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GLOSARIO

Conocimiento: Conjunto de informacién que un individuo obtiene y comprende
sobre un tema o grupo de ellos, y que sirve como base para abordar situaciones de

la forma méas conveniente para su desarrollo como persona.

Lumbalgia: Término médico empleado para describir el dolor localizado en la

region lumbar (espalda baja y cintura), de origen e intensidad variado.

Personal Sanitario: Conjunto de personas que conforman un grupo laboral del
sector salud cuyo objetivo es brindar cuidado a las personas. Estos trabajadores

pueden ejercer en instituciones publicas, privadas o de forma independiente.

Riesgo Ergondmico: Situacion o evento que sugiere una probabilidad de sufrir
dafios o problemas de salud como consecuencia de las condiciones laborales a las
que estan expuestos los trabajadores, desde la rama de la salud ocupacional. Los
riesgos ergondmicos suelen presentarse gracias a factores como posturas forzadas,

movimientos repetitivos o realizados con fuerza excesiva, entre otros.
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RESUMEN

La presente investigacion, titulada “Nivel de conocimiento sobre riesgos ergondmicos y
lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha — 2024, tuvo como
objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos
y lumbalgia en el personal sanitario. Se emple6 un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, de tipo descriptivo-correlacional y corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 25 trabajadores sanitarios. Para la recoleccion de datos se aplicaron dos
instrumentos: Un cuestionario sobre conocimientos en riesgos ergondémicos, empleado y
validado por Venegas C. y Cochachin J. (a = 0,80), y el Cuestionario Especifico de
Espalda Baja de Kuorinka, 1987, con confiabilidad de 0,85. Resultados: EIl nivel de
conocimiento sobre riesgos ergondmicos del personal sanitario del Puesto de Salud
Chontapaccha es predominantemente bajo (76 %); ademas, casi la totalidad de la muestra
(92 %) manifestd haber sufrido lumbalgia. Por otro lado, la prueba de Chi-cuadrado
evidencio una correlacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y
lumbalgia (p = 0,003). Conclusién: Se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio, lo que sugiere que un bajo nivel de
conocimiento sobre riesgos ergondmicos esta asociado a una mayor incidencia de

lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha.

Palabras Clave: Conocimiento, riesgo ergonémico, lumbalgia, personal sanitario.
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ABSTRACT

The present investigation, entitled "Level of knowledge about ergonomic risks and low
back pain in the healthcare personnel of the Chontapaccha Health Post - 2024", aimed to
determine the relationship between the level of knowledge about ergonomic risks and low
back pain in healthcare personnel. A quantitative approach was used, with a non-
experimental, descriptive-correlational and cross-sectional design. The sample consisted
of 25 healthcare workers. Two instruments were applied for data collection: A
questionnaire on knowledge of ergonomic risks, used and validated by Venegas C. and
Cochachin J. (o = 0,80), and the Specific Low Back Questionnaire by Kuorinka, 1987,
with a reliability of 0,85. Results: The level of knowledge about ergonomic risks among
healthcare personnel at the Chontapaccha Health Post is predominantly low (76%);
Furthermore, almost the entire sample (92%) reported having suffered from low back
pain. Furthermore, the chi-square test showed a correlation between the level of
knowledge about ergonomic risks and low back pain (p = 0,003). Conclusion: A
statistically significant relationship was found between the study variables, suggesting
that a low level of knowledge about ergonomic risks is associated with a higher incidence

of low back pain among healthcare personnel at the Chontapaccha Health Post.

Keywords: Knowledge, ergonomic risk, low back pain, healthcare personnel.
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INTRODUCCION

En el sector sanitario, el recurso humano representa una arista fundamental para el
funcionamiento eficiente y seguro de los servicios de salud. A pesar de ello, el personal
que se desempefia en este &mbito esta continuamente expuesto a riesgos ergondémicos que
pueden comprometer su integridad, debido a las exigencias fisicas, cognitivas y
emocionales inherentes a su labor diaria, las cuales constituyen una amenaza para su
salud. Entre las afecciones mas frecuentes derivadas de una inadecuada gestion
ergonémica se encuentra la lumbalgia, una de las principales causas de ausentismo
laboral, disminucion del rendimiento y deterioro de la calidad de vida del trabajador

sanitario (1).

Diversas investigaciones han evidenciado una asociacion considerable entre la exposicion
a riesgos ergondémicos y el nivel de conocimiento que posee el personal sanitario, mismo
que incrementa o disminuye su vulnerabilidad frente al desarrollo de lumbalgia. En este
sentido, todo el equipo de salud deberia conocer dichos riesgos a los que se encuentra
expuesto, ya que es un elemento clave para prevenirlo (1). Es asi que, el objetivo general
del presente estudio fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
riesgos ergonomicos y lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud
Chontapaccha, Cajamarca Per( — 2024.

El presente trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos: El capitulo I, corresponde
al planteamiento del problema, formulacién del problema de investigacion, justificacion
del estudio y objetivos. El capitulo I1, concierne al marco teorico, donde se presentan los
antecedentes del estudio a nivel internacional, nacional y regional; bases tedricas,
hipdtesis, variables del estudio y la operacionalizacion de las variables. El capitulo 1ll,
corresponde al disefio metodolégico, la cual abarca el disefio y tipo de estudio, poblacion
del estudio, criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis, marco muestral,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de
datos, ademas de las consideraciones éticas empleadas en la investigacion. Finalmente, el
capitulo 1V, corresponde a los resultados presentados en tablas con su respectiva

interpretacion, asi mismo, se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos factores ocupacionales constituyen una amenaza constante para la salud y
seguridad de los trabajadores en multiples entornos laborales. Esta situacion adquiere
una particular relevancia en el sector sanitario, donde el personal se enfrenta
diariamente a condiciones exigentes que lo exponen a diversos riesgos ergonémicos,
entendidos como aquellos elementos presentes en el ambiente de trabajo que implican
demandas fisicas, posturales o mecanicas; las cuales no solo comprometen el
bienestar fisico de los trabajadores, sino que se han asociado directamente con el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, entre los cuales destaca la lumbalgia,
una afeccion muy frecuente que se caracteriza por dolor, tensién muscular y/o rigidez

en la zona lumbar (1).

A pesar de esta realidad, diferentes estudios en todo el mundo han evidenciado que el
grado de entendimiento sobre riesgos ergondmicos en la practica profesional sanitaria
continta siendo deficiente (1). Un estudio realizado en Emiratos Arabes Unidos en
2024, mostro que el 61,8 % de los trabajadores de salud presentaba conocimientos
ergonoémicos insuficientes, acompafnados de notables molestias fisicas, siendo la
region lumbar la més afectada con una proporcion de 56,1 % (2). Asimismo, en el
mismo afio, una investigacion realizada en Botsuana, revel6 que solo un 26 % del
equipo asistencial poseia un conocimiento Optimo sobre el andlisis de riesgos
ergonoémicos, entendido como la comprension coherente entre la teoria, actitud y
practica de estos. En contraste, el 74 % restante, manifesté un conocimiento
inadecuado. Estos porcentajes se pudieron relacionar con una alta proporcion de

lumbalgia, reportada en el 78 % de los participantes (3).

A nivel mundial, esta afeccidbn musculoesquelética presenta una tasa anual
aproximada del 77 % en el personal sanitario, suele tener una duracion e intensidad

variada y puede dar origen a incapacidad e invalidez laboral (4). En 2020, Mikiciuk
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et al., demostraron mediante su estudio en Polonia, que la prevalencia de dolor en el
sistema musculoesquelético en la zona lumbar es de 81% en el personal hospitalario
femenino (5). Datos més recientes obtenidos gracias a una investigacion en Jordan
durante el 2024, indicaron que en los Gltimos 12 meses el 70,8 % de la muestra
estudiada padecio de dolor musculoesquelético principalmente en la espalda baja.
Asimismo, la limitacién laboral debido al dolor musculoesquelético se informo entre
el 66% y el 81% (6).

Segun la Red Latinoamericana de Ergonomia y Factores Humanos en Sistemas de
Salud (RELAESA), la literatura disponible sugiere una asociacion entre el limitado
nivel de conocimiento sobre riesgos ergonomicos dentro del equipo de salud y la
presencia de dolor lumbar en muchos paises de Ameérica Latina (7). En un estudio
realizado en Ecuador durante 2021, el 78,23 % del personal sanitario presentd
conocimientos deficientes sobre estos riesgos (8). Del mismo modo, en 2022,
mediante un articulo cientifico de Brasil se reporté un 59 % de dolor lumbar en los
participantes evaluados (9). Por otro lado, segin una revision de 2023 en Cuenca —
Ecuador, el 49 % del equipo de salud manifest6 sufrir de lumbalgia, su presencia es
la mas comun y es perjudicial tanto para este grupo ocupacional como para el sistema

de salud, ya que esta asociado a incapacidad y ausentismo laboral (10).

Simultaneamente, en Perd, un estudio realizado en Huancayo durante 2023, arrojé
que el 68 % de los trabajadores tenian un mal nivel de conocimientos ergonémicos,
ademas, este grado de comprension tiene relacién sustancial en la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos como la lumbalgia (11). Las cifras de este
padecimiento obtenidas en un estudio hecho en Lima en 2022, mostraron que el 100
% de la muestra presentd lumbalgia, en su mayoria de tipo aguda, con un indice de
75 %; ademas incluyeron un porcentaje de 15 % de dolor lumbar crénica y un 10 %

restante de tipo subaguda (12).

La region de Cajamarca no ha sido ajena a la realizacion de algunos estudios afines,
los cuales han reportado mas del 50 % de problemas de posturas inadecuadas en el
desempefio de sus funciones, ademas de un alto porcentaje con dolores de espalda,

que incluso requerian atencion urgente para evitar dafios mayores en la salud de los
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participantes (13). Esta deficiencia incrementa la vulnerabilidad del personal sanitario

afectando su calidad de vida y, potencialmente, la calidad de la atencién brindada.

Por todo lo antes mencionado, se plantea el presente trabajo de investigacion, ya que
proporcionard una base estadistica para comprender la lumbalgia como una
problematica comun en el personal sanitario; que a pesar de ser un pilar esencial en
el sistema de salud y de su constante exposicion a numerosos riesgos en el entorno
laboral, suele tener conocimientos insuficientes sobre riesgos ergonémicos. Como
consecuencia, es susceptible a diversas afecciones lumbares, derivadas de la ejecucion
de procedimientos, la adopcion de posturas inadecuadas, la exposicion prolongada a
estas posturas, el mal manejo en la manipulacion de cargas, entre otros factores. Por
lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre riesgos ergonémicos y lumbalgia en el personal sanitario del

Puesto de Salud Chontapaccha.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de riesgos ergonémicos y
lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha, Cajamarca Peru
— 20247

1.3.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es importante resaltar la relevancia de esta investigacién, porque en el contexto
actual, el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha se enfrenta a diversos
riesgos ergonémicos en el entorno laboral, mismos que siempre han estado presentes
y estan aumentando debido a la falta de conocimiento sobre sus consecuencias. Dada
la trascendencia del nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y su impacto
en la salud de los trabajadores de salud, se realiza el presente trabajo, con el objetivo
de contribuir a la comprension de las variables de estudio. Es pertinente sefialar la
ausencia de estudios previos relacionados en el Puesto de Salud Chontapaccha, por
lo que los resultados obtenidos permitiran obtener una vision realista sobre el grado

de comprension que el personal tiene respecto a este tipo de riesgos. De esta manera,
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se pretende fomentar el autocuidado, mejorar la seguridad y salud laboral, y, de
manera indirecta, contribuir a una mejora en la calidad de atencion brindada a los

usuarios.

