Tengo dolor

cervical.

2.2. Creo que el dolor
cervical se debe al
trabajo que realizo.

2.3. El dolor cervical se
prolonga a miembros
superiores.

Variable
independiente:
riesgos
ergonémicos

Se define como el conjunto
de enfermedades que
aparecen en el personal
médico de emergencia al
realizar su trabajo.

Se define como
Situaciones que
pueden generar
enfermedades en los
trabajadores de

1-
LEVANTAMIE
NTO DE

PESO
EXESIVO

1.1. Aplico mecanica
corporal al realizar el
traslado del paciente en
camilla.

Técnica:
Encuesta

un hospital de
Cajabamba al
realizar su trabajo

1.2. Realizo
levantamiento de
peso superior a 40kg.

1.3. Realizo
levantamiento de
peso mayor a 25kg.

1.4. Recibo ayuda
cuando levanto peso
superior a 40kg.

2.-
BIPEDESTAC
I ON
PROLONGA
DA

2.1.-Paso més de 4 horas
de pie al aplicar
tratamientos.

2.2. Paso mas de 4 horas de
pie curando heridas.

Instrumento:

Cuestionario
Dirigido a:
Estudiantes
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3.- POSTURAS
FORZADAS.

3.1. Estoy sometido

a posturas

forzadas.

3.2. Mi trabajo es repetitivo.
3.3. Trabajoen

espacios estrechos.

34. [Estoy en posicion
encorvada
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ANEXO 4: Carta de presentacion

DECLARACION JURADA

yo, Percy Cuba Baca, identificado con DNI 42589451, domiciliado en AV 10 De
Julio N°400 de la ciudad de Huamachuco, proveniencia de Sanchez Carrion,
departamento La Libertad.

En mi condicién de estudiante de la Maestria en Maestria En Seguridad E Higiene
Industrial Y Salud Ocupacional, he realizado el trabajo de investigacion que lleva
por titulo: “RIESGOS ERGONOMICOS Y ENFERMEDADES DEL PERSONAL
DE SALUD DE UN HOSPITAL DE CAJABAMBA 2025”.

Declaramos bajo juramento que los datos proporcionados en el presente trabajo de
investigacion son informacion y documentacion veraz y fidedigna y de no ser asi,
esta sera causal de aplicacion de las medidas disciplinarias correspondiente a

Universidad Catdlica de Trujillo, bajo responsabilidad.

Huamachuco, 28 de Enero del 2025

DNI :42589451
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ANEXO 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. PERCY CUBA BACA; tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlofa) muy
cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacion libre en este estudio que tiene
fines estrictamente académicos. La investigacion esta relacionada con RIESGOS
ERGONOMICOS Y ENFERMEDADES DEL PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE CAJABAMBA 2025.

Aferrandonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que. en calidad
de participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento
que considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgara, ni recibird algin

pago o beneficio econdémico por la participacion.

NOMBRE: "
A ewna  plouu’ [Joge9bgens é&tjnag

4

FIRMA: 7%% ‘DNI: /7953825

Fecha: 10/01 /2025
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. PERCY CUBA BACA; tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) muy
cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacion libre en este estudio que tiene
fines estrictamente académicos. La investigacion esta relacionada con RIESGOS
ERGONOMICOS Y ENFERMEDADES DEL PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE CAJABAMBA 2025.

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada sera manejada de forma confidencial y comprendo que. en calidad
de participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algiin momento
que considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgara, ni recibira algin

pago o beneficio econdémico por la participacion.

NOMBRE: "
A ewna  pjowu’ [Jogedbge éaumé_.,
[ " ) (74 -

FIRMA: M ‘DNI: /7953825

Fecha: 10/ 01 /2025
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. PERCY CUBA BACA; tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) muy
cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacion libre en este estudio que tiene
fines estrictamente académicos. La investigacion esta relacionada con RIESGOS
ERGONOMICOS Y ENFERMEDADES DEL PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE CAJABAMBA 2025.

