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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo determinar si las lesiones 

musculoesqueléticas influyen en el desempeño laboral del personal de salud. Para 

ello, la investigación fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, y con diseño no 

experimental – correlacional – causal, se empleó como técnica de recolección de 

datos la encuesta y como instrumento, el cuestionario, el cual se encuentra 

debidamente validado por expertos en la materia y resultando confiable según la 

prueba Alfa de Cronbach. Entre los principales resultados se tiene que las lesiones 

musculoesqueléticas influyen directa y negativamente en el desempeño laboral (r=- 

0,753; p=0,000) del personal de salud. Se concluye que las condiciones 

sociodemográficas tienen una influencia negativa significativa en la satisfacción 

laboral del personal de salud, como lo demuestra la compensación de -0,657 y un p- 

valor de 0,000. Esto indica que factores como la edad, genero, actividad laboral, entre 

otras, son determinantes clave en la percepción de satisfacción en el trabajo. 

Palabras clave: Lesiones musculoesqueléticas, desempeño laboral, personal salud. 
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ABSTRACT 

The present research aims to determine whether musculoskeletal injuries influence 

the job performance of health personnel. To do so, the research was of a basic type, 

with a quantitative approach, and with a non-experimental - correlational - causal 

design. The survey was used as a data collection technique and the questionnaire as 

an instrument, which is duly validated by experts in the field and becomes reliable 

according to the Cronbach Alpha test. Among the main results, it is found that 

musculoskeletal injuries directly and negatively influence the job performance (r = - 

0.753; p = 0.000) of health personnel. It is concluded that sociodemographic 

conditions have a significant negative influence on the job satisfaction of health 

personnel, as demonstrated by the compensation of -0.657 and a p-value of 0.000. 

This indicates that factors such as age, gender, work activity, among others, are key 

determinants in the perception of job satisfaction. 

Keywords: Musculoskeletal injuries, job performance, effectiveness. 

pathophysiological conditions, sociodemographic conditions, efficiency, job 

satisfaction. 



I. INTRODUCCIÓN

En el entorno profesional de la salud, los trabajadores pueden estar expuestos a

diversas actividades y condiciones que pueden afectar su rendimiento y su

capacidad para trabajar de manera segura y eficiente. Dichas condiciones

incluyen posturas forzadas, movimientos repetitivos, condiciones de trabajo

inadecuadas, estructuras deficientes y exposición a sustancias peligrosas durante

su jornada laboral. Estos elementos tienen el potencial de tener una repercusión

en el bienestar y la salud de los trabajadores, lo cual, a su vez, podría incidir en

la excelencia de la atención que ofrecen 1.

Las exigencias profesionales asociadas al ejercicio médico condicionan la

aparición de trastorno musculoesquéleticos (TME), los cuales pueden resultar en

limitaciones tanto en las actividades personales como laborales 2. Estos

trastornos, se definen como aquellas lesiones que afectan al sistema locomotor

suelen originarse por una exposición prolongada a actividades específicas 3.

De acuerdo las estadísticas proporcionadas por la Organización Mundial de la

Salud (OMS), aproximadamente 1.710 millones de trabajadores de la salud a nivel

global experimentan TME 3. Las lesiones músculo esqueléticas (LME) más

frecuentes abarcan las degenerativas de la columna cervical (17%), las del

manguito rotador (18%), las de la columna lumbar (19%) y el síndrome del túnel

carpiano (9%) 4.

A nivel internacional en Dinamarca indican que existe prevalencia de TME que

oscila entre el 12% y el 20% del personal médico. Estos trastornos pueden

atribuirse a varios factores, como la duración de la operación, posturas

sostenidas, dificultad del caso, tamaño del paciente, técnicas y tipo de

instrumentos utilizados. Además, características laborales como el tiempo de

ejercicio laboral y características demográficas 5.

En el contexto peruano, los TME representan la segunda causa principal de

ausencias laborales, alcanzando un porcentaje cercano al 70%. Si nos

concentramos en la cantidad de incidentes, las cinco causas principales de TME

que resultan en incapacidad temporal incluye dorsalgia con o sin trastornos del

disco intervertebral (10%), lesiones en hombro (25%), trastornos internos de la

1 
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rodilla (15%), sinovitis (20%) y tenosinovitis (20%). Entre estas, el trastorno de 

rodilla presenta la mayor duración media por episodio, con un promedio de 17 

días por proceso6. 

Según la evidencia mencionada anteriormente, a nivel mundial en el contexto 

internacional del sector de la salud, suelen experimentar un desempeño laboral 

deficiente, manifestado en un índice de absentismo laboral del 12%, disminución 

de la capacidad laboral y retiro del trabajo en un 13%. Además, se observan 

modificaciones en la técnica en los procedimientos quirúrgicos y alteraciones en 

la cantidad y tipo de cirugías por estas lesiones musculoesqueléticas4. 

A nivel mundial, los trabajadores de la salud, experimentan incomodidades en la 

región lumbar, hombros y cervical. En Europa, se observa que un 24.7% de los 

profesionales de la salud sufren frecuentemente de dolor de espalda, mientras 

que un 22.8% experimenta dolores musculares. Esto ocasiona un impacto 

significativo tanto a nivel social como económico5. 

En el ámbito de las LME vinculadas al entorno laboral, se pueden distinguir dos 

categorías fundamentales basadas en la región corporal: afecciones en espalda, 

particularmente en la zona lumbar (59%), y lesiones en la parte superior del 

cuerpo, incluyendo el cuello y los hombros (33%). En lo que respecto al 

diagnóstico, se puede apreciar la siguiente distribución de las LME: un 57% de 

lumbalgias, un 7% de lumbociatalgias, un 6% de cervicalgias, un 7% de tendinitis 

en las extremidades superiores y un 6% de alteraciones músculo ligamentosas 6. 

Las exigencias profesionales asociadas al ejercicio médico condicionan la 

aparición de TME, los cuales pueden resultar en limitaciones tanto en las 

actividades personales como laborales 7. Estos trastornos, se definen como 

aquellas lesiones que afectan al sistema locomotor, como músculos, tendones, 

huesos, nervios y ligamentos cercanos a las articulaciones, suelen originarse por 

una exposición prolongada a actividades específicas8. 

En ese contexto, se plantea como pregunta general: ¿Cómo influye las lesiones 

musculoesqueléticas en el desempeño del personal de salud? 

Este trabajo de investigación es fundamental debido a la creciente importancia 

del bienestar de los profesionales de la salud, quienes están expuestos a un alto 
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riesgo de sufrir LME. La identificación y prevención de estas lesiones no solo 

contribuye a mejorar su calidad de vida laboral y preservar su salud a largo plazo, 

sino que también impacta de manera directa en la calidad y eficiencia de la 

asistencia que brindan a los pacientes. Al medir el desempeño laboral (DL) de los 

colaboradores, este estudio busca resaltar cómo la prevención de estas lesiones 

puede optimizar la atención médica y fortalecer el sistema de salud en general. 

El objetivo general: Determinar si las lesiones musculoesqueléticas influyen en el 

desempeño laboral del personal de salud. Los objetivos específicos: a) 

Determinar la influencia de las condiciones fisiopatológicas y la eficiencia del 

desempeño laboral del personal de salud. b) Determinar la influencia de las 

condiciones sociodemográficas y la satisfacción laboral del desempeño laboral 

del personal de salud. 

Finalmente, se planteó como hipótesis general: Hi: Existe influencia entre lesiones 

musculoesqueléticas y desempeño laboral del personal de salud. Ho: No existe 

influencia entre lesiones musculoesqueléticas y desempeño laboral del personal 

de salud. 

La investigación se enfocó en identificar la influencia de las LME en el desempeño 

del personal de salud (DPS), por lo que se citaron investigaciones desarrolladas 

en contexto internacional y nacional pertinentes al problema mencionado. 

En un estudio realizado por Acosta en Argentina en el año 2022, cuya 

metodología fue descriptiva y de corte transversal, describieron las parámetros 

ergonómicas laborales y la ocurrencia de lesiones osteomusculares en 23 

enfermeras de una entidad u organismo pública, el cual tuvo como resultado que 

el 30 % tiene problemas de salud preexistentes, en cambio, el 17,5% presentó 

problemas de salud causados en el desarrollo de sus labores profesionales, 

sobresaliendo lesiones en espalda alta – baja, en el cuello, y en uno o en los dos 

tobillos-pies. Concluyendo que las lesiones musculoesqueléticas en las 

enfermeras pueden ser multifactoriales9. 

En su investigación descriptiva desarrollado por Villavicencio et al, en el año 2019, 

cuyo enfoque fue cuali-cuantitativo, investigaron los TME como factor de riesgo 

ergonómico en 271 trabajadores, se halló que el 63% desarrollaron algún TME, 

mostrándose un predominio en el sexo masculino, teniendo en cuenta que la 
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afección en la zona lumbar mostró ser la más frecuente con un 30% y que el 

segmento más afectado fue el tronco con un 17%, concluyendo que la importancia 

de los resultados ayudó a reforzar las intervenciones preventivas y de vigilancia 

epidemiológica para evitar y detectar de forma oportuna los TME10. 

Para Franco et al, en su estudio desarrollado en México en el año 2017, un estudio 

retrospectivo, cuantitativo y comparativo, cuya finalidad fue determinar la 

prevalencia de desórdenes músculos esquelético en 942 colaboradores, el cual 

tuvo como resultado que la tenosinovitis radial es la afección más frecuente con 

58 casos, le siguen 46 casos de síndrome de túnel carpiano, entesopatías con 39 

casos y con menos frecuencia de afectaciones en el hombro con 25 casos y con 

11 casos de epicondilitis, es por ello que concluyeron que es de importancia 

fomentar y crear sesiones de educación enfocándose en los principios 

ergonómicos, además, sensibilizar a los empleados sobre lo imprescindible que 

es desarrollar acciones orientadas a reducir y prevenir el riesgo de enfermedades 

musculoesqueléticas11. 

En lo que respecta a estudios previos desarrollados en el contexto nacional 

tenemos a Trelles en el año 2021, en su estudio cuantitativo de corte transversal, 

investigó sobre las prácticas y conocimientos sobre LME en 27 enfermeras en un 

centro quirúrgico, cuya finalidad fue identificar la relación existente entre la 

práctica y el conocimiento de medidas que previenen el LME de los 

colaboradores. Se usó la encuesta para recolectar datos e información. 

Concluyendo con la existencia de una relación estadísticamente significativa (p < 

0,05) entre el nivel de práctica de medidas preventivas y el conocimiento sobre 

lesiones musculoesqueléticas12. 

En el estudio de García et al, con un enfoque transversal en el año 2020, en Perú 

que tuvo como propósito el identificar la incidencia de los TME y las condiciones 

de riesgo ergonómico en 110 académicos universitarios que desarrollan sus 

labores en la modalidad de teletrabajo en diversas universidades de Lima, se 

encontró que las lesiones en la columna dorso-lumbar son de mayor frecuencia 

presentándose en un 67.2% y en el cuello un 64,5%, mostrándose con menor 

porcentaje en el hombro con 44.5%, es por ello que concluyeron con la 

prevalencia elevada de TME en los académicos universitarios, primordialmente 
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en el cuello y en la columna dorsolumbar; asimismo, se advirtió la existencia de 

una relación de estos trastornos con condiciones de riesgo ergonómico como 

larga jornadas laborales y postura prolongada13. 