Se sabe, ademas, que la investigacion se basa en el método cientifico, lo que garantiza
que el presente estudio buscé obtener resultados validos y confiables. Estos
resultados serviran, en el futuro, como fuente de informacién consistente para
investigaciones posteriores. Asimismo, permitira proponer programas de
capacitacion continua y actualizada dirigida al personal de salud, también podran
sugerirse estrategias y medidas de accidén oportunas para abordar los riesgos y
problemas de salud reales y potenciales. Entre estos se incluyen las molestias fisicas
constantes que presenta la poblacion objetivo de este estudio, las cuales podrian

afectar significativamente su salud si no se atienden a tiempo.

Finalmente, el estudio busca generar resultados que constituyan un punto de
referencia para la mejora continua de competencias y habilidades del personal. En
ese mismo sentido, busca fortalecer el nivel de conocimiento sobre los riesgos

ergondmicos y su relacion con la lumbalgia en la poblacién mencionada.

1.4.0BJETIVOS

1.4.1. GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergondmicos
y lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha, Cajamarca
Per( — 2024.

1.4.2. ESPECIFICOS

- ldentificar factores sociodemograficos y laborales en el personal sanitario del
Puesto de Salud Chontapaccha, Cajamarca Perd — 2024.
- Evaluar el nivel de conocimiento sobre riesgos ergondmicos en el personal

sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha, Cajamarca Pert — 2024.
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- Evaluar la presencia de lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud

Chontapaccha, Cajamarca Peru — 2024.

21



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

INTERNACIONALES

Culqui K, Paca A. en 2022, en su tesis realizada en Riobamba — Ecuador y titulada
“Factores de riesgo ergondémicos del profesional de enfermeria en unidades
criticas. Universidad Nacional de Chimborazo”, plantearon como objetivo
analizar los factores de riesgo ergondmicos del profesional de enfermeria que
labora en unidades criticas; realizaron una investigacion de tipo documental
mediante la revision de informacidn durante el periodo 2021. Concluyeron que la
poblacion en estudio con menor conocimiento sobre riesgos ergonémicos, tuvo
mayor compromiso en la realizacion diaria de actividades laborales, por
consecuencia una mayor probabilidad de sufrir de lesiones. Culqui y Paca
recalcaron la importancia de concientizar que un mayor nivel de conocimiento, es

el primer paso para transformar la realidad del personal de salud (14).

Marin B, Gonzalez J. en 2021, en su investigacion realizada en Buenos Aires —
Argentina y titulada “Riesgos ergondmicos y sus efectos sobre la salud en el
personal de Enfermeria”, buscaron describir la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas, la presencia de enfermedad, el ausentismo de los
trabajadores y las condiciones laborales que dieron origen a las solicitudes por
licencias prolongadas en una poblacién de 23 profesionales de Enfermeria que se
encontraban bajo esta ultima condicién y formaban parte del equipo de salud en
una institucion pablica en la ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el transcurso
del afio 2021. Este estudio, de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal; permitio que los investigadores concluyeran que el conocimiento de
la ergonomia es relevante para el personal sanitario ya que tiene gran utilidad para
la adecuada realizacion de sus funciones durante sus jornadas, por ende, disminuir

futuras molestias en la salud de los trabajadores (15).
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Viridiana G. y colaboradores en 2022, mediante su estudio realizado en Ciudad
de México — México, cuyo titulo fue “Riesgos ergondmicos presentes en el
personal de enfermeria de un centro médico privado”, buscaron identificar los
riesgos ergondémicos a los que estaba expuesto el personal de Enfermeria formado
por 5 trabajadores que laboraron en un Centro Médico Privado durante un afio,
comprendido entre agosto de 2021 y agosto de 2022. Este trabajo siguio la
metodologia descriptiva con enfoque cuantitativo, no experimental; y concluy6
que la exposicion continua ante factores de riesgos ergonomicos, altera el
bienestar mental y fisico del personal; ademas el conocimiento sobre posturas
correctas, pausas activas, distribucion horaria adecuada, y la capacitacion
obligatoria sobre riesgos ergonomicos fueron estrategias fundamentales para la

reduccion del malestar fisico y psicoldgico de los trabajadores (16).

Robayo D. en 2023, realizd su investigacion en Ambato — Ecuador, titulada
realizd su investigacion “Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria de
Centro Quirurgico. Revision Bibliografica”; y tuvo como proposito identificar los
riesgos ergondmicos presentes en el personal de enfermeria de centro quirdrgico,
mediante un estudio de tipo bibliografico — descriptivo en un periodo desde 2021
hasta 2022. La investigadora concluyé que, existieron riesgos ergonémicos a los
que los trabajadores estan expuestos y que suelen provocar una mayor incidencia
de lesiones musculoesqueléticas, principalmente en la region lumbar, tanto en
quienes tenian mayor experiencia como en el personal novicio. Resalté también
la necesidad de implementar mejores recursos y la programacion de
capacitaciones sobre riesgos ergonémicos para asi poder mermar la presentacion

de lesiones que afecten la salud de los trabajadores (17).

Elizalde H. y colaboradores en 2024, elaboraron su estudio en Loja — Ecuador,
cuyo titulo fue “Riesgos ergonémicos del personal de Enfermeria en Ecuador”, en
el cual realizaron un analisis sobre riesgos ergonémicos presentes en enfermeros
en el contexto laboral ecuatoriano en el transcurso desde 2020 hasta 2024; a través
de una revision sistematica de bases de datos cientificas. En cuanto a las
conclusiones del equipo investigador, se sabe que los riesgos ergonémicos son
mas altos en areas sanitarias y pueden generar incapacidades temporales o

permanentes, asi como también ausentismo laboral. Se sabe, ademas, que la
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2.1.2.

mayoria del personal de salud sufrié de dolores lumbares que pudieron asociarse
a una falta de conocimiento de los factores de riesgo ergonomicos, es asi que
actividades preventivas y educativas son capaces de disminuir las molestias de

salud de los trabajadores (18).

NACIONALES

Cabrera S, Sosaya D. en 2021 en su tesis realizada en Trujillo — Per, cuyo titulo
fue “Nivel de conocimiento y riesgos ergondmicos de le enfermera en Centro
Quirdrgico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Truijillo,
2018”, buscaron determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los riesgos
ergonodmicos en una muestra formada por 16 enfermeras. Las investigadoras
emplearon un estudio descriptivo—correlacional y los resultados mostraron que el
69% de las enfermeras presentaron un nivel de conocimiento adecuado y el 31 %
restante, un nivel de conocimiento inadecuado. Resaltaron también, que habia un
mayor conocimiento sobre la altura a la que debe sujetarse una carga, las lesiones
producto de la inadecuada manipulacion manual de cargas y las medidas para
evitar problemas oculares; por otro lado, no sabian como disminuir los riesgos
derivados de la manipulacién manual de cargas cuando estas son inevitables,
ademas de las caracteristicas que deben tener una silla y mesa en un ambiente
laboral. Ambos concluyeron que la falta de conocimiento sobre riesgos
ergonémicos, aumenta la susceptibilidad ante estos, produce dafio en la salud de
los trabajadores y causa repercusiones en su rendimiento laboral (19).

Venegas C, Cochachin J. en 2019 realizaron su estudio en Trujillo — Perd, titulado
“Nivel de conocimiento sobre riesgos ergonoémicos en relacion a sintomas de
trastornos musculo esqueléticos en personal sanitario”, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y
sintomas TME en una muestra de 133 trabajadores de salud Hospital Santa Gema
de Yurimaguas durante 2017-2018. La investigacion fue de tipo descriptiva,
transversal y correlacional. De acuerdo a los resultados, hubo un predominio del
nivel de conocimiento medio con 57,9 %; acompafiado de un nivel de

conocimiento bajo en un 27,1 % y el 15 % restante que representé un nivel de
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2.1.3.

conocimiento alto. Asimismo, el esfuerzo fisico tuvo mayor repercusion en la
region lumbar siendo 92,7 % la proporcion de aquellos que sufrieron de dolor en
esta zona; se identificaron deficiencias en el conocimiento sobre riesgos
ergondémicos. Se concluy6 que, hubo una relacion inversamente proporcional
entre el nivel de conocimiento y la aparicion de sintomas a nivel fisico; es decir,
a menor informacion, mayor presencia de sintomatologia musculoesquelética
(20).

Carrasco A, Rubio A. en 2024, realizaron su investigacion en Lima — Peru, cuyo
titulo fue “Factores de riesgo ergondomicos y lumbalgia en personal de enfermeria
de un hospital de Lima 20247, estos investigadores tuvieron como proposito
determinar los factores de riesgo en una muestra de 80 profesionales de enfermeria
de un hospital de Lima durante el afio 2024. La investigacion siguié un enfoque
cuantitativo, y disefio no experimental, correlacional y transversal. Los datos
obtenidos indicaron que, el 78,75 % de la muestra presentd dolor a nivel lumbar,
caracterizado por ser méas peligroso con el pasar de los afios y provocar mayor
malestar si no es atendido a tiempo; esta fue asociada a la falta de informacion
sobre riesgos ergondmicos, y se vio reflejada en la realizacidn de actividades que
demandan esfuerzo fisico sin la aplicacién de mecanica corporal, la adopcion de

posturas forzadas durante tiempos prolongados, entre otros (21).

LOCAL

Valiente W. en 2022 realizd su tesis em Cajamarca, titulada “Sintomas
Musculoesqueléticos en el Profesional de Enfermeria del Centro Quirurgico del
Hospital Regional Docente Cajamarca 20217, la autora buscd determinar los
sintomas musculoesqueléticos en una muestra de 32 profesionales de Enfermeria
del Centro Quirargico del Hospital Regional Docente Cajamarca durante el afio
2021. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; y sus
resultaron indicaron que el 80 % presento molestias en la zona lumbar, ademas,
el tiempo de duracion fue mayormente de un mes, y un 23,4 % se vio impedido
de realizar actividades por presentar dolor severo; y la mayoria de quienes
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conforman la muestra, poseen informacion suficiente sobre los riesgos

ergonomicos a los que se encuentran expuestos (22).

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Fue propuesto en 1990, y actualizado en el 2018. Nola Pender, mediante este modelo de
enfoque biopsicosocial, realizd una descripcion y fundamentacién de la interaccion
existente entre tres componentes para el compromiso de una mejora de salud; los mismos

que son (23):

1. Caracteristicas y Experiencias individuales: Estos factores afectan la manera en que
una persona percibe y responde a los comportamientos de promocién de salud. Aqui
se encuentran (23):

- Caracteristicas personales:
¢ Bioldgicas: Edad, sexo, genética y estado de salud.
e Psicoldgicas: Autoestima, motivacién, personalidad y percepcion de control
frente a situaciones.
e Conductuales: Nivel educativo, ocupacion, nivel socioeconémico, cultura y

religion.

- Conductas de salud anteriores: Son el conjunto de experiencias pasadas que

culminaron en éxito o fracaso en la adopcion de practicas saludables (23).
2. Cogniciones y Afectos de la Conducta Especifica: Incluye elementos que estan

directamente relacionados a la intencién de adoptar comportamientos saludables. A su

vez, este componente se divide en dos segmentos (23):
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- Cogniciones relacionadas con la conducta: Las cogniciones son percepciones,
pensamientos, creencias o criterio que un individuo tiene respecto a una conducta de
salud (23).

a. Beneficios obtenidos gracias a la accion y barreras que se presentan en el

desarrollo de esta (23).

b. Autoeficacia percibida y afecto relacionado a la actividad (23).

- Afectos asociados con la conducta: Hacen referencia a emociones, sentimientos o
reacciones que las personas asocian con esa conducta (como agrado, incomodidad,
satisfaccion, etc.). Aqui encontramos dos ideales que son clave en el desarrollo de la

conducta de promocion de la salud (23):

a. El compromiso con un plan de accién (23).

b. Demandas y preferencias de competencia inmediata (23).

3. Resultados Conductuales: Estos explican la conducta promotora de la salud, obtenida

por los individuos.