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada sera manejada de forma confidencial y comprendo que. en calidad
de participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algiin momento
que considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgara, ni recibira algin

pago o beneficio econdémico por la participacion.

NOMBRE: "
A ewna  pjowu’ [Jogedbge éaumé_.,
[ " ) (74 -

FIRMA: M ‘DNI: /7953825

Fecha: 10/ 01 /2025
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. PERCY CUBA BACA; tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) muy
cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacion libre en este estudio que tiene
fines estrictamente académicos. La investigacion esta relacionada con RIESGOS
ERGONOMICOS Y ENFERMEDADES DEL PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE CAJABAMBA 2025.

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada sera manejada de forma confidencial y comprendo que. en calidad
de participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algiin momento
que considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgara, ni recibira algin

pago o beneficio econdémico por la participacion.

NOMBRE: "
A ewna  pjowu’ [Jogedbge éaumé_.,
[ " ) (74 -

FIRMA: M ‘DNI: /7953825

Fecha: 10/ 01 /2025
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. PERCY CUBA BACA; tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo(a) muy
cordialmente y al mismo tiempo solicitar su participacion libre en este estudio que tiene
fines estrictamente académicos. La investigacion esta relacionada con RIESGOS
ERGONOMICOS Y ENFERMEDADES DEL PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE CAJABAMBA 2025.

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya
informacion otorgada sera manejada de forma confidencial y comprendo que. en calidad
de participante voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algiin momento
que considere propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgara, ni recibira algin

pago o beneficio econdémico por la participacion.

NOMBRE: "
A ewna  pjowu’ [Jogedbge éaumé_.,
[ " ) (74 -

FIRMA: M ‘DNI: /7953825

Fecha: 10/ 01 /2025
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ANEXO 7: Matriz de consistencia

TITULO[FORMULACION  [HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES |[METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Problema Hipdtesis Objetivo general: VARIABLE
INDEPENDIE [1. LEVANTAMIE [TIPO DE ESTUDIO
¢Existe relacion de los |HO: No existe relacion [Determinar larelacion |NTE: NTO DE PESO  |No experimental,
riesgos ergonémicos  |entre los riesgos de los riesgos Riesgos EXESIVO cuantitativa
en la aparicion de ergonémicos y la ergondmicos y la Ergondémicos
enfermedades del aparicion de aparicion de
personal de salud del lenfermedades enel |enfermedades en el
hospital de Cajabamba |personal de salud del |personal de salud del 2. Métodos: Hipotético

20257?

Problemas especificos:

-ccual es la relacion

hospital de
cajabamba2025

Hi: Si existe relacion
entre los riesgos
ergonémicos y la

aparicion de

hospital de Cajabamba
2025

Objetivos especificos:
O1: Identificar la

relacion entre las

BIPEDESTACIO
N PROLONGADA

3.POSTURAS

deductivo

DISENO DE
INVESTIGACION:
Investigacion correlacional

causal transversal
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entre las posturas
forzadas y la aparicion
de cervicalgia en el
personal de saludde un
hospital de Cajabamba
20257

-, Cudl es larelacion de
la bipedestacion
prolongada y la
aparicion de varices en
el personal de salud de
un hospital de
Cajabamba 2025?

- ;cual es larelacion de
levantamiento de peso
excesivo y la aparicion
de lumbalgia en el
personal de salud de un

hospital de Cajabamba

enfermedades en el
personal de salud del
hospital de
cajabamba2025

Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion
entre las posturas
forzadas y la
aparicion de
cervicalgia en el
personal de salud del
hospital de Cajabamba
2025

H2: Existe relacion
entre la bipedestacion
prolongada y la
aparicion de varices

en el personal de salud

de un hospital de

posturas forzadas y la
aparicion de cervicalgia
en el personal de salud
del hospital de
Cajabamba 2025

O>: Identifica la relacion
de la bipedestacién
prolongada y la
aparicion de varices en
el personal de salud del
hospital de Cajabamba
2025

Os: Identificar la
relacion de
levantamiento de peso
excesivo y la aparicion

de lumbalgia en el

VARIABLE
DEPENDIEN
TE:
enfermedades

ergondmicas.