En el estudio descriptivo, observacional, transversal y cuantitativo retrospectivo 

de Zamora en el 2020, se propuso identificar factores relacionados con la 

existencia de TME en 129 empleados del servicio de aseo del área de 

emergencias, se advirtió dolor musculoesquelético en un 93,02%, 75,97% de 

dolor en más de una zona, lumbar en un 65,12%, 47,29% de dolor en cuello en 

un 37,21% y 13,18% de dolor en codo/antebrazo. Concluyendo su estudio que el 

tiempo de trabajo es un factor relacionado al dolor musculoesquelético, no 

obstante, al ajustarlo por sexo y edad no mostró significancia estadística14. 

También se consideraron estudios realizados en el contexto local, como Angulo 

en 2020, en su estudio de tipo no experimental de diseño correlacional, cuyo 

objetivo fue determinar el vínculo entre el desempeño laboral y los factores 

ergonómicos en 115 colaboradores administrativos, entre 80 secretarios y 35 

asistente, pues el grado de desempeño en los colaboradores es satisfactorio 

presentando un 95,7%, evidenciando que una correlación baja negativa, indirecta 

o inversa entre el desempeño laboral los factores ergonómicos15.

En su estudio cuantitativo realizado en 2021, se planteó analizar el efecto de las 

pausas activas en el control de TME en 60 enfermeras. Evidenciándose la 

existencia de TME y que el 72% se encuentra muy afectado, en cambio el 28% 

está medianamente afectado, concluyendo sobre la influencia positiva del taller 

de pausas activas sobre el control de los TME en enfermeras, con un nivel de 

significancia del 5%16. 

El investigador Boy en el año 2023, en su estudio descriptivo y de corte 

transversal, tuvo como finalidad el identificar la incidencia de TME de 6 

colaboradores del área de fabricación, mostrando una prevalencia de TME por 

segmento en mayor grado en la región del hombro (24%), seguido de la muñeca 

y cuello (19%), concluyendo afirmando la existencia de un aumento en la 

incidencia de TME en los colaboradores del área de fabricación de calzado, 

primordialmente en el aparato locomotor17. 
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Las LME representan una preocupación creciente en el ámbito laboral, 

especialmente entre el personal de salud, cuyas actividades conllevan demandas 

físicas significativas. Este marco teórico busca profundizar en la comprensión de 

la influencia de las LME en el desempeño laboral, identificando factores clave, 

consecuencias y estrategias de mitigación18. 

Dentro de las principales teorías que sustentan la variable independiente, LME, 

tenemos las expuestas por Kumar, quien señala que su teoría sobre la interacción 

multivariante está enfocada en el trastorno mecánico del sistema biológico, el cual 

depende de propiedades mecánicas y de los componentes individuales, los 

cuales se ven perjudicados por factores genéticos, composición psicosocial, 

características morfológicas y riesgos laborales biomecánicos 2. 

El término de LME se aplica al conjunto de afecciones que engloban más de 150 

trastornos que impactan el sistema locomotor y que reduce la capacidad de los 

trabajadores para desarrollar actividades laborales. Estos abarcan desde 

problemas súbitos y de pequeña duración, como esguinces, fracturas y 

distensiones, teniendo presente que las áreas afectadas incluyen huesos, 

articulaciones, columna vertebral, músculos y varias regiones del cuerpo 19. 

La gama de problemas y/o padecimientos de salud asociados varía desde dolores 

leves y pequeñas molestias hasta condiciones de mayor gravedad que necesitan 

ausencias laborales o un tratamiento médico. En situaciones crónicas, estas 

afecciones pueden derivar en discapacidad, impidiendo que el individuo afectado 

continúe desempeñando su labor profesional 20. 

La mayoría de las LME relacionadas con el trabajo se desarrollan gradualmente 

a lo largo del tiempo y suelen ser la consecuencia de la mezcla de varios factores 

de riesgo. Estos trastornos, generalmente, no tienen una causa única, sino que 

son producto de la interacción de diversos elementos, incluyendo factores 

biomecánicos y físicos, psicosociales y organizativos, además de factores 

individuales. Los riesgos físicos y biomecánicos incluyen la manipulación de 

cargas, la realización de movimientos repetitivos o intensos, la adopción de 

posturas forzadas o estáticas, la exposición a vibraciones, el trabajo en 

condiciones ambientales adversas, el desempeño a un ritmo acelerado y la 

permanencia en una misma posición durante largos periodos de tiempo.21. 
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En el ámbito organizativo y psicosocial, los factores de riesgo incluyen altas 

demandas laborales con falta de descansos, baja autonomía u oportunidades 

para cambiar de postura, ritmo acelerado de trabajo debido a nuevas tecnologías, 

turnos laborales o jornadas extensas, así como la presencia de intimidación, 

acoso laboral y discriminación, junto con niveles bajos de satisfacción laboral 22. 

Dentro de los tipos de LME, tenemos: a) Tendinitis del manguito de los rotadores; 

la cual se traduce a la inflamación de los tendones de los músculos del hombro, 

primordialmente del manguito rotador. Esta condición se origina por el exceso de 

carga en los tendones y a movimientos constantes del hombro en el entorno 

laboral. b) Epicondilitis, resultado de esfuerzos repetitivos en el movimiento, 

inflamando los tendones de los músculos en la parte externa del codo. c) 

Síndrome del túnel carpiano, que viene a ser la compresión del nervio mediano 

en la muñeca, generando alteraciones de sensibilidad en los dedos y otros 

síntomas. d) Lumbalgia, se caracteriza por una dolorosa y constante contractura 

de los músculos situada en la parte baja de la espalda. e) Síndrome cervical por 

tensión, se manifiesta como una condición dolorosa ocasionada por una tensión 

muscular en la parte posterior del cuello 23. 

El examen físico es primordial para el correcto diagnóstico de LME, permitiendo 

comparar la zona afectada y la no afectada. La evaluación consiste en 

inspeccionar para identificar la presencia de equimosis o deformidades, palpar 

con el fin de localizar el músculo o área afectada, evaluar la fuerza aplicando 

resistencia manual y analizar el rango de movimiento. En casos de contusiones o 

lesiones musculares graves, es importante descartar el síndrome compartimental 

agudo. Asimismo, se debe medir la circunferencia de la extremidad y valorar los 

pulsos y la sensibilidad distal. En el proceso diagnóstico, las pruebas de imágenes 

son cruciales. La ecografía musculoesquelética, a pesar de ser la opción más 

costo-efectiva, se desaconseja después de las primeras 48 horas debido a la 

inflamación hiperaguda. La radiografía simple descarta lesiones óseas asociadas 

y evalúa arrancamientos, mientras que la resonancia magnética, aunque más 

costosa, proporciona información detallada sobre la zona afectada, incluyendo la 

longitud exacta entre el área de la sección transversal del músculo afectado y el 

extremo distal de la rotura 23. 
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El tratamiento principal de las LME tiene como objetivo disminuir la proliferación 

del daño, el espasmo postraumático, aliviar el dolor, reducir hemorragias y 

edemas, y facilitar la restauración. El enfoque conservador se divide en tres fases: 

la primera, durante los primeros 1-3 días, se centra en reposo y analgesia. La 

segunda fase, entre el tercer y séptimo día, se enfoca en la rehabilitación 

temprana para recuperar la movilidad sin dolor durante los ejercicios isométricos 

y estiramientos, evitando la inmovilización que puede causar atrofia muscular. En 

la tercera fase, la rehabilitación tardía incluye masajes, electroterapia y movilidad 

para habilitar el retorno a la actividad deportiva y laboral . Otros tratamientos 

incluyen intervenciones como el uso de plasma rico en plaquetas para renovación 

muscular, y en casos específicos, el tratamiento quirúrgico, que se provisiona 

para el síndrome compartimental agudo, dolor crónico o avulsiones significativas 

23. 

La prevención de LME abarca diversas estrategias clave, entre las que destacan 

los estiramientos, el trabajo excéntrico y el fortalecimiento del core. Aunque los 

estiramientos han sido tradicionalmente utilizados como una medida preventiva, 

la evidencia científica actual no es concluyente en cuanto a su efectividad para 

reducir la tasa de lesiones musculares. Por el contrario, investigaciones han 

demostrado que el trabajo excéntrico es particularmente eficaz en la prevención 

de este tipo de lesiones. 

Además, el fortalecimiento del core, que incluye las estructuras osteoarticulares 

y musculares de la región central del cuerpo, ha mostrado reducir el riesgo de 

lesiones en músculos como los isquiotibiales y cuádriceps, al mejorar la 

estabilidad y resistencia muscular. 23. 

El DL puede ser explicado a través de diversas teorías. La teoría de la jerarquía 

de necesidades de Maslow sostiene que las necesidades básicas de los 

empleados deben ser satisfechas antes de que puedan motivarse por 

necesidades superiores, como la autorrealización. Esto implica que la satisfacción 

de las necesidades fisiológicas y de seguridad en el entorno laboral es 

fundamental para alcanzar un desempeño óptimo.24

La teoría de la expectativa de Vroom destaca que la motivación de los empleados 

depende de tres factores clave: la creencia de que su esfuerzo se traducirá en un 
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rendimiento satisfactorio, la expectativa de recibir una recompensa como 

resultado de ese rendimiento y el valor que asignan a dicha recompensa. 

Comprender estas expectativas individuales permite a los líderes crear sistemas 

de incentivos más efectivos, lo que a su vez potencia el rendimiento y la 

motivación en el entorno laboral.25

El DL se define como el conjunto de conductas y comportamientos del empleado 

orientados a alcanzar los objetivos establecidos y lograr las metas mediante el 

uso de estrategias definidas, lo que permite demostrar las habilidades individuales 

de cada colaborador. Este desempeño está influenciado de manera significativa 

por la motivación, que desempeña un papel importante en el éxito y desarrollo de 

la organización, especialmente cuando el recurso humano es un factor clave para 

un rendimiento laboral excepcional. Además, la supervisión, dirección y 

orientación de las tareas son elementos esenciales que contribuyen a optimizar 

este proceso. 25

Un mal DL en el ámbito de la salud puede tener graves consecuencias, como la 

ocurrencia de errores médicos, la pérdida de vidas humanas y el deterioro de la 

confianza de los pacientes en el sistema de salud y en sus profesionales. 

Además, puede desencadenar demandas legales, dañar la reputación tanto del 

trabajador como de las instituciones de salud, y aumentar los niveles de estrés y 

agotamiento entre el personal sanitario. Estas repercusiones, tanto a nivel 

individual como institucional, subrayan la importancia crítica de prevenir y abordar 

el mal desempeño laboral en este sector. 26
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II. METODOLOGÍA

El estudio desarrolló una investigación de tipo básica, observacional,

analítico27. Asimismo, adopto un diseño no experimental, transversal de tipo

correlacional, que se esquematiza y se visualiza en el Anexo 2.

El estudio cuenta con dos variables, la primera “Lesiones musculoesqueléticas”

el cual tiene como definición conceptual que los TME son problemas de salud

relacionados con el sistema musculoesquelético independientemente de su

origen étnico, clase social, género o edad, teniendo un impacto económico y

social significativo 29.

Para la medición de la variable LME se utilizó el cuestionario y para cuantificar

se consideró tres intervalos (alto, medio y bajo), abarcando y considerando sus

dimensiones: condiciones fisiopatológicas y condiciones sociodemográficas30,

que contienen indicadores como los desgarros musculares, tendinitis,

traumatismos, edad, género y actividad Laboral

Para la Escala de medición: Para medición de la variable se consideró

emplear la escala de intervalos, la cual cuenta con tres niveles, siendo estos

alto, medio y bajo; y con rangos de 50 a 38, de 37 a 24 y de 23 a 10

respectivamente.