Nola Pender sostiene que, con la educacion, las personas llegan a cuidarse. Realza la
importancia de los procesos cognitivos como parte esencial del cambio de
comportamiento, el cual se caracteriza por ser racional y esta influenciado por la
interaccion de factores personales, situacionales y el conocimiento que tiene un individuo
sobre los riesgos. Este modelo tiene como propdsito el empoderamiento de los individuos

para mejorar sus condiciones de vida mediante decisiones informadas sobre su salud.

A nivel investigativo, este modelo resulta pertinente ya que ofrece un marco conceptual
que permite comprender como el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos
influye significativamente en la practica de conductas orientadas al cuidado de la salud,
especialmente en contextos laborales donde el personal sanitario se ve expuesto a
amenazas que pueden derivar en lumbalgia. En otras palabras, un mayor nivel de

conocimiento sobre riesgos ergonomicos por parte del personal sanitario del Puesto de
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Salud Chontapaccha, se puede asociar a una menor probabilidad de presentar molestias

lumbares.

2.2.2. DESARROLLO TEORICO DE LAS VARIABLES

A. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS

1. CONOCIMIENTO
Martinez M, sostiene que el conocimiento comprende hechos, observaciones o
percepciones que capacitan a los individuos para tomar decisiones pertinentes y

ejecutar acciones oportunas, correctas y beneficiosas (24).

El conocimiento se puede clasificar segun diversas formas, de acuerdo a esta premisa

tenemos:

a. Segun el orden en que se dan el conocimiento y la experiencia:

- Conocimiento a priori: Cuando es prescindible de la experiencia; es decir, que

esta no es necesaria para adquirir informacion, sino que puede deducirse (25).
- Conocimiento a posteriori: Se caracteriza porque deriva de la experiencia (25).
b. De acuerdo al alcance y campo de estudio:

- Conocimiento empirico: Ademas de adquirirse mediante la experiencia, su
utilidad es practica y cotidiana (el conocimiento técnico es parte de esta division)
(25).

Canfarte J. y colaboradores sostienen que este tipo de conocimiento es la base para

el inicio del conocimiento cientifico, por lo mismo, suele conocerse también como

“protocientifico” (26).
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- Conocimiento racional: Existe gracias a procesos cognitivos, mediados por las

leyes de la l0gica; este a su vez, se clasifica en (25):

» Conocimiento filosofico: Nace de observar, leer, estudiar, investigar y analizar

diferentes fendmenos del entorno y otros tipos de conocimiento (25).

Segun la revision sistematica de Cafiarte J. y colaboradores, el conocimiento

filoséfico se caracteriza por ser:

» Critico: Todo cuando existe es sujeto de analisis, independientemente del
juicio propio (26).

» Metafisico: Va mas alla del limite observable y entendible (26).

» Cuestionador: Interroga todo lo que lo rodea (26).

» Incondicionado: Es autdnomo, no acepta limitaciones (26).

» Universal: Busca conocer de forma total e integral todo el entorno, para

llegar a una sola verdad (26).

» Conocimiento cientifico: Es el conjunto de saberes obtenidos a través del
método cientifico. Sugiere una sistematizacion y pruebas como método de

investigacion (25).

Para Cafarte J. et al., este conocimiento surge para determinar leyes
universales; se caracteriza por ser ordenado, planificado y sujeto a perseguir un

proposito verificable. (26).

2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS

Venegas C, Cochachin J., lo definen como el grado de entendimiento que tiene el
personal sanitario sobre los factores de exposicion laboral que pueden generar
problemas de salud. Tales factores del entorno de trabajo incluyen la adopcién de
malas posturas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, entre otros (20). En
esta investigacion, el nivel de conocimiento fue determinado como bajo, medio y alto

segun el instrumento aplicado.
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3. RIESGO

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, el riesgo es la contingencia o

proximidad de un dafio (27).

La Organizacion Mundial de la Salud define al riesgo como la probabilidad de que un

evento o exposicion peligrosa ocurra 'y de origen a efectos negativos para la salud (28).

4. SALUD OCUPACIONAL

Es una rama de la salud publica que tiene como objetivo promover y mantener un
grado elevado de bienestar biopsicosocial de los trabajadores en todas las ocupaciones
(29).

5. ERGONOMIA

En el afio 2000, la International Ergonomics Association (IEA) define a la ergonomia
como la disciplina cientifica que se ocupa de la comprension de las interacciones entre
los seres humanos y otros elementos de un sistema, y la profesion que aplica la teoria,
los principios, los datos y los métodos para disefiar con el fin de optimizar el bienestar

humano y rendimiento general del sistema (30).

Segun el Instituto de Seguridad y Salud Laboral; la ergonomia estudia “la relacién
entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los
trabajadores)” y su objetivo deberia estar enfocado en acoplar el trabajo a las
capacidades y posibilidades del empleado, de este modo los riesgos ergonoémicos se
evitarian. Es necesario resaltar que estos riesgos son responsabilidad del trabajador, ya

que este debe velar por el cuidado integral de su salud (31).

6. RIESGOS ERGONOMICOS

El MINSA junto a la DIGESA en el Manual de Salud Ocupacional mencionan que el

riesgo ergonomico es la caracteristica del ambiente laboral, que puede causar un
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desequilibrio entre la capacidad de los colaboradores y los requisitos de la
funcionabilidad para realizar sus asignaciones, contribuyendo al aumento la
probabilidad de que el personal sea propenso a desarrollar algun cuadro
sintomatologico compatible con el de un trastorno en el sistema musculoesquelético.
Cabe resaltar que la exposicién frente a un riesgo no implica un dafio consecuente a
él, pero si el incremento de posibilidades de que la salud del trabajador se vea afectada
frente a este, considerando ciertas caracteristicas del mismo que puedan intervenir en

las consecuencias producidas por la exposicion (32).

7. TIPOS DE RIESGOS ERGONOMICOS

Hacen referencia a la categoria del peligro originados en la dinamica entre el trabajador

y el trabajo; y se dividen en:

a) Riesgo por manipulacion manual de cargas

La manipulacion manual de cargas hace referencia al levantamiento, transporte,
empuje y/o traccion de objetos (o personas); por parte de uno o varios trabajadores y
que, por las particularidades o condiciones ergonémicas inadecuadas incluya riesgos
para quienes realizan las actividades, sobre todo a nivel dorsolumbar. La fatiga fisica
no es la tnica molestia producto de la manipulacién manual de cargas, sino también
pueden presentarse contusiones, cortes, heridas, fracturas y lesiones
musculoesqueléticas en distintas regiones corporales (33).

Una caracteristica esencial de las cargas a manipular es su peso. En el 2015, el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSST) de Espafia estipuld
que el peso méximo permitido no deberia exceder los 25 kg, sin embargo, si la
poblacion trabajadora se encuentra formada por mujeres o personas de la tercera
edad, la carga no debe sobrepasar los 15 kg. Es de importancia afirmar que, levantar
objetos pesados sin tomar las debidas precauciones, seguir protocolos adecuados o
usar el equipo de proteccién indicado puede causar lesiones en la espalda y otras
partes corporales (33,34).
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Es oportuno aclarar que, segun el INSST, el peso maximo permitido se ve disminuido
a 5 kg cuando el trabajador se encuentra sentado y la carga debe manipularse en una
zona proxima al tronco. Si, por el contrario, se realiza a la altura del suelo, a nivel de
los hombros, o implica inclinaciones y giros del tronco; el riesgo de padecer lesiones

es elevado ya que la curvatura lumbar no se encuentra en su estado natural (33).

La realizacion de actividades que incluyen levantamiento (de 25 cm como maximo
al realizar un desplazamiento vertical), colocacidn y transporte genera un incremento
de la presion intradiscal; sobre todo en la region dorsolumbar, que puede originar
lesiones de distinta importancia y gravedad pudiendo dafiar estructuras como los
discos intervertebrales. Por otro lado, en manipulaciones que necesitan empuje y
traccion de las cargas; es mas relevante considerar el esfuerzo inicial para generar el
movimiento, sin embargo, es también es importante la fuerza para mantener ese

transporte (35).

Por su parte, la fuerza hace referencia al esfuerzo fisico biomecénico indispensable
para empujar o arrastrar un objeto; su aplicacion debe ser continua y suave, de
duracion media, para no acrecentar el riesgo de fatiga muscular y corporal general.
Al emplearla para empujar o traccionar una carga con las manos es necesario tener
en cuenta tanto la intensidad del esfuerzo, como la posicion de la carga respecto al
peso, en donde el centro de gravedad del cuerpo es clave: Cuanto mas alejada esté la

carga respecto al cuerpo, habra mayor fuerza compresiva generada (33).

Si al tomar la carga las manos se encuentran debajo de la altura natural de los nudillos
o por encima del nivel de los hombros, el punto de aplicacién de la fuerza sera
extremadamente muy bajo o alto, respectivamente. Una altura de agarre inadecuada
puede aumentar el nivel de exposicion frente a este riesgo ergonémico, mismo que
puede agudizarse si la manipulacion de cargas no se realiza en una superficie estable

o si el calzado empleado no tiene un buen agarre (33,35).

Finalmente, es necesario tener en cuenta que al realizar la manipulacién manual de
cargas pueden presentarse movimientos bruscos o inesperados cuando los objetos se
encajonan o quedan atrapados por alguna situacion, por lo que se puede ejercer fuerza

sobre exigente para liberarlos, y asi dar origen a un riesgo de lesién dorsolumbar
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sustancial. El transporte de pacientes constituye un claro ejemplo de lo antes

mencionado (33).

b) Riesgos por movimientos repetitivos

Se entiende por “movimientos repetitivos” al conjunto de movimientos continuos y
mantenidos durante la jornada laboral que implican el mismo grupo osteomuscular,
generando molestias graduales y progresivas; suelen asociarse a microtraumatismos

repetitivos o acumulativos, entre ellos, la lumbalgia (33).

La vision mas aceptada es que un trabajo es repetitivo cuando el ciclo de trabajo tiene
una duracién menor a 2 minutos o cuando los mismos movimientos base representan
mas de un 50% de la duracion del ciclo. Es aceptado como altamente repetitivo si el
ciclo es inferior a 30 segundos, porque solo abarcaria el tiempo que conlleva la tarea

y no los movimientos pertenecientes a la misma (33).

Una de las variables criticas es la frecuencia con la que se repite una accion
especialmente cuando implica la aplicacion del mismo nivel de fuerza en mdltiples
ocasiones. Esta situacion, al estar relacionada con la falta de control del ritmo de
trabajo, aumenta significativamente el riesgo de lesiones musculares y articulares.
En particular, se ha observado que movimientos repetitivos acompafados de
recorridos largos o exigentes producen mayor fatiga muscular, obligando al
trabajador a realizar maltiples movimientos de correccion; lo cual eleva ain maés la
exigencia fisica y posibles consecuencias negativas originadas de estos peligros del

entorno laboral (33).

Es fundamental evaluar la tolerancia al riesgo que implica en este tipo de tareas
repetitivas. Cuando la exposicion excede a los limites aceptables para la capacidad

del trabajador, se requiere intervenir mediante cuatro enfoques clave (33):

- La utilizacion de ayudas mecéanicas que disminuyan el esfuerzo fisico directo
(33).
- Lareduccion o redisefio de la carga del trabajo (33).

- Laactuacion sobre la organizacion del trabajo (33).
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- Lamejoradel entorno de trabajo teniendo en cuenta las capacidades individuales

de las personas implicadas (33).

Ademas, se destaca la importancia de implementar pausas flexibles o periodos de
recuperacion, especialmente en contextos de alta demanda fisica. La rotacion de
tareas permite la recuperacién muscular y reduce el estrés acumulado en zonas
vulnerables como la columna lumbar. Asimismo, cuando el ritmo del trabajo es
impuesto por el proceso se deben emplear estrategias que permitan la autorregulacion

del ritmo, con el fin de evitar la saturacion fisica y mental del trabajador (33).