FORZADAS.

1.LUMBALGIA

2.CERVICALGIA

3.VARICES

poblacion: personal de
salud de un hospital de

Cajabamba.

Técnicas de recoleccion
de datos:

Encuesta

Métodos de analisis de
investigacion:

Estadistica descriptiva
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20257

Cajabamba 2025

H3 Existe relacion
entre levantamiento de
peso excesivo y la
aparicion de
lumbalgia en el
personal de salud de
un hospital de
Cajabamba 2025

personal de salud del
hospital de Cajabamba
2025
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ANEXO 8: Validacién de instrumentos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: Tello Flores, Edinzon Junior

1.2 Institucion donde labora: Universidad Privada del Norte

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Riesgos Ergonomicos

1.4 Autor del instrumento: Percy Cuba Baca

1.5 Titulo de la Investigacion: Riesgos Ergonomicos y Enfermedades del Personal de salud de un Hospital
de Cajabamba 2025

II. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

BUENA

[

ol 66 [ 71

ST 9T [ 96 |

aa

15

P4

E
E
45
R
EE

44

S g5 | 100 |

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2.0OBJETIVIDAD

Esta expresado en

conductas
observables.

J.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia

pedagogica

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDA
D

Adecuado para
valorar
cstratcgias
utiliza

7.CONSISTENCIA

Basadoen
aspectos tearico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices ¢
indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al

proposito del
diagnostico

10.PERTINENCIA

Es util y funcional
parala
investigacion.

111 OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APLICABLE

V.

PROMEDIO DE VALORACION: 85 Lugar y Fecha: Trujillo.

24

FIRMA DEL EXPERTO
INFORMANTE DNI
18179067 Teléfono948 160160

09 dc Enero de 2025
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada Item y
alternativa de respuesta, segiin los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Megjorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia v pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Alternativas de Evaluacion

N® [tems B M X C Observaciones

01.

03.

=
]
S| | sd| wa| D

04.

05.

e

06.

07.
08,

09.

A s

110,
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: EDINZON JUNIOR TELLO FLORES
COLEGIATURA: C.L.P. 77442
DNI: 18179067

74

Firma

Fecha: 09/01/2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

L.DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante: Tello Flores, Edinzon Junior
1.2. Institucion donde labora: Umversidad Privada del Norte

1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Enfermedades Ergonomicas
1.4. Autor del instrumento: Percy Cuba Baca

1.5. Titulo de la Investigacion: Riesgos Ergonoémicos y Enfermedades del Personal de salu de un Hospital de

Cajabamba 2025

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICTENTE

BUENA

[
0

16

ol

E R
=
&

ol

|

a1

17

vl

15

0

3]

8

95

1. CLARIDAD

Esta formulado

con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
obscrvables.

J.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia

pedagogica

4 ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

5.SUFICIENCIA

Comprende los

aspectos en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDA
D

Adccuado para
valorar

estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedrico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices ¢
indicadores.

9.METODOLOGIA

La cstrategia
responde al

proposito del
diagndstico

10.PERTINENCIA

Es util y funcional
parala
mnvestigacion.

111 OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APLICABLE

V.

PROMEDIO DE VALORACION: 85 Lugar y Fecha: Trupllo, 09 de Encro de 2025

1/

FIRMA DEL EXPERTO
INFORMANTE DNI
18179067 Teléefono948 160160
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante: Tello Flores, Edinzon Junior

1.2. Institucion donde labora: Universidad Privada del Norte

1.3. Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Enfermedades Ergonomicas
1.4. Autor del instrumento: Percy Cuba Baca

1.5. Titulo de la Investigacion: Riesgos Ergonomicos y Enfermedades del Personal de salu de un Hospital de
Cajabamba 2025

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

— DEFICIENTE

BUENA

ule 1 16

ol

4l 31 ol o6 | 71 sl vl

S| 15| 20

E
=
495
e
g3
a4
17

33 [3] T [ 7% 53 o3

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2.0OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance dc la
ciencia
pedagogica

4 ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDA
D

Adecuado para
valorar
cstratcgias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedrico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices ¢
indicadores.