La segunda variable es la de “desempeño laboral” que tiene una definición

conceptual que es el resultado de las acciones que un empleado realiza en el

cumplimiento de sus tareas y responsabilidades, reflejando cómo lleva a cabo

comportamientos específicos dentro de su rol31.

Para medir la variable gestión documental se empleó el cuestionario y para su

cuantificación se consideraron tres intervalos (alto, medio y bajo), considerando

sus dimensiones: Eficiencia y satisfacción laboral, conformadas por 3

indicadores y 5 ítems cada una, que se tomaron medidas usando la escala de

Likert, teniendo como puntaje más al alto 5, qué significa de acuerdo y siendo

1, el puntaje más bajo, que significa totalmente de desacuerdo. Teniendo como

indicador el tiempo de consulta promedio, cumplimiento de protocolos clínicos,

tasa de reingreso hospitalario, ambiente laboral, seguridad laboral y equipo

médico.
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Se utilizó para medir la variable la escala de intervalos, con tres niveles (alto, 

medio y bajo) y con rangos de 50 a 38, de 37 a 24 y de 23 a 10 respectivamente. 

Lo antes mencionado se encuentra contenido en la tabla de operacionalización 

de variables en el Anexo 1. 

La población de estudio estuvo conformada por 60 profesionales de la salud, 

conformados por obstetras, enfermeras y técnicos de enfermería, quienes 

laboran en un hospital público de nivel II-1 en la región La Libertad. 

La muestra seleccionada también estuvo compuesta por 60 profesionales que 

cumplían con los criterios de inclusión establecidos. Se utilizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, dado que los participantes fueron 

seleccionados específicamente por cumplir con dichos criterios. 

En cuanto a los criterios de inclusión, se determinó que los participantes debían 

contar con al menos un año de experiencia laboral en el ámbito de la salud, 

asegurando así que tienen una trayectoria mínima relevante para el estudio. 

Además, solo se consideraron a aquellos profesionales que pertenecen a las 

categorías de médicos, obstetras, enfermeras y técnicas de enfermería, ya que 

estas son las áreas de interés para la investigación. Finalmente, se estableció 

que todos los participantes deben haber proporcionado su consentimiento 

informado, confirmando su voluntad de participar en el estudio de manera 

voluntaria y consciente. 

Por otro lado, se definieron criterios de exclusión para garantizar la calidad y 

relevancia de la muestra. Se excluyó a los profesionales que no cumplieran con 

el requisito de al menos un año de experiencia laboral en el ámbito de la salud, 

ya que su participación podría no aportar información suficientemente 

representativa. Asimismo, fueron excluidos aquellos que no pertenecieran a las 

categorías profesionales previamente mencionadas, dado que el estudio se 

enfoca específicamente en estos grupos. Finalmente, también se excluyeron 

aquellos profesionales que, aunque seleccionados, no estuvieran dispuestos o 

no pudieran proporcionar su consentimiento informado, asegurando así que 

solo participaran quienes comprendieran y aceptaran las condiciones del 

estudio. 
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La unidad de análisis estuvo constituida por un profesional de la salud que 

trabajan en un hospital público nivel II-1 ubicado en la región de la Libertad. 

El estudio uso como técnica para la recolección de la información la encuesta, 

ya que permitió explorar una variedad de temas relacionados con los individuos 

bajo estudio. 

Se utilizó como instrumento para la variable musculoesqueléticos (Anexo N° 

03-A) que sirvió como herramienta para recopilar datos sobre cada variable de

estudio. Este instrumento fue diseñado por el investigador específicamente 

para este estudio. Se compondrá de dos dimensiones, cada una con cinco 

ítems, y se utilizó una escala de medición del 1 al 5. En esta escala, el 1 

representará "totalmente de acuerdo", el 2 "desacuerdo", el 3 "neutro", el 4 "de 

acuerdo" y el 5 "totalmente en desacuerdo". Estos ítems se derivarán de los 

diez indicadores que formarán parte de las características inherentes de las 

dimensiones de las variables en este estudio. 

Para la variable desempeño laboral se utilizó el cuestionario (Anexo N°03-B) 

como instrumento de recolección de datos por cada variable de estudio, los 

cuales son de elaboración propia, cuentan 2 dimensiones, cada una con 5 

ítems, y con una escala de medición del 1 al 5. En esta escala, 1 representa 

"totalmente de acuerdo", 2 "desacuerdo", 3 "neutro", 4 "de acuerdo" y 5 

"totalmente en desacuerdo". Se desglosan de los 10 indicadores, 

características inherentes a las dimensiones de las variables de este estudio. 

Los cuestionarios se encuentran debidamente validados (Anexo N°05) y 

analizados por expertos en la materia, por medio de la evaluación de juicio de 

expertos, obteniendo la viabilidad del instrumento, lo que condujo a la 

utilización del método estadístico Alfa de Cronbach para determinar su 

confiabilidad, utilizando para el procesamiento de datos el paquete estadístico 

SPSS vs. 25 y el software Microsoft Excel. 

El proceso de recolección de datos comenzó con la identificación de un 

problema actual, lo que permitió definir las variables de estudio y determinar el 

tipo y diseño de la investigación. A continuación, se estableció la población 

objetivo, conformada por profesionales de la salud que desempeñan funciones 

relacionadas con el área de estudio, a quienes se les aplicaron encuestas 
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previamente validadas por expertos. Para la aplicación del instrumento, se 

obtuvo la autorización del director del Hospital Distrital El Esfuerzo y La Red 

Trujillo (Anexo N° 04). Posteriormente, la información recopilada fue procesada 

y analizada rigurosamente mediante un programa estadístico, con el fin de 

asegurar la precisión y consistencia de los resultados. 

Se utilizó métodos estadísticos no paramétricos para procesar adecuadamente 

y analizar los datos obtenidos a través del instrumento de recolección. Este 

análisis se llevó a cabo utilizando herramientas como el paquete estadístico 

SPSS versión 25 y el software Microsoft Excel. El objetivo era evaluar la 

relación entre las variables de estudio y posteriormente, contrastar la hipótesis 

propuesta mediante la técnica de análisis de regresión líneal. Los resultados 

mostraron la aceptación de la hipótesis, ya que esta prueba estadística permite 

determinar la fuerza y dirección de la relación entre las variables. En cuanto a 

los resultados, se estableció un nivel de significancia estadística del 5%, 

indicado por p<0.05. 

En cuanto a consideraciones éticas el estudio se llevó a cabo siguiendo las 

directrices de la Universidad César Vallejo, asegurando que la investigación se 

base en información confiable y válida. Para garantizar la calidad ética del 

estudio, los asesores académicos evaluarán rigurosamente el cumplimiento de 

los principios éticos fundamentales: beneficencia, no maleficencia, autonomía y 

justicia. 

Para la beneficencia, el estudio se diseñó para maximizar los beneficios 

potenciales para los participantes y para la sociedad. Se tomaron medidas para 

minimizar cualquier riesgo o daño que pueda surgir durante el curso de la 

investigación, demostrando un compromiso con el principio de no maleficencia. 

El consentimiento informado de los participantes se obtuvo de manera que 

respetó plenamente su autonomía. Se informo adecuadamente a los 

participantes sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del 

estudio, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su participación y 

asegurando que participen voluntariamente. 
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En cuanto al principio de justicia, se siguió estrictamente las normas de edición 

de Vancouver para respetar los derechos de autor del material consultado. Esto 

garantizó una distribución equitativa de reconocimientos y créditos a los autores 

originales, promoviendo la equidad y la integridad en la investigación académica. 

 
Además, el contenido del estudio fue sometido a una revisión exhaustiva 

utilizando la plataforma Turnitin para asegurar el cumplimiento del índice de 

similitud establecido por el programa académico. Este proceso ayudó a prevenir 

cualquier forma de plagio y asegura la integridad ética del estudio en su 

totalidad. 

 
. 
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III. RESULTADOS

Resultados inferenciales

Contrastación de hipótesis general

Ho: No existe influencia entre lesiones musculoesqueléticas y desempeño

laboral

H1: Existe influencia entre lesiones musculoesqueléticas y desempeño laboral

Nivel de significancia estadística: 𝛼 = 0,05

Prueba estadística: Análisis de regresión (R2).

Tabla 01. Determinar si las lesiones musculoesqueléticas influyen en el

desempeño laboral del personal de salud.

Lesiones 
musculoesqueléticas 

Desempeño 
Laboral 

Lesiones 
musculoesqueléticas 

R 1 -,753a

R2 -,567 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 60 

Desempeño Laboral 

R -,753a 1 

R2 -,567 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 60 
a. Variable dependiente: Desempeño Laboral
b. Predictores: (Constante), Lesiones Musculoesqueléticas

Interpretación: 

Los resultados de la tabla 01 que, como el p-valor < 0,05, se rechaza la Ho y se 

concluye que las lesiones musculoesqueléticas influyen directa y negativamente 

en el desempeño laboral (r=-0,753; p=0,000) del personal de salud. 

Contrastación de hipótesis específica 1 

Ho: No existe influencia entre las condiciones fisiopatológicas y la eficiencia del 

desempeño laboral del personal de salud 

H1: Existe influencia entre las condiciones fisiopatológicas y la eficiencia del 

desempeño laboral del personal de salud 

Nivel de significancia estadística: 𝛼 = 0,05 
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Prueba estadística: Análisis de regresión (R2). 

 
Tabla 02. Determinar la influencia de las condiciones fisiopatológicas y la 

eficiencia del desempeño laboral del personal de salud. 

 

Condiciones 
fisiopatológicas 

Eficiencia 

 
Condiciones 
fisiopatológicas 

R 1 -,616a 

R2 -,379  

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 60 

 
Eficiencia 

R -,616a 1 

R2 -,379 

Sig. (bilateral) ,000  

N 60 60 
c. Variable dependiente: Condiciones fisiopatológicas 
d. Predictores: (Constante), Eficiencia 

 

Interpretación: 

 
Se advierte de los resultados de la tabla 02, la influencia negativa que existe 

entre las condiciones fisiopatológicas y la eficiencia del desempeño laboral. Por 

lo que, al ser el p-valor < 0,05, se rechaza la Ho y se concluye que las 

condiciones fisiopatológicas influyen negativamente en la eficiencia como 

dimensión del desempeño laboral (r=-0,616; p=0,000) del personal de salud. 

Contrastación de hipótesis específica 2 

 
Ho: No existe influencia entre las condiciones sociodemográficas y la 

satisfacción laboral del desempeño laboral del personal de salud 

H1: Existe influencia entre las condiciones sociodemográficas y la satisfacción 

laboral del desempeño laboral del personal de salud 

Nivel de significancia estadística: 𝛼 = 0,05 

 
Prueba estadística: Análisis de regresión (R2). 
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Tabla 03. Determinar la influencia de las condiciones sociodemográficas 

en la satisfacción laboral del desempeño laboral del personal de salud. 