En suma, una exposicion continua a movimientos repetitivos sin control sobre el
ritmo, ni carga, ni pausas; puede contribuir significativamente en la aparicion de
lumbalgia, al forzar constantemente la musculatura de la espalda baja y provocar
fatiga acumulativa. La gestion efectiva de estos factores es clave para la promocion

de entornos laborales saludables y sostenibles (33).

¢) Riesgos por posturas forzadas o mantenidas

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia (INSST),
este tipo de riesgo se define como aquel en el que el trabajador realiza tareas
manteniendo el cuerpo en posiciones que se alejan de su postura natural o funcional,
ya sea por tiempo prolongado o de manera repetida, generando una sobrecarga

mecanica en diferentes estructuras del cuerpo (36).

Desde el punto de vista de la ergonomia, se ha establecido que la posicion sentada
con la espalda erguida y la cabeza lineada con el cuello es una de las mas adecuadas
para muchas actividades laborales, al favorecer la estabilidad postural y reducir el
esfuerzo fisico innecesario. Sin embargo, en la practica cotidiana, especialmente en
ocupaciones que demandan movimiento o manipulacion de cargas, los trabajadores
suelen verse obligados a adoptar posturas inestables o forzadas; como la flexion del
tronco, torsion, inclinacion lateral o extension excesiva del cuello. Todas las cuales

representan un riesgo significativo para para la columna vertebral (33).
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Las posturas forzadas del tronco, especialmente aquellas que superan los rangos
biomecanicos aceptables, imponen una carga directa sobre los masculos lumbares,
discos intervertebrales y ligamentos; favoreciendo el desarrollo de molestas cronicas
como lumbalgia. El riesgo se incrementa ain mas cuando estas posturas se combinan
con fuerzas de empuje o traccidn inadecuadas. En estos casos es pertinente mantener
una postura estable, equilibrada y natural, evitando movimientos bruscos o forzados
del torso. Por ejemplo, en lugar de girar solo el tronco para alcanzar un objeto, es
preferible realizar un giro completo del cuerpo apoyandose en las extremidades

inferiores para dar el paso lateral (33).

Asimismo, las posturas sostenidas durante largos periodos agravan la fatiga muscular
y la compresion articular. En particular, si la postura asumida es incomoda o forzada,
el tiempo de exposicion debe ser limitado. Para ello, se sugiere fomentar el cambio
frecuente de posicion y evitar actividades que exijan mantener una sola postura sin

interrupcion (33).

Otro aspecto relevante es el ritmo impuesto por el proceso productivo, el cual debe
ser regulado cuando sea posible. El conocimiento de los trabajadores sobre cémo
autorregular el ritmo permite evitar la sobrecarga postural, disminuyendo la fatiga
acumulada (33). Ademas, es fundamental incorporar pausas flexibles durante la
jornada, junto con rotacién de tareas, lo que facilita la recuperacion muscular y

reduce el tiempo de exposicion continua a posiciones de riesgo.

Las posturas del cuello, como la flexion hacia adelante o la rotacién axial, suelen
asociarse a tareas visuales mal disefiadas, en las que el trabajador debe observar
elementos fuera de su campo visual directo. Estas posturas generan una tension
innecesaria sobre las vértebras cervicales y pueden reflejarse también en molestias

lumbares, como consecuencia de la alineacion incorrecta del eje corporal (33).

En conjunto, las posturas forzadas o mantenidas representan un riesgo ergonémico
critico que, si no es gestionado adecuadamente, puede derivar en dolor lumbar
persistente. La lumbalgia se configura, en este contexto, como una consecuencia

directa de la acumulacion de esfuerzos estaticos o dinamicos inapropiados, reflejando
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la importancia de adecuar las condiciones laborales al disefio corporal y las

capacidades de cada trabajador.

d) Riesgos derivados del disefio inadecuado del puesto de trabajo

Dentro de la clasificacion de los riesgos ergonoémicos, los derivados del disefio
deficiente del puesto de trabajo representan una amenaza significativa para la salud
musculoesquelética de los trabajadores, en especial para la zona lumbar. Estos
riesgos estan asociados a factores extrinsecos laborales, como la organizacion y ritmo
de trabajo, el disefio fisico del mobiliario, la disposicion del espacio, las condiciones

ambientales y el uso de herramientas o equipos de proteccion (33).

Uno de los aspectos criticos es la disponibilidad de espacios adecuados, que permitan
al trabajador adoptar posturas ergondmicas en bipedestacion y manipular objetos de
forma eficiente. Cuando el espacio es insuficiente, se incrementa la probabilidad de
posturas forzadas o mantenidas, lo que puede generar sobrecarga en la region lumbar
(33).

Asimismo, la existencia de desniveles en los suelos, como pendientes, escalones o
escaleras, supone un riesgo al momento de transportar cargas, ya que exige esfuerzos

adicionales que repercuten negativamente en la espalda baja (33).

Las condiciones termohigrométricas extremas también influyen en el desempefio
fisico del trabajador, se considera que la temperatura 6ptima debe fluctuar entre 14 y
25 °C. Temperaturas inferiores a los 14 °C pueden provocar entumecimiento
muscular, dificultando los movimientos y aumentando el riesgo de lesiones. En el
otro extremo, temperaturas elevadas generan fatiga precoz, disminuyen la capacidad
de agarre por sudoracién y reducen el rendimiento fisico general, afectando
particularmente la zona lumbar si se mantiene la exposicién sin pausas adecuadas ni

vestimenta apropiada (33).

Por otro lado, una iluminacion deficiente en el ambiente de trabajo- puede inducir
posturas forzadas del cuello y la espalda, al intentar compensar la baja visibilidad. El
INSST enfatiza que la luz natural reduce la fatiga visual en comparacién con la
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artificial, por lo que resulta clave su aprovechamiento. Ademas, el uso de proteccion
visual adecuada puede evitar molestias que conduzcan a posturas perjudiciales
(33,35,37).

En relacion con las vibraciones, la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(2019) sefala que estas son oscilaciones continuas que, al transmitirse al cuerpo
humano por medio de herramientas, maquinaria o vehiculos, pueden producir efectos
diversos, entre ellos contracciones musculares involuntarias, irritabilidad o
alteraciones nerviosas. A nivel lumbar, las vibraciones de cuerpo entero son una
causa conocida de lumbalgia ocupacional, especialmente en quienes operan

maquinaria pesada por tiempos prolongados (38).

Finalmente, el disefio del mobiliario basico, como mesas y sillas, es un componente
clave del entorno laboral. Una mesa ergondmica debe ser regulable en altura, amplia,
con bordes redondeados y espacio suficiente para permitir el libre movimiento de las
piernas, evitando posturas encorvadas. Lasilla, por su parte, debe contar con respaldo
ajustable, inclinable y con soporte lumbar, promoviendo una postura adecuada que
reduzca la presion en la zona baja de la espalda. La ausencia de estas condiciones
contribuye al desarrollo de molestias musculoesqueléticas, siendo la lumbalgia una

de las més frecuentes (33, 39).

e) Riesgos por carga fisica y mental excesiva

La carga de trabajo, entendida como el conjunto de requerimientos fisicos y mentales
a los que se ve sometido el trabajador durante el desarrollo de sus funciones,
constituye un factor de riesgo importante dentro del ambito ergonémico. Segun el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia (INSST), la carga
de trabajo puede dividirse en carga fisica y carga mental; y ambas, cuando son
excesivas 0 mal gestionadas, pueden generar consecuencias perjudiciales sobre la
salud del trabajador, incluyendo el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos

como la lumbalgia (40).

La carga fisica esta relacionada con el esfuerzo corporal que implica la realizacion

de una actividad, incluyendo el manejo manual de cargas, posturas forzadas,
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movimientos repetitivos y la aplicacion de fuerza. Cuando estos esfuerzos se realizan
de manera sostenida, sin pausas adecuadas ni una organizacion ergonomica del
puesto de trabajo, se incrementa el riesgo de fatiga fisica localizada, especialmente
en la zona lumbar, dando lugar a la aparicion de lumbalgia. Esta condicion se agrava
en escenarios donde el tiempo de recuperacién es insuficiente o las posturas son

mantenidas en tiempos prolongados (40).

En el caso de la carga mental, suele asociarse al nivel de concentracion, atencion y
procesamiento de informacion que exige una actividad laboral. El exceso de este tipo
de carga, sobre todo en contextos de alta presion o ritmo acelerado de trabajo, puede
generar tension muscular involuntaria —como la contractura de mdasculos
paravertebrales—, lo que contribuye también al dolor lumbar. Ademas, el estrés
mental puede alterar la percepcion del dolor y aumentar la sensibilidad a estimulos

musculares, exacerbando molestias preexistentes en la region lumbosacra (40).

El INSST (2023) resalta la importancia de identificar y evaluar adecuadamente
ambos tipos de carga, ya que la fatiga fisica y mental acumulada sin una recuperacion
adecuada puede convertirse en un factor desencadenante de lesiones
musculoesqueléticas cronicas, siendo la lumbalgia una de las mas prevalentes entre

el personal sanitario, trabajadores manuales y administrativos (40).

B. LUMBALGIA

1. DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la lumbalgia como el dolor localizado
en la region lumbar, comprendido desde el borde inferior de la Gltima costilla hasta
la region del gluteo inferior; y puede o no estar acompafiado de en la parte inferior

de las extremidades (41).

2. SIGNOS Y SINTOMAS

En casos en donde la duracion de lumbalgia es aguda, los sintomas suelen

desaparecer sin tratamiento alguno y gran porcentaje de personas que la presentan
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tiene una buena recuperacion. Sin embargo, en ciertos pacientes, el dolor persiste y

puede progresar a una forma cronica (41).

Ademas del dolor localizado en la region lumbar, algunas personas experimentan
dolor irradiado hacia las piernas relacionado con la columna vertebral. Esta
manifestacion, a veces llamada “ciatica” o “dolor radicular”, se describe
comunmente como una sensacion sorda o una sensacién aguda de descarga
eléctrica. Este dolor puede ir acompafiado de entumecimiento, hormigueo y

debilidad en algunos musculos contiguos (41).

Cuando estos sintomas radiculares estan asociados a la lumbalgia, suelen deberse a
la afectacion de la raiz de un nervio raquideo. No obstante, también es posible que
aparezca esta sintomatologia sin dolor lumbar, especialmente si existe una
compresion o lesion distal del nervio respecto a su origen en la columna vertebral
(41).

Todas estas experiencias afectan el bienestar y la calidad de vida, y a menudo
conducen a la pérdida del trabajo y de los recursos econdmicos para la jubilacion,

particularmente cuando los sintomas son cronicos (41).

3. CLASIFICACION

a) Segun la causa

e Lumbalgia Mecéanica: Este dolor se origina por una alteracion estructural o
sobrecarga postural de las partes que componen la columna lumbar, se
caracteriza por aumentar de intensidad al movilizarse y generalmente tiene un
factor desencadenante. Existen ciertas patologias que pueden ser asociadas a
este tipo de lumbalgia, una de las mas relevantes es la sobrecarga funcional y
postural producto de actividades ocupacionales. Es causante de mas del 90 %

de los casos de lumbalgia en consulta (42).

» Lumbalgia Especifica: Esta clasificacion se caracteriza por producir dolor en

la region lumbosacra, que puede llegar a irradiar en zonas aledafias, limita la
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movilidad, mejora con el reposo, ademas tiene relacion con la adopcion de

posturas inadecuadas y la incorrecta realizacion de movimientos (42).

Lumbalgia Inflamatoria: Se origina por la inflamacion de las estructuras
vertebrales y paravertebrales. Al inicio, los sintomas son vagos, con dolor
intermitente, pero con una reduccion progresiva de la amplitud de los

movimientos (42).

Lumbalgia Infecciosa: Se produce por una patologia ésea o discal por un
proceso infeccioso, cuya etiologia puede variar. Se caracteriza por tener un
cuadro de dolor intenso, sin antecedentes previos de lumbalgia, sindrome

febril, dolor y rigidez en la exploracion fisica (42).