9METODOLOGIA

La cstrategia
responde al

proposito del
diagnostico

10.PERTINENCIA

Es util y funcional

parala
investigacion.

1L OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APLICABLE

V.

PROMEDIO DE VALORACION: 85 Lugar y Fecha: Trupllo, 09 de Encro de 2025

/7

FIRMA DEL EXPERTO
INFORMANTE DNI
18179067 Teléfono948 160160
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada Item v
alternativa de respuesta, segiin los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Megjorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia v pertinencia. En la
casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Alternativas de Evaluacion
N®items |E B M X C Observaciones
L. X
2 X
3. X
4. X
5 x
6. X
7. X
£ X
9. X
10 X
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: Mg. Luis Miguel Tirado Bocanegra
1.2 Institucién donde labora: Universidad Nacional de Arte Diego Quispe Tito del Cusco

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Riesgos Ergondémicos
1.4 Autor del instrumento: Br. Cuba Caba, Percy

1.5 Titulo de la Investigacién: RIESGAOS ERGONOMICOS Y ENFERMEDADESDEL PERSONAL DE SALUD DE UN

HOSPITAL DE CAJAMARCA
1l. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

BUENA

BUENA

o

16

61

41 51

91 | 9%

25

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje

apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagogica

4.0RGANIZACION

Existe una
organizacion

logica

S.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en
aspectos teorico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices e
indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propasito del
diagnostico

10.PERTINENCIA

Es atil y funcional
parala
investigacion.

iil. OPINION DE APLICABILIDAD: APTO PARA APLICAR

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 94

Lugar y Fecha: Trujillo 23 de enero del 2025

DNI :42232207

Teléfono: 949491917
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada
item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne [ Alternativas de Evaluacion

items| E 8 M

X C

Observaciones

01 X

02 X

03 X

MEJORAR LA CONSULTA EN CASO DE HOMBRES Y MUJERES

04

05

06

07

08

XXX | x| X|Xx

09

10 X

CORREGIR REDACCION

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los Items X
Claridad y precisiéon X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: Mg. Luis Miguel Tirado Bocanegra
COLEGIATURA: CIP N° 211308

DNI: 42232207
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

1.6 Apellidos y nombres del informante: Mg. Luis Miguel Tirado Bocanegra

1.7 Institucién donde labora: Universidad Nacional de Arte Diego Quispe Tito del Cusco

1.8 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién: Cuestionario de Enfermedades Ergondmicas
1.9 Autor del instrumento: Br. Cuba Caba, Percy

1.10Titulo de la Investigacién: RIESGAOS ERGONOMICOS Y ENFERMEDADESDEL PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE CAJAMARCA
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS

o

11 61 31 | 36

Esta formulado
1. CLARIDAD con lenguaje

apropiado.

Esta expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas
observables.

Adecuado al
3.ACTUALIDAD avance de la
ciencia
pedagogica

Existe una
4.ORGANIZACION organizacién
logica

Comprende los
S5.SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALIDAD valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico-
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
9.METODOLOGIA responde al
propdésito del
diagndstico

Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la
investigacion.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: APTO PARA APLICAR

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 95 Lugar y Fecha: Trujillo 23 de enero del 2025

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI :42232207 Teléfono: 949491917
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

ne | Alternativas de Evaluacion
items| E B M X C Observaciones
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

XX XXX X|X| X|X]|X

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: Mg. Luis Miguel Tirado Bocanegra
COLEGIATURA: CIP N° 211308
DNI: 42232207

@

Fecha: 23/01/2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: Fernandez Mantilla Mirtha Mercedes