Condiciones 
sociodemográficas 

Satisfacción 

laboral 

Condiciones 
sociodemográficas 

R 1 -,657a

R2 -,431 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 60 

Satisfacción laboral 

R -,657a 1 

R2 -,431 

Sig. (bilateral) ,000 

N 60 60 
e. Variable dependiente: Condiciones sociodemográficas
f. Predictores: (Constante), Satisfacción laboral

Interpretación: 

Se advierte de los resultados de la tabla 03, la influencia negativa que existe 

entre las condiciones sociodemográficas y la satisfacción laboral del personal de 

salud. Por lo que, al ser el p-valor < 0,05, se rechaza la Ho y se concluye que las 

condiciones sociodemográficas influyen negativamente en la satisfacción laboral 

(r=-0,657; p=0,000) del personal de salud. 
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IV. DISCUSIÓN

Para obtener una mejor comprensión de los objetivos de la investigación 

actual, se combinan los resultados obtenidos con teorías, trabajos previos y lo 

contenido en el capítulo anterior. El estudio busca determinar si las LME 

influyen en el desempeño laboral del personal de salud, con un coeficiente de 

compensación de -0,753 y un p-valor menor a 0,05, las LME tienen un impacto 

directo y negativo en el DL del personal de salud, según los resultados de la 

Tabla 01. Esto significa que el DL disminuye significativamente a medida que 

aumentan las LME. Dado el p-valor de 0,000, el rechazo de la hipótesis nula 

confirma que esta relación no es casual y que las lesiones realmente afectan 

la productividad y la capacidad de trabajo de los profesionales de la salud. 

Que la relación sea negativa implica que quienes sufren estas lesiones tienen 

dificultades para cumplir con sus tareas, lo que puede manifestarse en una 

disminución en la eficiencia, el ritmo de trabajo o la calidad de sus servicios. 

Además, el coeficiente de -0,753 indica que esta es una relación fuerte, lo que 

significa que el impacto de las lesiones es significativo y afecta 

significativamente el rendimiento. Por lo tanto, este resultado demuestra la 

importancia de prevenir y manejar adecuadamente las LME en el entorno 

laboral porque su presencia afecta directamente el desempeño de las personas 

que las padecen. 

Este resultado coincide con diversas investigaciones que señalan que las LME, 

especialmente las relacionadas con el esfuerzo físico repetitivo o la postura 

inadecuada, afectan considerablemente la productividad y la capacidad de 

trabajo en el ámbito de la salud. Por ejemplo, Morales y Carcausto, concluyen 

en su investigación afirmando que los desórdenes musculoesqueléticos son 

comunes en los trabajadores del primer nivel de atención y afectan 

principalmente a la región lumbar lo que dificulta el desempeño laboral, 

recomendando que, para satisfacer adecuadamente la demanda de servicios 

de salud, los trabajadores del primer nivel de atención tomen medidas de 

prevención33. 

Lo que concuerda con lo afirmado por Ballena, Ramos y Suarez, quienes 

indican que es muy común que los trabajadores de salud sufran de TME, que 



19  

afectan principalmente la zona dorsal, lumbar y cervical. Por lo tanto, sugieren 

fomentar medidas para prevenir enfermedades laborales34. No obstante, no 

concuerda con lo mencionado por Angulo en 2020, en su estudio cuyo objetivo 

fue determinar el vínculo entre el desempeño laboral y los factores 

ergonómicos en 115 colaboradores administrativos, entre 80 secretarios y 35 

asistente, pues el grado de desempeño en los colaboradores es satisfactorio 

presentando un 95,7%, evidenciando que una correlación baja negativa, 

indirecta o inversa entre el desempeño laboral los factores ergonómicos15. 

En lo respecta al objetivo específico 1, con un coeficiente de calificación de - 

0,616 y un p-valor menor a 0,05, los resultados de la Tabla 02 muestran una 

influencia negativa entre las condiciones fisiopatológicas y la eficiencia. Esto 

significa que a medida que las condiciones fisiopatológicas del personal de 

salud empeoran, su productividad disminuye significativamente. La hipótesis 

nula se puede rechazar porque el p-valor es inferior a 0,05, lo que confirma 

que esta relación no es casualidad, sino que existe una compensación real 

entre las dos variables. 

La compensación negativa significa que los empleados que tienen problemas 

fisiopatológicos, como enfermedades crónicas o afecciones físicas, tienen más 

dificultades para mantener su nivel de eficiencia laboral ideal. Esto puede 

manifestarse en una menor rapidez, precisión o capacidad para completar sus 

tareas con la misma eficacia que si no tuvieran estas condiciones. Aunque la 

magnitud de la evaluación (r=-0,616) indica una relación moderada, es tan 

significativa como para considerar un impacto significativo en la productividad 

laboral. 

Los hallazgos demuestran la importancia de implementar medidas de salud y 

bienestar para los trabajadores, ya que el manejo inadecuado de las 

condiciones fisiopatológicas podría comprometer su productividad y el DL. Este 

resultado es coherente con estudios previos que vinculan problemas 

fisiopatológicos, como enfermedades crónicas, trastornos cardiovasculares y 

metabólicos, con una menor capacidad para cumplir con las exigencias 

laborales. Entre ellos tenemos a Aranibar, quien determina que las condiciones 

laborales  tales  como  las  condiciones  fisiopatológicas  influyen 
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significativamente en el desempeño laboral traducido en la eficiencia del 

personal profesional35. 

Lo que concuerda con lo mencionado por Carrasco, López y Barreno, en 

cuanto los riesgos ergonómicos pueden afectar negativamente la salud física 

y mental de los trabajadores. Uno de los principales efectos físicos son las 

lesiones musculoesqueléticas causadas por posturas inadecuadas, 

movimientos repetitivos y esfuerzos excesivos. Además, los factores 

ergonómicos también pueden afectar la salud mental de los trabajadores, 

causando ansiedad, fatiga y dificultades de concentración. 

Los riesgos ergonómicos tienen un impacto no solo en las personas, sino 

también en el ambiente laboral y la eficiencia general de la organización. La 

falta de atención a estos riesgos puede conducir a un aumento de accidentes 

laborales, una disminución de la calidad del trabajo, un aumento del 

ausentismo y un deterioro del ambiente laboral3. 

Los resultados de la tabla 03 muestran una relación negativa entre las 

condiciones sociodemográficas y la satisfacción laboral del personal de salud, 

en lo que concierne al objetivo específico 2, con un coeficiente de 

compensación de -0,657 y un p-valor menor a 0,05. Esto demuestra que la 

satisfacción laboral disminuye significativamente cuando ciertas condiciones 

sociodemográficas se vuelven menos favorables. El rechazo de la hipótesis 

nula, respaldado por un p-valor de 0,000, confirma que esta relación no es 

aleatoria y que las condiciones sociodemográficas tienen un impacto real y 

significativo en la satisfacción laboral. 

La compensación negativa (r=-0,657) indica que variables como la edad, el 

nivel educativo, el estado civil o el estatus socioeconómico pueden tener un 

impacto directo en la satisfacción de los empleados con su trabajo. Este efecto 

puede manifestarse en una menor motivación, una mayor insatisfacción con 

las condiciones de trabajo o incluso un sentimiento de falta de realización 

profesional. Aunque la presión no es muy fuerte, sigue siendo significativa y 

moderada, lo que indica que las condiciones sociodemográficas influyen en 
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cómo los trabajadores perciben su bienestar y satisfacción en su ámbito 

laboral. 

Estos hallazgos destacan la importancia de considerar las condiciones 

sociodemográficas del personal de salud al diseñar políticas laborales y 

estrategias de bienestar, ya que pueden afectar directamente la satisfacción 

de los empleados, su rendimiento y su participación en las instituciones de 

salud. 

En palabras de Vasquez, las relaciones interpersonales, la autorrealización, 

entre otros factores intrínsecos a la actividad laboral, y las expectativas que 

tiene un empleado sobre lo que debe recibir a cambio de su esfuerzo son 

factores que tienen un impacto directo en la satisfacción laboral. Se argumenta 

que el desempeño está influenciado por la motivación del individuo, por sus 

habilidades y características personales y por el grado de esfuerzo necesario 

para realizar eficazmente su actividad productiva36. 

Lo cual guarda relación con lo afirmado por Amado, respecto a que los factores 

sociodemográficos están relacionados con el DL; el factor que predominó más 

fue el trabajo adicional; el desempeño laboral será óptimo si el personal no 

realiza actividades adicionales a su trabajo para la municipalidad37. 

Esto es contradicho por la tesis de Paredes, quien concluye su estudio 

afirmando que se descubrió que los factores sociodemográficos no tienen 

relación con la satisfacción laboral38. 

Finalmente, los hallazgos de este estudio muestran que los factores físicos, 

fisiopatológicos y sociodemográficos son cruciales para el desempeño y la 

satisfacción laboral del personal de salud. Las LME tienen un impacto negativo 

significativo en el desempeño general, lo que indica la necesidad de tomar 

medidas preventivas para prevenir el deterioro físico, que afecta directamente 

la productividad. De igual forma, las condiciones fisiopatológicas influyeron en 

la eficiencia laboral, enfatizando la importancia de promover el bienestar físico 

y el control de enfermedades para garantizar un nivel óptimo de desempeño. 

Finalmente, las condiciones sociodemográficas mostraron una relación 

negativa con la satisfacción laboral, lo que indica que las características 
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personales y contextuales de los trabajadores deben ser consideradas al 

diseñar políticas de bienestar y motivación. En conjunto, estos hallazgos 

refuerzan la necesidad de un enfoque integral que aborde tanto las condiciones 

de salud física como las circunstancias sociodemográficas para mejorar el 

bienestar y la efectividad del personal de salud. 
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V. CONCLUSIONES 

 
Se concluye que las LME influyen de manera negativa y significativa en el DL 

del personal de salud, evidenciado por una fuerte correlación de -0,753. 

Se logró determinar que las condiciones fisiopatológicas tienen un impacto 

negativo significativo en la eficiencia laboral del personal de salud, como se 

evidencia en los resultados con una magnitud de -0,616 y un p-valor de 0,000. 

Se concluye que las condiciones sociodemográficas tienen una influencia 

negativa significativa en la satisfacción laboral del personal de salud, como lo 

demuestra la compensación de -0,657 y un p-valor de 0,000. Esto indica que 

factores como la edad, genero, actividad laboral, entre otras, son 

determinantes clave en la percepción de satisfacción en el trabajo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
Se recomienda que las instituciones de salud implementen programas de 

prevención que incluyan capacitación en ergonomía, técnicas adecuadas de 

manejo de cargas y promoción de pausas activas. Estas no solo contribuirían 

a mejorar el bienestar físico de los empleados, sino que también optimizarían 

su rendimiento y satisfacción en el trabajo. 

Asimismo, se recomienda implementar programas integrales de gestión de la 

salud que aborden las condiciones fisiopatológicas de manera proactiva. Esto 

podría incluir la creación de un acceso regular a servicios de salud, la 

organización de talleres de manejo del estrés y la promoción de estilos de vida 

saludables. Además, es crucial establecer programas de bienestar físico y 

psicológico que ofrezcan apoyo a los empleados en la gestión de sus 

condiciones de salud. Al fomentar un entorno laboral que priorice la salud y el 

bienestar del personal, se puede aumentar la eficiencia laboral, lo que a su vez 

contribuirá a mejorar la calidad de atención brindada a los pacientes y la 

satisfacción general de los trabajadores. 