Lumbalgia Tumoral: Se presentan por alguna neoplasia en las estructuras
vertebrales o raquideas. El dolor es perenne, no se alivia con el reposo y suele

ser mayor en la noche (42).

b) Segun el tipo de duracién

Lumbalgia Aguda: Se presenta como un cuadro doloroso muy agudo que, por
lo general, aparece de forma repentina. Suele estar relacionado con algin
esfuerzo muscular, aunque en ocasiones se manifiesta de manera espontéanea.
El dolor se intensifica con el movimiento y el paciente adopta una posicion
antalgica, caracterizada por el tronco en semiflexién e inclinacion lateral. La

duracion del episodio suele ser menor a seis semanas. (42).

Lumbalgia Sub Aguda: Se denomina asi en casos en los que el dolor lumbar

tiene una duracion hasta de 3 meses (42).

Lumbalgia Cronica: Su evolucion supera los tres meses. Se manifiesta como
un dolor impreciso y generalizado que se localiza en la region dorsolumbar y
lumbosacra, aunque en algunos casos puede extenderse simulando una
irradiacion radicular. Habitualmente, el malestar disminuye parcialmente con

el reposo, pero se intensifica al estar de pie o al realizar movimientos de flexion
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y extension de la columna. Al examen fisico, es posible identificar contractura
en la musculatura paravertebral y una limitacion en los movimientos del

paciente (42).

4. FACTORES DE RIESGO

El dolor lumbar se ha asociado a diversos factores de riesgo, entre ellos los de tipo
psicosocial; trabajo en condiciones de estrés, depresion, tension emocional y un
bajo nivel de conocimientos. También se relaciona con determinados tipos de
trabajo y habitos laborales, tales como el levantamiento repetido y/o inadecuado de
cargas, exposicion a vibraciones excesivas y alteraciones estructurales de la

columna vertebral (42).

Otros factores que pueden influir en la aparicion de cuadros de la lumbalgia
incluyen la adopcion de posturas inadecuadas mantenidas por periodos
prolongados, una forma incorrecta de sentarse sin considerar las normas basicas de
ergonomia —como el disefio y uso de asientos con apoyo lumbar—, las rotaciones
repetitivas del tronco y la falta de control de lordosis lumbar fisiol6gica debido a la
ausencia de apoyo adecuado para los pies o una flexion inadecuada de la columna
(42).

Segun la perspectiva de Herrera V. et al., los factores de riesgo se dividen en tres
categorias (43):

a. Factores ocupacionales, que estan relacionados con la biomecanica del
trabajo e incluyen: levantamiento manual de cargas pesadas, movimientos
repetitivos del tronco o de la flexo-extensién lumbar, posturas forzadas
prolongadas, fuerza aplicada excesiva, vibracion de cuerpo entero y falta de

pausas activas (43).

b. Factores personales, que incluyen desequilibrios nutricionales como la

obesidad, la edad y la adopcion de posturas inadecuadas (43).
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C.

Factores psicosociales, son los que influyen en el estrés y la percepcion del
dolor; aqui estan incluidos también la ansiedad y depresion. Pueden ser
influidos por insatisfaccion laboral, un alto nivel de demanda con bajo control,
un ambiente laboral carente de apoyo, tiempos limitados para la realizacion de

funciones y presion por obtener una mayor productividad (43).

2.3.HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS NULA

2.3.2.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergondémicos y lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud

Chontapaccha, Cajamarca Peru — 2024.

HIPOTESIS ALTERNA

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonémicos y lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud

Chontapaccha, Cajamarca Per( — 2024.

2.4ANVARIABLES DEL ESTUDIO

2.4.1. Variable 1: Nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos.

2.4.2. Variable 2: Lumbalgia.
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2.5.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Medicién | Categorias/Puntajes | Instrumento
Conceptual Operacional finales
Nivel de | Venegas C, | Esta variable sera | Datos Generales Items: 1, 2, 3 Correcto: 2 puntos. Nivel alto: 22 a 32 | Cuestionario
conocimiento | Cochachin J., lo | medida a través de puntos. Nivel de
sobre riesgos | definen como el | datos generales, | Riesgos por | Items: 5, 7, 8, 10, 11 | Incorrecto: 0 puntos. Conocimiento
ergondmicos grado de | riesgos por | manipulacién Nivel medio: 11 a 21 | sobre Riesgos
entendimiento manipulacion manual | manual de cargas puntos. Ergondmicos.
que tiene el | de cargas, riesgos por | Riesgos por | Items: 9 Venegas Yy
personal movimientos movimientos Nivel bajo: <10 puntos. | Cochachin,
sanitario  sobre | repetitivos,  riesgos | repetitivos 2017.
los factores de | por carga fisica y | Riesgos por carga | Item: 4
exposicion mental excesiva, | fisica y mental
laboral que | riesgos por posturas | excesiva
pueden generar | forzadas 0 | Riesgos por | item: 12, 13
problemas  de | mantenidas y riesgos | posturas forzadas o
salud. Tales | derivados del disefio | mantenidas
factores del | inadecuado del puesto | Riesgos derivados | items: 6, 14, 15, 16
entorno de | de  trabajo.  LoS | gel disefio
trabajo incluyen | resultados se | inadecuado del

la adopcion de

valoraran en nivel de

puesto de trabajo

malas posturas, | conocimiento  alto,
movimientos medio y bajo.
repetitivos,
manipulacién de
cargas, entre
otros (20).
La Esta variable sera | Dolor Lumbar Problemas en la
Lumbalgia Organizacion medida mediante el parte baja Si =1 punto. Presencia de lumbalgia | Cuestionario
Mundial de la | Cuestionario (molestias, dolor o No= 2 puntos. si al menos una | Especifico de

Salud define a la

Especifico de Espalda

disconfort)

respuesta es afirmativa
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lumbalgia como
el dolor
localizado en la
region lumbar,
comprendido
desde el borde
inferior de la
Gltima costilla
hasta la region
del glateo
inferior; y puede
0 no estar
acompafiado de
en la parte
inferior de las
extremidades
(42).

Baja de Kuorinka, que
evallia sintomas,
duracion del dolor,
impacto funcional vy
atencion médica
recibida, en los
altimos 12 meses y
altimos 7 dias.

Hospitalizacion

Hospitalizacion por
dolor lumbar

Cambios laborales

Cambio de puesto o
tareas por dolor
lumbar

Impacto en
actividades

Reduccién de
actividad laboral o
de ocio

Atencion médica

Consulta con
médico o
fisioterapeuta

Presencia de dolor
lumbalgia Reciente

Dolor lumbar en los
ultimos 7 dias

Duracién del dolor

Tiempo con dolor
lumbar (Gltimos 12
meses)

Incapacidad laboral

Tiempo impedido de
trabajar por dolor
lumbar

O dias= 1 punto.

1-7 dias=2 puntos.

8-30 dias= 3 puntos.

Mas de 30 dias= 4
puntos.

Todos los dias= 5
puntos.

Espalda Baja
de Kuorinka
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en el Puesto de Salud Chontapaccha, un establecimiento
de salud publico de Categoria I-2, con poblacién asignada. Se encuentra ubicado en

la zona norte del departamento y provincia de Cajamarca, Per.

El Puesto de Salud Chontapaccha ofrece servicios de salud en las areas de medicina,

enfermeria, obstetricia, laboratorio clinico, odontologia y enfermeria técnica.

3.2.DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo
descriptiva, correlacional y transversal. Fue cuantitativa porque permitio comprobar
las hipotesis de estudio mediante analisis estadistico. De disefio no experimental
porgue no se manipularon las variables, fue descriptiva porque permitio identificar
caracteristicas fundamentales de las variables en estudio. Ademas, fue correlacional
porque se midid el grado de relacion existente entre el nivel de conocimiento sobre
riesgos ergonomicos y lumbalgia; de corte transversal ya que los datos fueron

recolectados en un solo momento (34,35).

3.3.POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién en estudio estuvo conformada por 25 trabajadores sanitarios del Puesto
de Salud Chontapaccha, Cajamarca constituido por: 5 médicos, 6 enfermeras, 5

obstetras, 1 técnico de laboratorio, 1 odontélogo y 7 técnicos en enfermeria.
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3.4.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

- Personal que labora mas de 3 meses en el Puesto de Salud Chontapaccha.
- Personal que acept6 de manera voluntaria participar en el estudio y firmen el

formulario de consentimiento informado.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Personal que no labora en el Puesto de Salud Chontapaccha.

- Personal que tiene menos de 3 meses laborando en el Puesto de Salud
Chontapaccha.

- Personal con descanso médico y/o vacaciones.

- Personal administrativo.

- Personal que estuvo realizando practicas preprofesionales.

- Personal que no aceptd participar del estudio y no firmen el formulario de

consentimiento informado.

3.5.UNIDAD DE ANALISIS

Cada uno de los trabajadores que forman parte del personal sanitario del Puesto de

Salud Chontapaccha.

3.6.MARCO MUESTRAL

El marco muestral estuvo conformado por la planilla institucional del personal
sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha, proporcionada de manera oficial por la
jefatura del establecimiento. Dicho documento incluyé el registro actualizado y
autorizado de los 25 trabajadores durante el periodo de estudio; de esta forma se
garantizo la inclusién de todos los sujetos elegibles y asegurando la cobertura total de

la poblacion bajo estudio.
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3.7.MUESTRA

La muestra de la presente investigacion fue de tipo censal, ya que se aplicaron los
instrumentos de recoleccién de datos a la totalidad de la poblacién objetivo. Se optd
por este tipo de muestra debido a que el nimero de integrantes del personal sanitario
era reducido y manejable, lo cual permitié trabajar directamente con toda la
poblacioén, incrementando asi la precision de los resultados. En total, participaron 25

profesionales sanitarios.

3.8.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnicaempleada para la obtencion de informacion fue la encuesta; y la recoleccion

de datos consistio en la aplicacion de dos cuestionarios.

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre Riesgos Ergondmicos (Anexo N° 01),
se empled el cuestionario titulado “Nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos
en relacion a sintomas de trastornos musculoesqueléticos en personal sanitario”,
empleado y validado en la investigacion de Venegas C. y Cochachin J. en 2017,
alcanzando un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,8, valor que

evidencia una buena consistencia interna del instrumento (20).

El cuestionario estuvo conformado por dos secciones. La primera estuvo constituida
por datos generales que incluyeron: Edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, tiempo
de ejercicio profesional, si trabaja en otro lugar y el total de horas laboradas
mensualmente. La segunda seccion comprendié 16 preguntas relacionadas a
conocimientos del personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha sobre riesgos
ergonoémicos, las cuales fueron calificadas individualmente con una escala
dicotdmica: 0 puntos para respuestas incorrectas y 2 puntos para respuestas correctas.
La sumatoria de los puntajes permitio clasificar el nivel de conocimiento en tres

categorias (20):

- Conocimiento bajo: < 10 puntos.
- Conocimiento medio: 11 a 21 puntos.

- Conocimiento alto: 22 a 32 puntos.
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Por otro lado, la variable “lumbalgia” fue evaluada mediante el “Cuestionario

Especifico de Espalda Baja de Kuorinka” (Anexo N° 02), creado y validado por

Kuorinka en 1987. El cuestionario estuvo compuesto por 8 preguntas con opciones

dicotdmicas (si/no); orientadas a identificar la presencia de dolor lumbar, limitaciones

funcionales, frecuencia del malestar, impacto en las actividades laborales, necesidad

de reposo y si ha requerido consulta médica o tratamiento. La presencia de una 0 mas

respuestas afirmativas se interpreté como indicativo de lumbalgia en el personal

sanitario participante del estudio (22).

3.8.1.