1.2 Institucién donde labora: Universidad Catdlica de Trujillo
1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Riesgos Ergondmicos

1.4 Autor del instrumento: Percy Cuba Baca
1.5 Titulo de la Investigacion: Riesgos Ergondmicos y Enfermedades del Personal de salud de un Hospital
de Cajabamba 2025

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

BUENA

11

1o

ol

a1

ol

/1

o

&l

91

aﬂ‘

R

o =
& 4

& 5
4 §

gy

=R

&)

LS

11

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
dencia
pedagogica

4.ORGANIZACION

Existe una
organizacion
logica

=

S5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar

estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en

aspectos tedrico-
dentificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices e
indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito del
diagnadstico

10.PERTINENCIA

Es util y funcional
parala
investigacion.

11l. OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APLICABLE

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90

W
WL

Lugar y Fecha: Trujillo, 05 de Enero de 2025

S

( LALLAAA

\\ )
Al /7‘\*.\‘

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17927740.Tel&on09940173103
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada
ltem y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Alternativas de Evaluacion

M2 items |E B M X C Observaciones

01.

02.
03.

s I -

04.

05.

06.

07.
08,
09.

s | ome| me| | me|

10.
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems X

Amplitud de contenido

Redaccion de los ltems

Claridad y precision

x| X| X X

Pertinencia

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: FERNANDEZ MANTILLA MIRTHA MERCEDES
COLEGIATURA: 3006
DNI: 177927740 | T,
/// puiin el ] T\\\
L it

Firma

Fecha: 05/01/2025
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante: Fernandez Mantilla Mirtha Mercedes
1.2 Institucién donde labora: Universidad Catdlica de Trujillo

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Cuestionario de Enfermedades

1.4 Autor del instrumento: Percy Cuba Baca
1.5 Titulo de la Investigacion: Riesgos Ergondmicos y Enfermedades del Personal de salud de un Hospital
de Cajabamba 2025

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

i1

%

26 [ 3L | 36 | 3T

iU

<U

ol

=R

/1

7

a1 32

11

"

A

1. CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al
avance dela
aencia
pedagogica

4.0RGANIZACION

Existe una
Organizacion
logica

S5.SUFICIENCIA

Comprende los

aspectos en
cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar

estrategias
utilizadas

7.CONSISTENCIA

Basado en

aspectos tedrico-
cientificos

8.COHERENCIA

Entre
dimensiones,
indices e
indicadores.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al

propdsito del
diagnostico

10.PERTINENCIA

Es util y funcional

para la
investigacion.

I11. OPINION DE APLICABILIDAD: INSTRUMENTO APLICABLE

IV.PROMEDIO DE VALORACION: 90

Lugar y Fecha: Trujillo, 05 de Enero de 2025

y

S

o

™~
LLL ”

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17927740 .Teléfono 940173103

_‘\\. )
)
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple cada

Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.
E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccitn, contenido, congruencia y pertinencia.

En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Alternativas de Evaluacion
Neitems |E B M X C Observaciones
| X
2. X
3. X
4. X
5 X
6. X
7. X
8. X
9. X
10 X

71



CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENOD EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: FERNANDEZ MANTILLA MIRTHA MERCEDES

COLEGIATURA: 3006
DNIL:177927740

Firma

Fecha: 05/01/2025
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ANEXO 9: Reporte Turnitin

RIESGOS ERGONOMICOS Y ENFERMEDADES DEL PERSONAL
DE SALUD DE UN HOSPITAL DE CAJABAMBA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 200 6« 13y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uct.edu.pe 5
Fuente de Internet %

.

repositorio.uwiener.edu.pe 3
Fuente de Internet %

=]

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

L

repositorio.continental.edu.pe 2%

Fuente de Internst

=

Submitted to Universidad Catolica de Truijillo 2%

Trabajo del estudiante

]

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

Trabajo del estudiante

El

www.who.int 1 %

Fuente de Internet

H
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