Por último, se recomienda se recomienda que las instituciones de salud 

consideren cuidadosamente las condiciones sociodemográficas de su personal 

al desarrollar políticas de recursos humanos y programas de bienestar. Siendo 

importante crear un entorno de trabajo inclusivo que respete y valore la 

diversidad, facilitando espacios para el diálogo y la participación. Asimismo, se 

sugiere realizar encuestas periódicas para evaluar la satisfacción laboral y las 

necesidades específicas del personal. Este enfoque permitirá a las 

organizaciones ajustar sus políticas y programas en función de los resultados 

obtenidos, asegurando que se aborden adecuadamente las preocupaciones 

de los trabajadores. 
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ANEXOS 

ANEXO N°01: Matriz de operacionalización de variables 

 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA 

 
 
 

 
Lesiones 

Musculoesqueléticas 

 

 
Trastorno que afecta el 

sistema locomotor que 

abarca: músculo, tendones, 

esqueleto óseo, cartílagos, 

ligamentos y nervios. 

 

 
Las lesiones musculoesqueléticas 

serán medidas por intervalos, con 

tres niveles (alto, medio y bajo). 

 

 
Condiciones 

Fisiopatológicas 

Desgarros musculares 01  

 
Intervalo 

Alto (50-38) 

Medio (37-24) 

 
Bajo (23-10) 

Tendinitis 02-03 

Traumatismos 04-05 

 

 
Condiciones 

Sociodemográficas 

Edad (vulnerabilidad) 06-07 

Género (vulnerabilidad) 08 

Actividad Laboral 09-10 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Desempeño Laboral 

 

 
Comportamiento  o 

conducta del trabajador 

para desarrollar 

competentemente sus 

obligaciones inherentes a 

un puesto de trabajo. 

 

 
El desempeño laboral será medida 

por intervalos, con tres niveles (alto, 

medio y bajo) 

 
 
 

 

Eficiencia 

Tiempo de consulta 

promedio 

01  
 
 

 

Intervalo 

Alto (50-38) 

Medio (37-24) 

 
Bajo (23-10) 

Cumplimiento de 

protocolos clínicos 

02-03 

Tasa de reingreso 

hospitalario 

04-05 

 

 
Satisfacción laboral 

Ambiente laboral 06-07 

Seguridad laboral 08-09 

Equipo médico 10 



 

ANEXO N°02: Esquema de diseño de investigaciòn 
 
 

 
Figura 1 

 
Esquema de diseño de investigación: 

 
V1 

 
M r 

 

V2 

 
M: muestra 

 
V1: variable independiente 

 
V2: variable dependiente 

 
r: relación de las variables de estudio 



 

ANEXO 3: Instrumento de recolecciòn de datos 

 
ANEXO 3-A: Cuestionario de lesiones musculoesqueléticas 

 
 

 

 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA DE MEDICINA 

LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS Y EL DESEMPEÑO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD 

Autora: Katherine Vannesa Chavarry Morales 

Fecha:  / /  Lugar: Hospital Distrital El Esfuerzo 

 

 
I. DATOS DEL ENCUESTADO 

 
Género: Masculino ( ) Femenino ( ) 

 
Especialidad: Médico ( ) Enfermera ( ) Obstetra ( ) Técnico de 

enfermería ( ) 

II. INSTRUCCIONES: 

La presente encuesta se realizará de forma anónima y las respuestas serán tratadas de 

manera confidencial, es por ello, que se le invita a responder de manera honesta y precisa. 

En consecuencia, ¿brinda su consentimiento informado a la realización del cuestionario? 

Sí (  ) No (  ) 

La encuesta consta de 20 preguntas, marque con una X la respuesta según su experiencia 

y conocimientos, teniendo en cuenta la escala de valoración que se detalla a continuación: 
 

Totalmente en 

desacuerdo 
Desacuerdo Neutro Desacuerdo 

Totalmente 

desacuerdo 

1 2 3 4 5 

 
VARIABLE N° 01: LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS 

 

 
N° 

ÍTEMS  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

CONDICIONES FISIOPATOLÓGICAS 

1 ¿Consideras que los desgarros musculares son una 

preocupación importante en tu entorno laboral? 

     



 

2 ¿Consideras que la tendinitis es una lesión frecuente 

entre el personal de salud? 

     

3 ¿Consideras que la prevención de tendinitis debería 

ser una prioridad en el servicio de salud? 

     

4 ¿Consideras que los traumatismos laborales son un 

riesgo significativo en tu trabajo en el servicio de salud? 

     

 
5 

¿Estás de acuerdo en que se deberían implementar 

medidas para reducir los traumatismos laborales en el 

servicio de salud? 

     

 CONDICIONES SOCIODEMOGRÁFICAS      

 
6 

En una escala del 1 al 5, ¿crees que se deberían 

ofrecer programas específicos de prevención de 

lesiones musculoesqueléticas según la edad y el 

género al personal de salud? 

     

 
7 

En una escala del 1 al 5, ¿consideras que tu edad 

puede aumentar tu vulnerabilidad a sufrir lesiones 

musculoesqueléticas mientras trabajas? 

     

 
8 

¿Estás de acuerdo en que el género puede ser un 

factor determinante en la prevalencia de lesiones 

musculoesqueléticas en el servicio de salud? 

     

 
9 

¿Consideras que las lesiones musculoesqueléticas 

tienen un impacto significativo en la productividad 

laboral? 

     

 
10 

¿Consideras que el tipo de actividad laboral en el 

servicio de salud puede aumentar el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas? 

     

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO N°03-B: Cuestionario de Desempeño Laboral 



 

 

 

 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA DE MEDICINA 

LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS Y EL DESEMPEÑO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD 

Autora: Katherine Vannesa Chavarry Morales 

Fecha:  / /  Lugar: Hospital Distrital El Esfuerzo 

 

 
III. DATOS DEL ENCUESTADO: 

 
Género: Masculino ( ) Femenino ( ) 

 
Especialidad: Médico ( ) Enfermera ( ) Obstetra ( ) Técnico de 

enfermería ( ) 

IV. INSTRUCCIONES: 

La presente encuesta se realizará de forma anónima y las respuestas serán tratadas de 

manera confidencial, es por ello, que se le invita a responder de manera honesta y precisa. 

En consecuencia, ¿brinda su consentimiento informado a la realización del cuestionario? 

Sí (  ) No (  ) 

La encuesta consta de 20 preguntas, marque con una X la respuesta según su experiencia 

y conocimientos, teniendo en cuenta la escala de valoración que se detalla a continuación: 
 

Totalmente en 

desacuerdo 
Desacuerdo Neutro Desacuerdo 

Totalmente 

desacuerdo 

1 2 3 4 5 

 
VARIABLE N° 02: DESEMPEÑO LABORAL 

 

 
N° 

ÍTEMS  
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

EFICIENCIA 

1 ¿Consideras que el cumplimiento de los protocolos clínicos 

es fundamental para brindar una atención de calidad? 

     

2 
¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los protocolos 

clínicos es fundamental para brindar una atención de 

calidad? 

     



 

3 
¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los protocolos 

clínicos garantiza la seguridad y eficacia en el tratamiento de 

los pacientes? 

     

4 
¿Crees que una baja tasa de reingreso hospitalario es 

indicativa de un buen desempeño laboral en el servicio de 

salud? 

     

5 ¿Consideras que una alta tasa de reingreso hospitalario 

refleja deficiencias en la atención médica inicial? 

     

 SATISFACCIÓN LABORAL      

6 
En una escala del 1 al 5, ¿crees que el ambiente laboral 

influye en la satisfacción general de los pacientes y el 

personal de salud? 

     

7 En una escala del 1 al 5, ¿consideras que el ambiente 

laboral influye en tu productividad y bienestar en el trabajo? 

     

8 ¿Consideras que la seguridad en el trabajo está relacionada 

con el entorno laboral y la disponibilidad de equipo médico? 

     

9 ¿Consideras que la seguridad laboral es fundamental para 

alcanzar un desempeño óptimo en el servicio de salud? 

     

 
10 ¿Crees que la disponibilidad de equipo médico adecuado 

mejora tu desempeño laboral? 

     

Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO N°04: Ficha técnica de los instrumentos 



 

ANEXO N°04 - A: Ficha técnica del instrumento - Lesiones Musculoesqueléticas. 

 

Nombre: Cuestionario 

Autor de la investigación: Katherine Vanessa Chavarry Morales 

Variable: Lesiones Musculoesqueléticas 

N° de ítems: 10 

Escala de valoración de 

ítems: 

Totalmente en desacuerdo: 1 

En desacuerdo: 2 

Neutro: 3 

De acuerdo: 4 

Totalmente de acuerdo: 5 

Ámbito de aplicación: Hospital Distrital El Esfuerzo 

Administración: Aplicación directa del cuestionario 

Duración: 10 minutos 

Objetivo: Determinar la influencia de las lesiones musculoesqueléticas en 

el desempeño del personal de salud. 

Validez: Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos en el 

servicio de salud, quienes evaluaron la coherencia entre 

variable, dimensión, ítem y alternativas. 

Confiabilidad: Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica de Alfa 

de Cronbach, se determinó un nivel de confiabilidad elevada (α1 

= 0,945) 

Unidades de información: Personal de salud de las distintas áreas que laboran en el 

Hospital Distrital El Esfuerzo Florencia de Mora. 

Sistema de gestión por 

procesos 

DIMENSIONES N° DE ÍTEM 

Condiciones Fisiopatológicas 01-02 



 

  
03-04-05 

Condiciones 

Sociodemográficas 

06-07 

08-09-10 

Niveles/rangos de medición Alto (50-38) 

Medio (37-24) 

Bajo (23-10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO N°04-B: Ficha técnica del instrumento - Desempeño Laboral. 



 

Nombre: Cuestionario 

Autor de la investigación: Katherine Vanessa Chavarry Morales 

Variable: Lesiones Musculoesqueléticas 

N° de ítems: 10 

Escala de valoración de 

ítems: 

Totalmente en desacuerdo: 1 

En desacuerdo: 2 

Neutro: 3 

De acuerdo: 4 

Totalmente de acuerdo: 5 

Ámbito de aplicación: Hospital Distrital El Esfuerzo 

Administración: Aplicación directa del cuestionario 

Duración: 10 minutos 

Objetivo: Determinar la influencia de las lesiones musculoesqueléticas en 

el desempeño del personal de salud. 

Validez: Validez de contenido mediante el juicio de tres expertos en el 

servicio de salud, quienes evaluaron la coherencia entre 

variable, dimensión, ítem y alternativas. 

Confiabilidad: Mediante el coeficiente de consistencia interna y técnica de Alfa 

de Cronbach, se determinó un nivel de confiabilidad elevada (α1 

= 0,945) 

Unidades de información: Personal de salud de las distintas áreas que laboran en el 

Hospital Distrital El Esfuerzo Florencia de Mora. 

Sistema de gestión por 

procesos 

DIMENSIONES N° DE ÍTEM 

Eficiencia 01-02 

03-04-05 



 

 
Satisfacción laboral 06-07 

08-09-10 

Niveles/rangos de medición Alto (50-38) 

Medio (37-24) 

Bajo (23-10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO N° 05: Modelo de consentimiento informado 



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de investigación: Lesiones musculoesqueléticas y el desempeño laboral 

del personal de salud. 

Investigadora: Katherine Vannesa Chavarry Morales 

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Lesiones musculoesqueléticas 

y el desempeño laboral del personal de salud.”, cuyo objetivo es determinar la 

influencia de las lesiones musculoesqueléticas en el desempeño del personal de 

salud. 

Esta investigación es desarrollada por la estudiante de pregrado de la Escuela de 

Medicina, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobada por la 

autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital Distrital 

El Esfuerzo Florencia de Mora. 