3.8.2.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previamente a la recoleccion de datos, se gestiond la autorizacion correspondiente
mediante una solicitud formal dirigida a la jefatura del Puesto de Salud
Chontapaccha, con el propoésito de viabilizar la ejecucion del estudio y la
aplicacion de los instrumentos descritos. Posteriormente, se solicitd el horario
laboral del personal y se coordiné la realizacion de una reunion informativa en el
establecimiento de salud, dirigida al personal sanitario que conformaron la
muestra. En dicha reunion se expusieron los objetivos del estudio y se entregd el
consentimiento informado (Anexo N° 03), el cual fue firmado por cada uno de los

participantes.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

No fue necesario realizar un nuevo proceso de validacion de los instrumentos, ya
que ambos fueron tomados de estudios previos que demostraron su validez y

confiabilidad.

La validez del primer instrumento fue realizada por Venegas C. y Cochachin J.,
2017 en su estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre riesgos ergondémicos en
relacion a sintomas de trastornos musculoesqueléticos en personal sanitario”,
obteniendo una confiabilidad de Alfa de Cronbach = 0,8, lo que sugiere una

consistencia interna sélida (20).
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El segundo instrumento fue creado y validado por Kuorinka en 1987 alcanzando
una confiabilidad de 0,85 segun el coeficiente de Alfa de Cronbach. En 1995 fue
revalidado en Espafia por Opel, y adaptado al castellano por un equipo
multidisciplinario conformado por un higienista industrial, un psicologo
ocupacional, un profesional en rehabilitacion y un doctor en salud ocupacional
(22).

3.9.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se realizd una revision manual de los
cuestionarios con el propoésito de corroborar que la informacidn consignada estuviera
completa. Posteriormente, los datos fueron ingresados en formato digital, utilizando
los programas Microsoft Excel y Word 2023 como herramientas de apoyo para la
tabulacion preliminar y organizacién de la informacion. Para el anélisis estadistico,
se empled el software SPSS version 30.0, que permitid realizar el procesamiento y
analisis de los datos recopilados. Se aplicaron estadisticos descriptivos (frecuencias y
porcentajes) para caracterizar las variables, y se utilizo la prueba de Chi-cuadrado (y?)
para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonomicos

y la presencia de lumbalgia, considerando un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05).

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

3.10.1. Principio de autonomia

Este principio estuvo presente en el estudio, en la participacion voluntaria de
personal sanitario que conformaron la poblacion de estudio, quienes decidieron
libremente si deseaban participar o no en la investigacion. Para garantizar el
ejercicio de este derecho, se utilizéd la hoja de consentimiento informado,
explicando los objetivos del estudio, el cardcter voluntario de su participacion y

la confidencialidad de la informacion proporcionada (Anexo N° 03) (44).

3.10.2. Principio de beneficencia

Este principio busco promover el bienestar de la persona. En ese sentido, el
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presente estudio se desarroll6 con la finalidad de generar conocimiento Util para
el personal sanitario, cuyos resultados podrian contribuir a la prevencion de

riesgos ergondmicos y la promocién de condiciones laborales saludables (44).

3.10.3. Principio de no maleficencia

La investigacion no implicd riesgos ni generd ningun tipo de dafio fisico,
psicoldgico o social a los participantes del estudio, ya que se desarrollo
Unicamente con fines cientificos, respetando su integridad y dignidad en todo

momento (44).

3.10.4. Principio de justicia

Se garantizo la equidad en el trato a todos los participantes, aplicando la misma
técnica e instrumentos de recoleccion de datos de forma uniforme, sin

discriminacion ni exclusion alguna (44).

3.11. DIFICULTADES Y LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO

Entre las principales dificultades encontradas durante el desarrollo de la
investigacion, destaco la disponibilidad limitada de tiempo del personal sanitario, ya
que algunos trabajadores enfrentaron dificultades para participar en el horario
inicialmente programado, debido a su carga asistencial y atencion directa a pacientes.
Ante esta situacion, se optd por reprogramar la aplicacion de los cuestionarios en
momentos de menor demanda laboral, lo que permitio finalmente la participacion del

total de trabajadores contemplados en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores sociodemograficos y laborales del personal sanitario del Puesto

de Salud Chontapaccha, Cajamarca Pera — 2024.

Factores Sociodemogréficos y Laborales N° %
Edad
24 a 34 afios 11 44,00
35 a 45 afios 9 36,00
46 a 56 afnos 3 12,00
57 a 67 afnos 2 8,00
Género
Masculino 4 16,00
Femenino 21 84,00
Estado Civil
Soltera(o) 10 40,00
Conviviente 9 36,00
Casada(0) 6 24,00
Numero de Hijos
0 hijos 9 36,00
1 0 2 hijos 10 40,00
> 2 hijos 6 24,00
Tiempo Ejerciendo la Profesion
Mas de 1 afio 1 4,00
Entre 1y 5 afios 9 36,00
Mas de 5 afios 15 60,00
Trabaja en otro lugar
No 6 24,00
Clinicas privadas 2 8,00
Consultorios particulares 2 8,00
Actividades independientes del area de salud 3 12,00
Otros 12 48,00
Horas trabajadas al mes
150 horas 15 60,00
150-200 horas 7 28,00
Mas de 200 horas 3 12,00
Total 25 100

Fuente: Cuestionario para el Nivel de Conocimiento sobre Riesgos Ergonémicos

En la Tabla 1 se observa que el 44 % del personal sanitario tiene entre 24 y 34 afios, el 36

% se encuentra en el rango de 35 a 45 afios. El 84 % corresponde al género femenino, un
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40 % esta soltero, ademas el 40 % tiene entre uno y dos hijos. Un 60 % cuenta con una
experiencia profesional superior a los cinco afos. En relacion con la practica laboral en
otros centros distintos al Puesto de Salud Chontapaccha, el 76 % indicd que desempefia

labores fuera de esta institucion y un 60 % trabaja 150 horas al mes.

Estos resultados permiten deducir que méas de la mitad del equipo de salud tiene mas de
35 afios, edad en la que comienzan a manifestarse diversos cambios fisicos y de salud,
tales como la disminucion de masa muscular y el debilitamiento 6seo, entre otros.
Asimismo, se destaca la predominancia femenina en el personal sanitario, lo cual es
relevante porque generalmente las mujeres enfrentan la doble carga de sus
responsabilidades laborales y las tareas domeésticas. Ademas, mas de la mitad del personal
estd casado o convive, y casi dos tercios tienen responsabilidades parentales, lo que
implica un incremento gradual en las cargas y responsabilidades fuera del &ambito laboral.

En cuanto a los factores laborales, la experiencia superior a cinco afios de mas de la mitad
del personal puede aumentar su vulnerabilidad a ciertas condiciones ocupacionales en
este periodo de tiempo, ya que la labor que ejercen en la atencion y cuidado de pacientes
involucra diversos procedimientos que demandan esfuerzo fisico y psicol6gico, por
consiguiente, necesitaran un mayor cuidado en la instruccion y aplicacion de

conocimientos para limitar o reducir el impacto en la salud que producen afecciones (41).

Por otro lado, mas del 75 % de los trabajadores sanitarios realizan actividades
profesionales en otros centros de trabajo distintos al Puesto de Salud Chontapaccha; esto
es relevante ya que la realidad de distintas condiciones laborales puede traducirse en una
mayor probabilidad de dafio en la salud debido a la carga de estrés y esfuerzo fisico en

los colaboradores.

En relacion a la jornada laboral, aproximadamente dos tercios cumple con la regulacién
nacional que establece un maximo de 150 horas mensuales para el personal sanitario
asistencial. No obstante, existe un porcentaje significativo que trabaja mas de 200 horas
al mes, lo cual puede resultar preocupante porque segun el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia (INSST), la carga de trabajo excesiva o mal
gestionada pueden generar consecuencias perjudiciales sobre la salud del trabajador,
incluyendo el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos como la lumbalgia (40).
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Esta caracterizacion del personal sanitario pone en evidencia factores de riesgo
relevantes, cuya importancia no debe subestimarse, ya que pueden contribuir a un
aumento en la ausencia laboral y, en consecuencia, a una reduccién en la cobertura y

calidad de la atencion brindada a los usuarios del Puesto de Salud Chontapaccha.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos del personal sanitario

del Puesto de Salud Chontapaccha, Cajamarca Peru — 2024.

Nivel de Conocimiento N ° %
Alto 4 16,00

Medio 2 8,00
Bajo 19 76,00

Total 25 100

Fuente: Cuestionario para el Nivel de Conocimiento sobre Riesgos Ergonomicos

En la Tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento sobre riesgos ergondémicos del personal
sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha en el afio 2024. Se observa que el 76 % del
personal presenta un nivel bajo de conocimiento, el 16 % alcanz6 un nivel alto y el 8 %

restante un nivel medio.

Estos resultados son similares a los reportados por Venegas C. y Cochachin J. (20), donde
solo el 15 % tuvo un nivel alto de conocimiento, y el porcentaje restante, niveles
inadecuados; posiblemente atribuibles a grados académicos y experiencia laboral
semejantes entre ambas muestras. En contraste, difieren de los hallazgos de Cabrera M.
y Sosaya D. (19), donde el 69 % de las enfermeras mostraron un conocimiento adecuado
y el 31 % restante un nivel inadecuado. Dicho estudio resalto fortalezas en aspectos como
la altura correcta para sujetar cargas, las lesiones asociadas a la manipulacion manual
inadecuada y las medidas para prevenir problemas oculares; no obstante, se identificaron
limitaciones en la aplicacion de estrategias para reducir riesgos cuando la manipulacion
manual de cargas es inevitable, asi como en las caracteristicas adecuadas de sillas y mesas

en el ambiente laboral.

La diferencia porcentual entre los resultados de Cabrera M. y Sosaya D. y el presente
estudio puede explicarse porque en esta investigacion hubo menor conocimiento sobre
riesgos ergondémicos en mas aspectos como conceptos basicos de ergonomia,

manipulacion manual de cargas, prevencion de lesiones, entre otros.
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De acuerdo con estos hallazgos, se puede afirmar que mas de tres cuartas partes del
personal sanitario encuestado poseen un nivel bajo de conocimiento sobre riesgos
ergonémicos, lo cual es alarmante, pues indica que realizan sus actividades diarias con
un manejo inadecuado de dichos riesgos, aumentando la probabilidad de sufrir dafios a su

salud.

Aunque resulte alentador que el porcentaje con nivel alto de conocimiento sea mayor que
el medio, ambos representan cifras reducidas, lo que sigue siendo preocupante. Esta
distribucion podria estar relacionada con la experiencia laboral del personal, ya que la
mayoria cuenta con mas de cinco afios en el campo, lo que deberia incrementar tanto su

conocimiento tedrico como practico, aunque claramente resulta insuficiente.

El andlisis detallado de los resultados de esta investigacion mostrd que el 92 % desconoce
la mejor postura ergonémica para trabajar, el 84 % ignora la responsabilidad del
trabajador frente a los riesgos profesionales, asi como el concepto de Manipulacion
Manual de Cargas y una de las medidas basicas para prevenir problemas visuales. El 76
% no sabe cémo reducir los riesgos derivados de la manipulacion manual de cargas
cuando esta es inevitable, el 72 % desconoce las recomendaciones para actividades
prolongadas y la altura correcta para sujetar una carga. Ademas, el 64 % no puede definir
adecuadamente el término “ergonomia”, ni reconoce la funcion del equipo de proteccion
personal o el tipo de iluminacion ideal para los espacios laborales; lo anteriormente
mencionado es relevante porgue refleja una deficiencia significativa en el conocimiento

basico sobre los factores que afectan la salud ocupacional.

El 60 % desconoce los factores que deben considerarse al evaluar riesgos en la
manipulacion manual de cargas, y mas de la mitad carece de informacién sobre las
lesiones derivadas de esta practica y el peso maximo recomendado para una carga. Por
otro lado, el 76 % conoce las caracteristicas que deben tener las sillas en el ambiente
laboral, el 68 % sabe como debe ser una mesa de trabajo, y el 56 % conoce la posicion
correcta que deben adoptar la cabeza y el cuello al estar sentado.

Lo anteriormente expuesto permite afirmar que existen vacios importantes en el
conocimiento sobre riesgos ergonomicos, como se puede evidenciar anteriormente. Esta

situacion genera un riesgo tanto para la salud del personal sanitario, susceptible a lesiones
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musculoesqueléticas, como para los usuarios del Puesto de Salud Chontapaccha, quienes
podrian verse afectados por ausencias parciales o totales del personal sanitario debido a

problemas de salud derivados de esta falta de conocimiento.
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Tabla 3. Lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha,

Cajamarca Peru — 2024.

Lumbalgia N ° %
Si 23 92,00

No 2 8,00
Total 25 100

Fuente: Cuestionario Especifico de Espalda Baja de Kuorinka

En la Tabla 3 se presenta la prevalencia de lumbalgia en el personal sanitario del Puesto
de Salud Chontapaccha durante el afio 2024. Se observa que el 92 % del personal ha

experimentado lumbalgia, mientras que solo el 8 % no ha presentado esta afeccion.

La alta proporcion de lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud
Chontapaccha revela un problema de salud ocupacional importante que afecta
directamente al bienestar y desempefio laboral de los trabajadores. Estos resultados
pueden estar asociados a factores como las posturas prolongadas, el manejo repetitivo de
cargas, la falta de pausas activas, y posiblemente a la escasa formacion o desconocimiento
sobre practicas ergondmicas adecuadas.

La literatura respalda estos hallazgos, donde Robayo D. (17), Venegas C. y Cochachin J.
(20) reportan que las exigencias fisicas del trabajo sanitario generan un impacto
significativo en la region lumbar, tanto en personal experimentado como en noveles,
evidenciando que la experiencia no exime de la aparicion de molestias
musculoesqueléticas. Ademas, segln Carrasco y Rubio (21), la edad y la falta de atencion
oportuna al dolor lumbar incrementan el riesgo de complicaciones, lo que sugiere la
necesidad de realizar evaluaciones periodicas y seguimiento médico para prevenir
cronicidad y discapacidad. La investigacién de Valiente (22) destaca que el dolor lumbar
no solo es frecuente, sino que puede provocar limitaciones funcionales importantes,

afectando la calidad de vida y la productividad laboral.
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Estos resultados no solo indican un problema de salud fisica, sino que también pueden
estar vinculados con consecuencias psicologicas como estrés, ansiedad y fatiga, que a su

vez pueden aumentar la probabilidad de errores y disminuir la calidad de la atencion.
El abordaje temprano y multidisciplinario de la lumbalgia en el personal sanitario

contribuird a reducir el ausentismo, mejorar la calidad de vida laboral y garantizar un

servicio mas eficiente para la poblacion atendida.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y
lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha,

Cajamarca Peru — 2024,

Nivel de conocimiento Lumbalgia Chi-cuadrado
sobre riesgos de Pearson
ergonémicos St No Total Sig. (bilateral)

Nivel bajo 19 0 19
Nivel medio 2 0
0,003
Nivel alto 2 2 4
Total 23 2 25

Fuente: Datos procesados con SPSS V.30.0 — 2024

En la Tabla 4, se presenta la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergondmicos y la presencia de lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud
Chontapaccha — 2024. Se observo que, de los 23 trabajadores que presentaron lumbalgia,
82,6 % tenian un nivel bajo de conocimiento sobre riesgos ergondémicos, el 8,7 % un nivel
medio y el 8,7 % restante, un nivel alto. Por otro lado, de los 2 trabajadores que no
presentaron lumbalgia, ninguno tenia un nivel bajo o medio, mientras que el 100 % tenian
un nivel alto de conocimiento. Estos datos evidencian una clara tendencia: la mayoria del
personal con lumbalgia posee un conocimiento insuficiente sobre riesgos ergonémicos,

mientras que quienes no presentan esta afeccion cuentan con un conocimiento alto.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson arrojo un valor de p=0,003 (p<0,05), lo que indica
que la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y la presencia
de lumbalgia es estadisticamente significativa. Esto confirma que un bajo nivel de
conocimiento estd asociado con una mayor incidencia de lumbalgia en el personal

sanitario.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Elizalde H. y colaboradores
concluyeron que el personal de salud con dolor lumbar tenia conocimiento limitado sobre
factores de riesgo ergonémicos (18). Asimismo, el estudio de Cabrera M. y Sosaya D.,

seflald6 que la falta de conocimiento aumenta la susceptibilidad a lesiones
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musculoesqueléticas y afecta el rendimiento laboral (19). Venegas C. y Cochachin J.,
gracias a su investigacion, evidenciaron una relacion inversamente proporcional entre el

nivel de conocimiento y la aparicion de sintomas musculoesqueléticos (20).

La relacion significativa entre conocimiento y lumbalgia puede interpretarse mediante el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, que plantea que los comportamientos
saludables estan influenciados por factores individuales como la percepcion de
autoeficacia, el conocimiento y las experiencias previas, los cuales motivan la adopcion
de conductas preventivas (23). En este contexto, el bajo nivel de conocimiento reflejado
en la mayoria del personal con lumbalgia indica limitaciones en sus percepciones y
habilidades para implementar practicas ergondémicas adecuadas, aumentando la
vulnerabilidad a lesiones musculoesqueléticas. Por el contrario, quienes poseen mayor
conocimiento y no presentan lumbalgia probablemente cuentan con mayor conciencia y

autoeficacia para aplicar medidas de prevencion.

En conclusion, los datos obtenidos permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis alterna, que establece que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre riesgos ergondmicos y la presencia de lumbalgia en el personal

sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha.
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CONCLUSIONES

Con base en los objetivos e hipétesis planteados para esta investigacion y el analisis de

los datos obtenidos, se formularon las siguientes conclusiones:

1. Con respecto a los Factores sociodemograficos, el personal sanitario participante
se caracterizo por estar conformado mayoritariamente por mujeres y por presentar
edades superiores a 35 afios de manera predominante. Mas de la mitad esta casado
0 convive, y casi dos tercios tienen responsabilidades parentales. En cuanto a su
experiencia laboral, mas de la mitad posee mas de 5 afios de trayectoria; dos
tercios trabajan aproximadamente 150 horas mensuales y, el tercio restante,

corresponde al personal que tiene una carga laboral superior a 150 horas por mes.

2. Referente al Nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos:
Se identificd que el mayor porcentaje del personal sanitario del Puesto de Salud
Chontapaccha tiene un bajo nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos, lo
que indica una importante brecha educativa en este tema dentro del equipo de

salud.

3. En relacion con la Lumbalgia, se evidencié que casi la totalidad del personal
sanitario encuestado reporto haber presentado lumbalgia, evidenciando una alta

frecuencia de esta en el contexto laboral estudiado.

4. A cerca de la Relacién entre nivel de conocimiento y lumbalgia, se encontr6 un
vinculo estadisticamente significativo entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonomicos y la presencia de lumbalgia; lo que nos permitio aceptar la hipotesis
alterna, confirmando que un bajo nivel de conocimiento se relaciona con una
mayor frecuencia lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud

Chontapaccha.
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RECOMENDACIONES

Para el jefe de Establecimientos de Salud:

Implementar programas integrales que incluyan la promocion de capacitaciones
continuas y actualizadas sobre ergonomia, promocion de estilos de vida
saludables, ejercicios preventivos, y politicas organizacionales que permitan
pausas activas y adecuacion del ambiente laboral; dirigidas al personal sanitario
del Puesto de Salud Chontapaccha. Dichas capacitaciones deben abarcar tanto los
conceptos tedricos como la sensibilizacion sobre el impacto negativo de los
riesgos ergondémicos en la salud laboral, para fomentar una cultura preventiva y

de autocuidado.

Gestionar y solicitar la asignacion de presupuesto necesario para la adecuacion y
mejora del entorno fisico laboral, incluyendo la provisién de mobiliario
ergondmico y equipos adecuados que faciliten la ejecucion de las actividades
diarias del personal sanitario, contribuyendo a la reduccién de lesiones y
mejorando la calidad del ambiente de trabajo.

Para el personal sanitario:

Participar de manera activa, responsable y consciente en las actividades de
formacion organizadas por la jefatura, asegurando la asimilacion integral de los
conocimientos sobre riesgos ergondmicos, desde aspectos basicos hasta las
posibles repercusiones en la salud, con el objetivo de fortalecer la prevencion de

lesiones musculoesqueléticas.

Aplicar de forma constante los conocimientos y practicas adecuadas adquiridas
en su labor diaria, reconociendo el compromiso personal con su propia salud y
con la poblacidn a la que brindan atencion, para asi mejorar la calidad y seguridad
de los servicios de salud ofrecidos.
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Incorporar en las estrategias educativas y de promocién de la salud el Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender, el cual enfatiza la importancia de la
autoeficacia y el conocimiento como factores clave para motivar conductas
saludables. En este sentido, se recomienda disefiar e implementar intervenciones
educativas personalizadas que potencien la conciencia sobre riesgos ergonémicos
y fomenten la adopcion de précticas preventivas efectivas, contribuyendo a

reducir la incidencia de lumbalgia y mejorar el bienestar laboral.

A los Directivos y Docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cajamarca:

Incorporar de manera sistematica en el plan de estudios, contenidos tedricos y
practicos orientados a la identificacién, prevencion y manejo de riesgos
ergonémicos en el ambito sanitario; particularmente en las asignaturas de
Promocién de la Salud y Salud Ocupacional. Se sugiere utilizar modelos tedricos
como el Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, el cual facilitara en
los estudiantes la adquisicion de competencias para disefiar y aplicar

intervenciones preventivas basadas en la adopcion de conductas saludables.

Implementar metodologias activas de ensefianza, como talleres, simulaciones,
estudios de caso y observacion de la realidad in situ; de forma que se fortalezcan
las capacidades de los futuros egresados para contribuir a la reduccion de
problemas musculoesqueléticos y a la promocion del bienestar laboral en los

servicios de salud.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Cuestionario para el Nivel de Conocimiento sobre Riesgos
Ergonémicos
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instruccién: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas al Nivel
de Conocimiento sobre Riesgos Ergondmicos, sus respuestas son confidenciales y
anonimas. Por favor, responda a todas las preguntas marcando con una X (aspa) la

respuesta que considere correcta.

I. Datos Generales
1. Edad: _ afos.
2. Sexo: Masculino () Femenino ()
3. Estado Civil: Soltera(o) ( ), Conviviente (), Casada(o) (), Viuda(o) ( ),
Divorciada(o) ()
4. Si tiene hijos, indicar cuantos:
5. Tiempo ejerciendo la profesion:
a. Menos de 1 afo.
b. Entrelyb5.
c. Mas de 5 afios.
6. Indicar si trabaja en otro lugar:
a. Clinicas privadas.
b. Consultorios particulares.
c. Actividades independientes del area de salud.
d. Otros.
7. ¢Cuantas horas trabaja en el mes?
a. 150 horas.
b. 150 - 200 horas.
c. Mas de 200 horas.
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Il. Datos Especificos
1. ¢Qué eslaergonomia?
a) Ladisciplina que se encarga de fortalecer al trabajador.
b) La adaptacién de la persona al trabajo.
c) Las limitaciones del trabajador.
d) La adaptacion del trabajo a la persona
2. ¢Para qué sirven los elementos de proteccion personal?
a) Para mejorar la imagen institucional.
b) Para brindar comodidad al trabajador.
c) Para mejorar el desempefio laboral.
d) Para evitar la exposicion de riesgos en el trabajo.
3. ¢Esresponsabilidad del trabajador frente a los riesgos profesionales?
a) Procurar el cuidado integral de su salud.
b) Mantener en discrecion informacion sobre su estado de salud.
c) Brindar y mantener las mejores condiciones de trabajo.
d) Afiliarse a un seguro complementario de trabajo y riesgo.
4. ¢Qué se debe hacer cuando se realiza una actividad por lapsos de tiempo
prolongado?
a) Se debe de avanzar rapido para ganar tiempo.
b) Se debe abandonar la labor por cansancio.
c) Se debe interrumpir la tarea y dejarlo para el otro turno.
d) Se debe realizar ejercicios de estiramiento para relajar los masculos.
5. ¢A qué nivel de altura sujeto una carga?
a) Suelo.
b) Cintura.
c) Pecho.
d) Hombro.
6. ¢Los lugares de trabajo han de estar iluminados preferiblemente con?
a) Luz natural.
b) Luz localizada.
c) Luz artificial.
d) Luz generalizada.