El estudio destaca por su relevancia al ofrecer un análisis detallado de cómo las 

lesiones musculoesqueléticas y el rendimiento laboral del personal sanitario 

influyen en la calidad de la atención médica. Proporciona valiosa información sobre 

los beneficios y desafíos asociados con la optimización de procesos, la reducción 

de errores, la transparencia en el acceso a la información y el cumplimiento 

normativo. Estos hallazgos podrían servir como guía tanto para mejorar las 

prácticas internas de un centro de salud específico como para que otros hospitales 

adopten sistemas similares con el fin de mejorar su eficacia y transparencia en la 

gestión documental. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se aplicara un cuestionario donde se recogerán datos personales y 

algunas preguntas sobre la investigación titulada: “Lesiones 

musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”. 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizará 

en el ambiente de los personales de la salud del Hospital Distrital El 

Esfuerzo. Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un 

número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): Puede hacer todas las 

preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su 

decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede 

hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que 

NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. Sin embargo, en el caso 

que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad 



 

de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informará que los resultados de la 

investigación se le alcanzará a la institución al término de la investigación. No 

recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no va a 

aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser 

anónimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que 

la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no será usada 

para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán bajo 

custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán 

eliminados convenientemente. 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la Investigadora 

Katherine Vannesa Chavarry Morales, al email: kchavarrym@ucvvirtual.edu.pe. 

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

Nombre y apellidos: …………………………………………………………….…….. 

Fecha y hora: …………………………………………………………………….…… 

mailto:kchavarrym@ucvvirtual.edu.pe


 

ANEXO N° 06: Validación del Instrumento de recolección 
 

 

Evaluación por juicio de expertos 
 

 
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento a ser aplicado en la investigación titulada 
“Lesiones musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”. La evaluación del instrumento 
es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: Anne Lúdima Deza Távara 

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor (x ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica (x) Social (x) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Medicina Ocupaciinal 

Institución donde labora: 
Privado y en la UCV 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años (X) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizadosTítulo del 

estudio realizado. 

 
2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
3. Datos de la escala 

 
 

Nombre de la Prueba: CUESTONARIO 

 
Autora: KATHERINE VANNESA CHAVARRY MORALES 

 
Procedencia: ELABORACIÓN PROPIA 

 
Administración: Virtual/presencial 

 
Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 
Ámbito de aplicación: La Libertad 

 
Significación: 

Está compuesto por ítems que serán medidos conforme a la escala de 

Likert, con la finalidad de obtener una medida cuantitativa del grado de 

acuerdo o desacuerdo de los encuestados. 



 

4. Soporte teórico 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

 
 
 

 
Ordinal 

Escala de Likert 

1 = Totalmente en 
desacuerdo 

Completamente en contra de la afirmación y en desacuerdo 
absoluto con lo que se ha propuesto. 

2 = En desacuerdo 
No se encuentra de acuerdo con la afirmación, pero no de 
manera total o categórica. 

3 = Neutro 
No se tiene una inclinación clara hacia el acuerdo o el 
desacuerdo con la afirmación. 

4 = De acuerdo Se encuentra a favor de la afirmación presentada. 

5 = Totalmente de 
acuerdo 

Fuerte respaldo o conformidad total con la afirmación 
presentada. 

 
5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario a ser aplicado en la investigación titulada: “Lesiones 
musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”, elaborado por Katherine Vannesa 
Chavarry Morales en el año 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 
corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 

fácilmente, esdecir, 
su sintácticay 
semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por laordenación 
de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica conla 
dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana conla 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El ítem está relacionado con ladimensión que 
está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencialo 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brindesus 

observaciones que considere pertinente. 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 



 

Dimensiones de la variable: LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS 

• Primera dimensión: Condiciones Fisiopatológicas. 

• Objetivos de la dimensión: Evaluar las condiciones fisiopatológicas a las que el personal de 
salud se encuentra expuesto en sus jornadas laborales. 

 
 
 

 
INDICADOR 

 
 

 
ÍTEM 

 

C
L

A
R

ID
A

D
 

 
C

O
H

E
R

E
N

C
IA

 

 

R
E

L
E

V
A

N
C

IA
 

 
 

 
OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Desgarros 
musculares 

¿Consideras que los desgarros musculares son una 
preocupación importante en tu entorno laboral? 

4 4 4  

Tendinitis 
¿Consideras que la tendinitis es una lesión frecuente 
entre el personal de salud? 

4 4 4  

Tendinitis 
¿Consideras que la prevención de tendinitis debería ser 
una prioridad en el servicio de salud? 

4 4 4  

Traumatismos 
¿Consideras que los traumatismos laborales son un 
riesgo significativo en tu trabajo en el servicio de salud? 

4 4 4  

Traumatismos 
¿Estás de acuerdo en que se deberían implementar 
medidas para reducir los traumatismos laborales en el 
servicio de salud? 

4 4 4  

 

• Segunda dimensión: Condiciones Sociodemográficas. 

• Objetivos de la Dimensión: Evaluar las condiciones sociodemográficas que inciden en el 

desempeño laboral del personal de salud. 

 
 
 

 
INDICADOR 

 
 

 
ÍTEM 

 

C
L

A
R

ID
A

D
 

 
C

O
H

E
R

E
N

C
IA

 

 

R
E

L
E

V
A

N
C

IA
 

 

 
OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

 
Edad 

En una escala del 1 al 5, ¿crees que se deberían ofrecer 
programas específicos de prevención de lesiones 
musculoesqueléticas según la edad y el género al 
personal de salud? 

4 4 4  

 
Edad 

En una escala del 1 al 5, ¿consideras que tu edad puede 
aumentar tu vulnerabilidad a sufrir lesiones 
musculoesqueléticas mientras trabajas? 

3 4 4  

 
Género 

¿Estás de acuerdo en que el género puede ser un factor 
determinante en la prevalencia de lesiones 
musculoesqueléticas en el servicio de salud? 

4 3 4  

Actividad 
Laboral 

¿Consideras que las lesiones musculoesqueléticas 
tienen un impacto significativo en la productividad 
laboral? 

4 4 4  

Actividad 
Laboral 

¿Consideras que el tipo de actividad laboral en el servicio 
de salud puede aumentar el riesgo de lesiones 
musculoesqueléticas? 

4 4 4  

 

 

Firma del evaluador 

DNI 03665519 

 
 
 
 

 

Evaluación por juicio de expertos 



4. Soporte teórico  

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento a ser aplicado en la investigación titulada 
“Lesiones musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”. La evaluación del instrumento 
es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: 
Anne Lúdima Deza Távara 

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor (x ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica (x ) Social (x  ) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Medicina Ocupacional 

Institución donde labora: 
Privado y en la UCV 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años (x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizadosTítulo del 

estudio realizado. 

 
2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
3. Datos de la escala 

 
 

Nombre de la Prueba: CUESTONARIO 

 
Autora: KATHERINE VANNESA CHAVARRY MORALES 

 
Procedencia: ELABORACIÓN PROPIA 

 
Administración: Virtual/presencial 

 
Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 
Ámbito de aplicación: La Libertad 

 
Significación: 

Está compuesto por ítems que serán medidos conforme a la escala de 

Likert, con la finalidad de obtener una medida cuantitativa del grado de 

acuerdo o desacuerdo de los encuestados. 



Dimensiones de la variable: DESEMPEÑO LABORAL  

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

 
 
 

 
Ordinal 

Escala de Likert 

1 = Totalmente en 
desacuerdo 

Completamente en contra de la afirmación y en desacuerdo 
absoluto con lo que se ha propuesto. 

2 = En desacuerdo 
No se encuentra de acuerdo con la afirmación, pero no de 
manera total o categórica. 

3 = Neutro 
No se tiene una inclinación clara hacia el acuerdo o el 
desacuerdo con la afirmación. 

4 = De acuerdo Se encuentra a favor de la afirmación presentada. 

5 = Totalmente de 
acuerdo 

Fuerte respaldo o conformidad total con la afirmación 
presentada. 

 
5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario a ser aplicado en la investigación titulada: “Lesiones 
musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”, elaborado por Katherine Vannesa 
Chavarry Morales en el año 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 
corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 

fácilmente, esdecir, 
su sintácticay 
semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por laordenación 
de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica conla 
dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana conla 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El ítem está relacionado con ladimensión que 
está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencialo 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brindesus 

observaciones que considere pertinente. 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 



 

• Primera dimensión: Eficiencia. 

• Objetivos de la dimensión: Evaluar la eficiencia del personal de salud expuesto a malas 
condiciones ergonómicas en sus jornadas laborales. 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Tiempo de 
consulta 
promedio 

¿Consideras que el cumplimiento de los 
protocolos clínicos es fundamental para brindar 
una atención de calidad? 

3 4 3  

Cumplimiento 
de protocolos 

clínicos 

¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los 
protocolos clínicos es fundamental para brindar 
una atención de calidad? 

4 4 4  

Cumplimiento 
de protocolos 

clínicos 

¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los 
protocolos clínicos garantiza la seguridad y 
eficacia en el tratamiento de los pacientes? 

4 3 4  

Tasa de 
reingreso 
hospitalario 

¿Crees que una baja tasa de reingreso 
hospitalario es indicativa de un buen desempeño 
laboral en el servicio de salud? 

4 4 3  

Tasa  de 
reingreso 
hospitalario 

¿Consideras que una alta tasa de reingreso 
hospitalario refleja deficiencias en la atención 
médica inicial? 

4 3 3  

 

• Segunda dimensión: Satisfacción laboral. 

• Objetivos de la Dimensión: Evaluar la satisfacción laboral del personal de salud respecto a 

las herramientas que facilitan su desempeño laboral. 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Ambiente 
laboral 

En una escala del 1 al 5, ¿crees que el ambiente laboral 
influye en la satisfacción general de los pacientes y el 
personal de salud? 

4 4 4  

Ambiente 
laboral 

En una escala del 1 al 5, ¿consideras que el ambiente 
laboral influye en tu productividad y bienestar en el 
trabajo? 

4 4 3  

Seguridad 
laboral 

¿Consideras que la seguridad en el trabajo está 
relacionada con el entorno laboral y la disponibilidad de 
equipo médico? 

3 3 4  

Seguridad 
laboral 

¿Consideras que la seguridad laboral es fundamental 
para alcanzar un desempeño óptimo en el servicio de 
salud? 

4 3 4  

Equipo 
médico 

¿Crees que la disponibilidad de equipo médico adecuado 
mejora tu desempeño laboral? 

4 3 4  

 

 

Firma del evaluador 

DNI 03665519 

 
 

 

Evaluación por juicio de expertos 



 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento a ser aplicado en la investigación titulada 
“Lesiones musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”. La evaluación del instrumento 
es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: 
VICTOR DARIO MORILLO ARQUEROS 

Grado profesional: Maestría ( x) Doctor ( ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica (x ) Social ( ) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Coordinador área epidemiologia, Director de establecimientos de 
salud, Gerente de redes de salud. Medicina Ocupacional 

Institución donde labora: 
 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años (x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizadosTítulo del 

estudio realizado. 

 
2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
3. Datos de la escala 

 
 

Nombre de la Prueba: CUESTONARIO 

 
Autora: KATHERINE VANNESA CHAVARRY MORALES 

 
Procedencia: ELABORACIÓN PROPIA 

 
Administración: Virtual/presencial 

 
Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 
Ámbito de aplicación: La Libertad 

 
Significación: 

Está compuesto por ítems que serán medidos conforme a la escala de 

Likert, con la finalidad de obtener una medida cuantitativa del grado de 

acuerdo o desacuerdo de los encuestados. 