7. ¢Se entiende por Manipulacion Manual de Cargas a?
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a) Cualquier operacion de transporte o0 sujecion de una carga por parte de uno
0 varios trabajadores.
b) Cualquier objeto susceptible de ser movido.
¢) Cualquier potencial riesgo dorsolumbar.
d) Cualquier objeto que nos rodea.
8. ¢La Manipulacion Manual de Cargas, ademas de fatiga fisica, puede
producir lesiones como?
a) Alteraciones de los discos intervertebrales
b) Contusiones
c) Heridas
d) Estrés laboral
9. ¢Para prevenir los riesgos derivados de la Manipulacion Manual de Cargas,
cuando ésta no se puede evitar hay que evaluar dichos riesgos, y si el
resultado es que existe un riesgo no tolerable, se deberan reducir mediante?
a) Actuacion sobre la organizacion del trabajo.
b) Reduccion o redisefio de la carga.
c) Utilizacion de ayudas mecanicas.
d) Desertando de la manipulacion manual de cargas.
10. ¢ En general, el peso maximo de una carga que se recomienda no sobrepasar
para un trabajador es de?
a) 50kg.
b) 40 kg.
c) 25kg.
d) 3kg.
11. ;Hay factores que se deben analizar a la hora de evaluar el riesgo en la
Manipulacién Manual de Cargas, algunos de ellos son?
a) El tamafio de la carga.
b) La distancia de transporte.
c) El peso de la carga, la posicion de la carga y la frecuencia de manipulacion.
d) El clima la temperatura ambiental
12. ¢Cual es lamejor postura de trabajo desde el punto de vista de la Ergonomia?
a) Posicion sentada.
b) Posicion de pie.

c) Pre-encorvado.
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d) Alternancia entre posicion sentado, de pie y caminar.
13. En la posicion sentado:
a) La cabezay el cuello deben estar lo mas rectos posible.
b) El nivel de la superficie de trabajo nunca debe ser el mismo que el de apoyo
de los codos en posicion erguida.
c) Deberian colocarse las herramientas que se requieren y otros articulos por
encima de la altura de los hombros.
d) Las piernas tienen que estar suspendidas en el aire.
14. ¢ Para evitar problemas de vista se recomienda?
a) Utilizar gafas de sol para evitar reflejos.
b) Efectuar pausas frecuentes y descansar la vista.
c) No utilizar filtros de pantalla.
d) Usar gotas oftalmicas
15. ¢ La silla debe ser?
a) Ser grande y rigida.
b) Tener respaldo regulable en altura, profundidad e inclinacion.
c) Movil y con ruedas.
d) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible.
16. ¢ La mesa de trabajo debe ser?
a) Obligatoriamente regulable en altura.
b) Aconsejable regulable en altura, pero no imprescindible.
c) De color oscuro y mate de unas dimensiones maximas de 100 x 50 cm de
superficie.

d) Limpia, sin materiales de trabajo.
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Anexo N° 02: Cuestionario Especifico de Espalda Baja de Kuorinka

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘\"‘;/
4
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

NACIONAL

a
<
=
&
a2
&
2
Z
=

= YUYINYIYD 30

Instruccidn: A continuacién, se presentan una serie de preguntas, sus respuestas son
confidenciales y anénimas. Por favor, responda marcando con una X (aspa) la respuesta
que considere pertinente.

COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor 0 Nol | o1
. o Sil

disconfort)?

Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8.

2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No! Si

3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda No| 5]

baja? ' '
0 dias’
1-7dias!

4. ¢Cul es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los Itimos g - 30 dias]

12 meses? Més de 30 dias
Todos los dias |

Si usted respondid “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante ,NO_ 'S' _
los Gltimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No Si

b) ¢Actividad de ocio?

0 dias!
1-7 dias!
6. ¢Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su 8- 30 dias

trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? ) o
Mas de 30 dias |

Todos los dias!

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la

; e Nol Si |
parte baja de la espalda durante los Ultimos 12 meses?

8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 dias? | Nol Si |

Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo N° 03: Consentimiento Informado

NACiOwAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA ;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD “‘T?’/
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Nivel de Conocimiento sobre Riesgos Ergonémicos y Lumbalgia en el Personal
Sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha — 2024.

El objetivo del presente escrito es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedard el documento
original firmado, mientras que usted poseera una copia también firmada. El propoésito de
la investigacion es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonoémicos y lumbalgia en el personal sanitario del Puesto de Salud Chontapaccha —
2024.

Su participacioén en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera
alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente.
Su identidad sera tratada de manera andnima; asimismo, su informacién sera analizada
de manera conjunta con la respuesta de los demas participantes y servird para la

elaboracion de articulos y presentaciones académicas.
Si estéa de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Yo, identificada(o) con

DNI N° , autorizo el uso de la informacion que brindo con los

propdsitos de investigacion, previamente solicitados y explicados. Estoy de acuerdo con

ser participe de esta investigacion, bajo los términos y condiciones ya mencionados.

Firma de(l) la participante.

Cajamarca, de de 2024.

iGracias por su Participacion!
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Anexo N° 04: Base de Datos - Variable 1

Nimero de Nimero de Preguntas

Encuesta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | Correcto |Incorrecto| Puntaje | Nivel
Encoesta 1 I 1 I I C I I I 1 I I I C I C 1 3 13 6 Bajo
Encuoesta 2 I 1 I I C C C I C I I I C I I 1 5 11 10 Bajo
Encuoesta 3 I 1 I I 1 I 1 I 1 I I 1 I 1 c 1 1 16 2 Bajo
Encuoesta 4 I {5 Z I I I I I 1 Z I I I I c iz 5 11 10 Bajo
Encoesta 5 I 1 I I I I I I c I I I I I c i« 3 13 6 Bajo
Encuesta 6 I 1 I I I I I C 1 C I I I C C C 5 11 10 Bajo
Encuoesta 7 C C I I I C I C 1 C C I I I I C 7 9 14 Medio
Encuoesta 8 C C I C C C I C C C C I I I C C 11 5 22 Alto
Encuoesta 9 I 1 1 I C I 1 c 1 < I 1 c I c 1 5 11 10 Bajo
Encuoesta 10 c c I c I c I c c Z c I I £ c {5 11 5 22 Alto
Encnesta 11 c c I I I c I I 1 i< I I I I c 1 5 11 10 Bajo
Encuoesta 12 I 1 I I I I I C 1 I I I C I C C 4 9 8 Bajo
Encuoesta 13 I 1 I I I I I C 1 I C I I C C C 5 11 10 Bajo
Encuoesta 14 I 1 I I I I I C 1 I I I C C C C 5 11 10 Bajo
Encoesta 15 c c I I I I I I 1 I c I c I c 1 5 11 10 Bajo
Encuoesta 16 I c z c I I I I 1 I c I c I I 1 5 11 10 Bajo
Encuoesta 17 C 1 I I I I I C 1 C I I C I I C 5 11 10 Bajo
Encuoesta 18 I 1 I C I C C I 1 C I I C I I 1 5 11 10 Bajo
Encuoesta 19 C 1 C I C I I I 1 I I I C I I C 5 11 10 Bajo
Encuoesta 20 I C C C I C I C C I C C C I C C 11 5 22 Alto
Encoesta 21 {8 1 I I I I I I 1 I I I I I c iz 3 13 6 Bajo
Encunesta 22 I 1 I I I I I I c I I I c I c = 4 12 8 Bajo
Encuoesta 23 I 1 I C I C C I 1 C C C I I C C 8 8 16 Medio
Encuoesta 24 I 1 I I C I I I 1 I C I C I C C 5 11 10 Bajo
Encuoesta 25 C C I C C C C Cc I C C I C I Cc C 12 4 24 Alto
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N°dePregunta | P1 | P2 | P3 | P4 | PS5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16
Correcto 9 9 4 7 7 9 4 11 §] 11 10 2 14 4 19 17

' 36% [ 36% | 16% | 28% [ 28% | 36%0 | 16% | 44% | 24% | 44% [ 40% | 8% | 56% | 16% | 76%0 | 68%
Incorrecto 16 16 21 18 18 16 21 14 19 14 15 23 11 21 §] 8

64% [ 64% | 84% | 72% | 72% | 64% | 84% | 56% | 76%0 | 56% | 60% | 92% | 44% | 54% | 24% | 32%

Respuestas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7| 8| 9 10|11 |12|13| 1415/ 16
Correctas d d c d b a b a c c c a a a b a
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Anexo N° 05: Base de Datos - Variable 2

Numero de Nimero de Pregunta

Encuesta 1 2 3 4 S 6 7 8
Encuesta 1 Si Si Si 8-30 dias No/Si 8-30 dias Si Si
Encuesta 2 Si No No 1-7 dias Si/81 1-7 dias No No
Encuesta 3 Si No No | Mas de 30 dias | No/Si 1-7 dias Si No
Encuesta 4 Si Si No | Mas de 30 dias | No/No 1-7 dias No No
Encuesta 5 Si No Si 1-7 dias Si/84 1-7 dias Si Si
Encuesta 6 Si No Si 1-7 dias Si/84 1-7 dias Si No
Encuesta 7 Si No No 0 dias - - - -
Encuesta 8 No - - - - - - -
Encuesta 9 Si No No 1-7 dias No/No 1-7 dias No No
Encuesta 10 Si No Si 1-7 dias Si/84 1-7 dias No No
Encuesta 11 Si No No 1-7 dias No/No 0 dias No No
Encuesta 12 Si No Si 1-7 dias Si/84 1-7 dias Si Si
Encuesta 13 Si No No |Mas de 30 dias | Si/Si 8-30 dias Si Si
Encuesta 14 Si No No 1-7 dias No/No 0 dias Si Si
Encuesta 15 Si No No | Mas de 30 dias | No/No 0 dias No No
Encuesta 16 Si Si Si 8-30 dias No/Si 8-30 dias Si Si
Encuesta 17 Si No No 8-30 dias No/Si 0 dias Si Si
Encuesta 18 Si No Si 1-7 dias Si/81 1-7 dias Si Si
Encuesta 19 Si No Si 8-30 dias Si/81 1-7 dias Si Si
Encuesta 20 Si Si Si 8-30 dias No/Si 8-30 dias Si Si
Encuesta 21 Si No No 0 dias - - - -
Encuesta 22 Si Si No 1-7 dias No/No 0 dias No No
Encuesta 23 Si Si No 1-7 dias No/No 1-7 dias No No
Encuesta 24 Si No No 1-7 dias Si/Si 1-7 dias Si No
Encuesta 25 No - - - - - - -
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Marife Canto Chalan
TESIS canto chalan marife.pdf

€ Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:491659016

Fecha de entrega

4 sep 2025, 12:00 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

4 sep 2025, 12:07 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS canto chalan marife.pdf

Tamaiio del archivo

1.1 MB

ZTJ turnitin Pagina1 de 8s- portada

Identificador de la entrega trn:oid::3117:491659016

75 paginas
16.756 palabras

97.311 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid::3117:491659016
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iti Pagina 2 de 85 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid:::3117:491659016
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16% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 8 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5% Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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’(—_l turn|t|n Pagina 3 de 85 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5% W& Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

° Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

ateneo. unmsm.edu.pe

° Internet

repositorio.upao.edu.pe

° Internet

ciencialatina.org

o Internet

core.ac.uk

Trabajos

entregados
uncedu on 2025-08-26

° Internet

es.slideshare.net

o Internet

www.coursehero.com

o Internet

proyectoecho.fmed.edu.uy
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