 
 
 
 
 

 
4. Soporte teórico 



 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

 
 
 

 
Ordinal 

Escala de Likert 

1 = Totalmente en 
desacuerdo 

Completamente en contra de la afirmación y en desacuerdo 
absoluto con lo que se ha propuesto. 

2 = En desacuerdo 
No se encuentra de acuerdo con la afirmación, pero no de 
manera total o categórica. 

3 = Neutro 
No se tiene una inclinación clara hacia el acuerdo o el 
desacuerdo con la afirmación. 

4 = De acuerdo Se encuentra a favor de la afirmación presentada. 

5 = Totalmente de 
acuerdo 

Fuerte respaldo o conformidad total con la afirmación 
presentada. 

 
5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario a ser aplicado en la investigación titulada: “Lesiones 
musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”, elaborado por Katherine Vannesa 
Chavarry Morales en el año 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 
corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 

fácilmente, esdecir, 
su sintácticay 
semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por laordenación 
de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica conla 
dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana conla 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El ítem está relacionado con ladimensión que 
está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencialo 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brindesus 

observaciones que considere pertinente. 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 



 

Dimensiones de la variable: LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS 

• Primera dimensión: Condiciones Fisiopatológicas. 

• Objetivos de la dimensión: Evaluar las condiciones fisiopatológicas a las que el personal de 
salud se encuentra expuesto en sus jornadas laborales. 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Desgarros 
musculares 

¿Consideras que los desgarros musculares son una 
preocupación importante en tu entorno laboral? 

3 4 4  

Tendinitis 
¿Consideras que la tendinitis es una lesión frecuente 
entre el personal de salud? 

4 4 4  

Tendinitis 
¿Consideras que la prevención de tendinitis debería ser 
una prioridad en el servicio de salud? 

4 4 4  

Traumatismos 
¿Consideras que los traumatismos laborales son un 
riesgo significativo en tu trabajo en el servicio de salud? 

4 3 4  

Traumatismos 
¿Estás de acuerdo en que se deberían implementar 
medidas para reducir los traumatismos laborales en el 
servicio de salud? 

4 3 4  

 

• Segunda dimensión: Condiciones Sociodemográficas. 

• Objetivos de la Dimensión: Evaluar las condiciones sociodemográficas que inciden en el 

desempeño laboral del personal de salud. 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

 
Edad 

En una escala del 1 al 5, ¿crees que se deberían ofrecer 
programas específicos de prevención de lesiones 
musculoesqueléticas según la edad y el género al 
personal de salud? 

3 4 4  

 
Edad 

En una escala del 1 al 5, ¿consideras que tu edad puede 
aumentar tu vulnerabilidad a sufrir lesiones 
musculoesqueléticas mientras trabajas? 

3 4 4  

 
Género 

¿Estás de acuerdo en que el género puede ser un factor 
determinante en la prevalencia de lesiones 
musculoesqueléticas en el servicio de salud? 

4 3 4  

Actividad 
Laboral 

¿Consideras que las lesiones musculoesqueléticas 
tienen un impacto significativo en la productividad 
laboral? 

4 3 4  

Actividad 
Laboral 

¿Consideras que el tipo de actividad laboral en el servicio 
de salud puede aumentar el riesgo de lesiones 
musculoesqueléticas? 

4 3 4  

 

 

 

Firma del evaluador 

DNI 17820936 



 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento a ser aplicado en la investigación titulada 
“Lesiones musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”. La evaluación del instrumento 
es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

1. Datos generales del juez 

 

Nombre del juez: 
VICTOR DARIO MORILLO ARQUEROS 

Grado profesional: Maestría (x) Doctor ( ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica ( x ) Social ( ) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Coordinador área epidemiologia, Director de establecimientos de 
salud, gerente de redes de salud. Medicina Ocupacional 

Institución donde labora: 
 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( ) 

Más de 5 años ( x ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizadosTítulo del 

estudio realizado. 

 
2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
3. Datos de la escala 

 
 

Nombre de la Prueba: CUESTONARIO 

 
Autora: KATHERINE VANNESA CHAVARRY MORALES 

 
Procedencia: ELABORACIÓN PROPIA 

 
Administración: Virtual/presencial 

 
Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 
Ámbito de aplicación: La Libertad 

 
Significación: 

Está compuesto por ítems que serán medidos conforme a la escala de 

Likert, con la finalidad de obtener una medida cuantitativa del grado de 

acuerdo o desacuerdo de los encuestados. 



 

4. Soporte teórico 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

 
 
 

 
Ordinal 

Escala de Likert 

1 = Totalmente en 
desacuerdo 

Completamente en contra de la afirmación y en desacuerdo 
absoluto con lo que se ha propuesto. 

2 = En desacuerdo 
No se encuentra de acuerdo con la afirmación, pero no de 
manera total o categórica. 

3 = Neutro 
No se tiene una inclinación clara hacia el acuerdo o el 
desacuerdo con la afirmación. 

4 = De acuerdo Se encuentra a favor de la afirmación presentada. 

5 = Totalmente de 
acuerdo 

Fuerte respaldo o conformidad total con la afirmación 
presentada. 

 
5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario a ser aplicado en la investigación titulada: “Lesiones 
musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”, elaborado por Katherine Vannesa 
Chavarry Morales en el año 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 
corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 

fácilmente, esdecir, 
su sintácticay 
semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por laordenación 
de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica conla 
dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana conla 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El ítem está relacionado con la dimensión que 
está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencialo 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brindesus 

observaciones que considere pertinente. 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 



 

 

 
Dimensiones de la variable: DESEMPEÑO LABORAL 

• Primera dimensión: Eficiencia. 

• Objetivos de la dimensión: Evaluar la eficiencia del personal de salud expuesto a malas 
condiciones ergonómicas en sus jornadas laborales. 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Tiempo de 

consulta 
promedio 

¿Consideras que el cumplimiento de los 

protocolos clínicos es fundamental para brindar 
una atención de calidad? 

3 4 3  

Cumplimiento 
de protocolos 

clínicos 

¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los 
protocolos clínicos es fundamental para brindar 
una atención de calidad? 

3 4 3  

Cumplimiento 
de protocolos 

clínicos 

¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los 
protocolos clínicos garantiza la seguridad y 
eficacia en el tratamiento de los pacientes? 

4 4 3  

Tasa de 
reingreso 
hospitalario 

¿Crees que una baja tasa de reingreso 
hospitalario es indicativa de un buen desempeño 
laboral en el servicio de salud? 

4 4 4  

Tasa  de 
reingreso 
hospitalario 

¿Consideras que una alta tasa de reingreso 
hospitalario refleja deficiencias en la atención 
médica inicial? 

4 4 4  

• Segunda dimensión: Satisfacción laboral. 

• Objetivos de la Dimensión: Evaluar la satisfacción laboral del personal de salud respecto a 

las herramientas que facilitan su desempeño laboral. 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Ambiente 
laboral 

En una escala del 1 al 5, ¿crees que el ambiente laboral 
influye en la satisfacción general de los pacientes y el 
personal de salud? 

4 3 3  

Ambiente 
laboral 

En una escala del 1 al 5, ¿consideras que el ambiente 
laboral influye en tu productividad y bienestar en el 
trabajo? 

4 3 4  

Seguridad 
laboral 

¿Consideras que la seguridad en el trabajo está 
relacionada con el entorno laboral y la disponibilidad de 
equipo médico? 

4 4 4  

Seguridad 
laboral 

¿Consideras que la seguridad laboral es fundamental 
para alcanzar un desempeño óptimo en el servicio de 
salud? 

3 4 4  

Equipo 
médico 

¿Crees que la disponibilidad de equipo médico adecuado 
mejora tu desempeño laboral? 

3 4 4  

 

 

Firma del evaluador 

DNI 17820936 



 

 

Evaluación por juicio de expertos 
 

 
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento a ser aplicado en la investigación titulada 
“Lesiones musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”. La evaluación del instrumento 
es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 
eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

6. Datos generales del juez 

 
Nombre del juez: Andrés Aguilar Velásquez 

Grado profesional: Maestría ( x ) Doctor ( ) 

 

 
Área de formación académica: 

Clínica ( x ) Social ( ) 

 
Educativa ( ) Organizacional (x ) 

 
Áreas de experiencia profesional: 

Dirección médica 

Institución donde labora: EESS UPAO – FLORENCIA DE MORA 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años (X) 

Más de 5 años (  ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizadosTítulo del 

estudio realizado. 

 
7. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
8. Datos de la escala 

 
 

Nombre de la Prueba: CUESTONARIO 

 
Autora: KATHERINE VANNESA CHAVARRY MORALES 

 
Procedencia: ELABORACIÓN PROPIA 

 
Administración: Virtual/presencial 

 
Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 
Ámbito de aplicación: La Libertad 

 
Significación: 

Está compuesto por ítems que serán medidos conforme a la escala de 

Likert, con la finalidad de obtener una medida cuantitativa del grado de 

acuerdo o desacuerdo de los encuestados. 

 
9. Soporte teórico 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

Ordinal 

Escala de Likert 

1 = Totalmente en 

desacuerdo 

Completamente en contra de la afirmación y en desacuerdo 

absoluto con lo que se ha propuesto. 



 

 
 

 
2 = En desacuerdo 

No se encuentra de acuerdo con la afirmación, pero no de 
manera total o categórica. 

3 = Neutro 
No se tiene una inclinación clara hacia el acuerdo o el 
desacuerdo con la afirmación. 

4 = De acuerdo Se encuentra a favor de la afirmación presentada. 

5 = Totalmente de 
acuerdo 

Fuerte respaldo o conformidad total con la afirmación 
presentada. 

 
10. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario a ser aplicado en la investigación titulada: “Lesiones 
musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”, elaborado por Katherine Vannesa 
Chavarry Morales en el año 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems según 
corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 

fácilmente, esdecir, 
su sintácticay 
semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por laordenación 
de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica conla 
dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana conla 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencialo 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brindesus 

observaciones que considere pertinente. 

 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 



 

 

 
Dimensiones de la variable: LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS 

• Primera dimensión: Condiciones Fisiopatológicas. 

• Objetivos de la dimensión: Evaluar las condiciones fisiopatológicas a las que el 
personal de salud se encuentra expuesto en sus jornadas laborales. 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Desgarros 
musculares 

¿Consideras que los desgarros musculares son una 
preocupación importante en tu entorno laboral? 

4 4 4  

Tendinitis 
¿Consideras que la tendinitis es una lesión frecuente 
entre el personal de salud? 

4 4 3  

 
Tendinitis 

¿Consideras que la prevención de tendinitis debería ser 
una prioridad en el servicio de salud? 

4 3 4 Podría formularse: 
¿Consideras que prevenir 
la tendinitis debe ser una 
prioridad? 

Traumatismos 
¿Consideras que los traumatismos laborales son un 
riesgo significativo en tu trabajo en el servicio de salud? 

4 4 4  

Traumatismos 
¿Estás de acuerdo en que se deberían implementar 
medidas para reducir los traumatismos laborales en el 
servicio de salud? 

4 4 4  

 

• Segunda dimensión: Condiciones Sociodemográficas. 

• Objetivos de la Dimensión: Evaluar las condiciones sociodemográficas que inciden en 

el desempeño laboral del personal de salud. 

 
 
 

 
INDICADOR 

 
 

 
ÍTEM 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

 
Edad 

En una escala del 1 al 5, ¿crees que se deberían ofrecer 
programas específicos de prevención de lesiones 
musculoesqueléticas según la edad y el género al 
personal de salud? 

2 2 3 Luego de escala: ¿Cuán 
importante es ofrecer… 
Reformular pregunta 

Edad 
En una escala del 1 al 5, ¿consideras que tu edad puede 
aumentar tu vulnerabilidad a sufrir lesiones 
musculoesqueléticas mientras trabajas? 

2 2 3  

Género 
¿Estás de acuerdo en que el género puede ser un factor 
determinante en la prevalencia de lesiones 
musculoesqueléticas en el servicio de salud? 

4 4 3  

Actividad 
Laboral 

¿Consideras que las lesiones musculoesqueléticas 
tienen un impacto significativo en la productividad 
laboral? 

4 4 4  

Actividad 
Laboral 

¿Consideras que el tipo de actividad laboral en el servicio 
de salud puede aumentar el riesgo de lesiones 
musculoesqueléticas? 

4 4 4  

 

 

Firma del evaluador 

DNI 42683276 



 

 

Evaluación por juicio de expertos 
 

 
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento a ser aplicado en la investigación 
titulada “Lesiones musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”. La evaluación del 
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean 
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa colaboración. 

6. Datos generales del juez 

 
Nombre del juez: Andrés Aguilar Velásquez 

Grado profesional: Maestría ( x ) Doctor ( ) 

 
Área de formación académica: 

Clínica ( x ) Social ( ) 

 
Educativa ( ) Organizacional ( x ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Dirección médica 

Institución donde labora: 
EESS UPAO – FLORENCIA DE MORA 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 

2 a 4 años ( x ) 

Más de 5 años  (   ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: 

(si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizadosTítulo del 

estudio realizado. 

 
7. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

 
8. Datos de la escala 

 
 

Nombre de la Prueba: CUESTONARIO 

 
Autora: KATHERINE VANNESA CHAVARRY MORALES 

 
Procedencia: ELABORACIÓN PROPIA 

 
Administración: Virtual/presencial 

 
Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 
Ámbito de aplicación: La Libertad 

 
Significación: 

Está compuesto por ítems que serán medidos conforme a la escala de 

Likert, con la finalidad de obtener una medida cuantitativa del grado de 

acuerdo o desacuerdo de los encuestados. 

 

 
9. Soporte teórico 



 

 

 

Escala/ÁREA Subescala 

(dimensiones) 

Definición 

 
 
 

 
Ordinal 

Escala de Likert 

1 = Totalmente en 
desacuerdo 

Completamente en contra de la afirmación y en desacuerdo 
absoluto con lo que se ha propuesto. 

2 = En desacuerdo 
No se encuentra de acuerdo con la afirmación, pero no de 
manera total o categórica. 

3 = Neutro 
No se tiene una inclinación clara hacia el acuerdo o el 
desacuerdo con la afirmación. 

4 = De acuerdo Se encuentra a favor de la afirmación presentada. 

5 = Totalmente de 
acuerdo 

Fuerte respaldo o conformidad total con la afirmación 
presentada. 

 
10. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el cuestionario a ser aplicado en la investigación titulada: “Lesiones 
musculoesqueléticas y el desempeño laboral del personal de salud”, elaborado por Katherine Vannesa 
Chavarry Morales en el año 2024. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ítems 
según corresponda. 

 

Categoría Calificación Indicador 

 

 
CLARIDAD 

El ítem se 
comprende 

fácilmente, esdecir, 
su sintácticay 
semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio El ítem no es claro. 

 
2. Bajo Nivel 

El ítem requiere bastantes modificaciones o una 
modificación muy grande en el uso de las palabras 
de acuerdo con su significado o por laordenación 
de estas. 

3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy específica de 
algunos de los términos del ítem. 

4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis 
adecuada. 

 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene relación 
lógica conla 
dimensión o 

indicador que está 
midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo (no 
cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 
acuerdo) 

El ítem tiene una relación tangencial /lejana conla 
dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) 
El ítem tiene una relación moderada con la 
dimensión que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (altonivel) El ítem se encuentra está relacionado con la 
dimensión que está midiendo. 

 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencialo 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se vea 
afectada la medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem 
puede estar incluyendo lo que mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así como solicitamos brinde 

sus observaciones que considere pertinente. 

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel 



 

 

 
Dimensiones de la variable: DESEMPEÑO LABORAL 

• Primera dimensión: Eficiencia. 

• Objetivos de la dimensión: Evaluar la eficiencia del personal de salud expuesto a malas 
condiciones ergonómicas en sus jornadas laborales. 

 
 
 

 
INDICADOR 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Tiempo de 
consulta 
promedio 

¿Consideras que el cumplimiento de los protocolos 
clínicos es fundamental para brindar una atención de 
calidad? 

4 4 4  

Cumplimiento 
de protocolos 

clínicos 

¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los 
protocolos clínicos es fundamental para brindar una 
atención de calidad? 

3 3 3  

Cumplimiento 
de protocolos 

clínicos 

¿Estás de acuerdo en que el cumplimiento de los 
protocolos clínicos garantiza la seguridad y eficacia en 
el tratamiento de los pacientes? 

4 4 4  

Tasa de 
reingreso 

hospitalario 

¿Crees que una baja tasa de reingreso hospitalario es 
indicativa de un buen desempeño laboral en el servicio 
de salud? 

4 4 4  

Tasa de 
reingreso 

hospitalario 

¿Consideras que una alta tasa de reingreso hospitalario 
refleja deficiencias en la atención médica inicial? 

4 4 4  

 

• Segunda dimensión: Satisfacción laboral. 

• Objetivos de la Dimensión: Evaluar la satisfacción laboral del personal de salud respecto 

a las herramientas que facilitan su desempeño laboral. 

 
 
 

 
INDICADOR 

 
 

 
ÍTEM 
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OBSERVACIONES / 

RECOMENDACIONES 

Ambiente 
laboral 

En una escala del 1 al 5, ¿crees que el ambiente laboral 
influye en la satisfacción general de los pacientes y el 
personal de salud? 

3 3 4 La pregunta no requeriría 
de escala o merece 
reformular 

Ambiente 
laboral 

En una escala del 1 al 5, ¿consideras que el ambiente 
laboral influye en tu productividad y bienestar en el 
trabajo? 

3 3 4 La pregunta debe 
ajustarse a la escala en la 
premisa 

Seguridad 
laboral 

¿Consideras que la seguridad en el trabajo está 
relacionada con el entorno laboral y la disponibilidad de 
equipo médico? 

4 4 4  

Seguridad 
laboral 

¿Consideras que la seguridad laboral es fundamental 
para alcanzar un desempeño óptimo en el servicio de 
salud? 

4 4 4  

Equipo 
médico 

¿Crees que la disponibilidad de equipo médico adecuado 
mejora tu desempeño laboral? 

4 4 4  

 

 

Firma del evaluador 

DNI 42683276 



 

 

 
ANEXO N° 07: Resultado de la confiabilidad de Alfa de Cronbach. 

ANEXO N° 07 – A: Resultado de la confiabilidad de la variable lesiones 

musculoesqueléticas. 

 

Sujetos 
Items  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Puntaje 
1 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 

2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 25 

3 5 3 4 3 3 3 2 5 5 4 37 

4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 39 

5 5 4 4 4 5 4 4 3 4 4 41 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

7 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 49 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

10 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 43 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

12 4 5 5 4 5 5 4 3 5 5 45 

13 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 47 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

16 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 48 

17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

21 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

22 4 4 4 4 3 5 3 3 3 3 36 

23 5 3 4 4 4 4 2 2 4 3 35 

24 5 3 5 4 5 5 3 3 4 5 42 

25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

28 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 47 

29 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

34 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 47 

Varianza (i) 0.36 0.55 0.38 0.44 0.496 0.553 0.963 0.973 0.56 0.728  



 

 
 
 

 
Coeficiente Alfa de Cronbach  

𝑘 ∑ 𝑆2 

𝛼= [1 −  2 𝑖 ] 
(𝑘−1) 𝑆 

𝑡 

 

Número de ítems 10 

Suma de las varianzas de los Items 6.0 

Varianza de las puntuaciones totales 43.5 

Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.958 

Nota: El valor de K, esta en funcion de la cantidad de Items del instrumento 

 
PRUEBA DE CONFIABILIDAD EN SPSS VS. 25: 

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

 
Alfa de Cronbach 

 

 
N de elementos 

,958 10 

 
Estadísticas de elemento 

 

 
Media 

 

 
Desv. Desviación 

 

 
N 

i1 4,62 ,604 34 

i2 4,41 ,743 34 

i3 4,56 ,613 34 

i4 4,53 ,662 34 

i5 4,56 ,705 34 

i6 4,59 ,743 34 

i7 4,35 ,981 34 

i8 4,24 ,987 34 

i9 4,47 ,748 34 

i10 4,38 ,853 34 



 

 

 
ANEXO N° 07 – B: Resultado de la confiabilidad de la variable desempeño laboral. 

 
Método de Consistencia Interna - Alfa de Cronbach 
Prueba de la Confiabilidad para el Instrumento que mide: 

 

 

Sujetos 

Items  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Puntaje 
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 44 

5 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 41 

6 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 43 

7 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 43 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 

10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

11 5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 44 

12 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 48 

13 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 47 

14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

15 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

16 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 47 

17 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 47 

18 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 48 

19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

21 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 48 

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

23 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 42 

24 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 48 

25 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

26 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

27 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

28 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

29 5 5 5 4 3 5 5 5 5 5 47 

30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

31 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

32 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

33 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

34 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

Varianza (i) 0.34 0.36 0.35 0.38 0.607 0.335 0.347 0.417 0.335 0.322  



 

 
 

 
Coeficiente Alfa de Cronbach  

𝑘 ∑ 𝑆2 

𝛼=  [1 − 𝑖 ] 
(𝑘−1) 𝑆2 

𝑡 

Número de ítems 10 

Suma de las varianzas de los Items 3.8 

Varianza de las puntuaciones totales 27.9 

Coeficiente de Alfa de Cronbach 0.961 

Nota: El valor de K, esta en funcion de la cantidad de Items del instrumento 

 
PRUEBA DE CONFIABILIDAD SPSS VS. 25: 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,960 10 

 

 
Estadísticas de elemento 

 
 

 
Media 

 
 

 
Desv. Desviación 

 
 

 
N 

i1 4,70 ,585 33 

i2 4,64 ,603 33 

i3 4,67 ,595 33 

i4 4,48 ,619 33 

i5 4,36 ,783 33 

i6 4,70 ,585 33 

i7 4,67 ,595 33 

i8 4,64 ,653 33 

i9 4,70 ,585 33 

i10 4,73 ,574 33 



 

 

 
ANEXO N° 08: Resultado de la validez de V DE AIKEN (Juicio de Expertos). 

ANEXO N° 08 – A: Resultado de la validez de V DE AIKEN de la variable lesiones 

musculoesqueléticas. 

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS 

ITEMS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA TOTAL 

1 0.89 1.00 1.00 0.96 

2 1.00 1.00 0.89 0.96 

3 1.00 0.89 1.00 0.96 

4 1.00 0.89 1.00 0.96 

5 1.00 0.89 1.00 0.96 

6 0.67 0.78 0.89 0.78 

7 0.56 0.78 0.89 0.74 

8 1.00 0.78 0.89 0.89 

9 1.00 0.89 1.00 0.96 

10 1.00 0.89 1.00 0.96 
 
 

INSTRUMENTO DIMENSIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

 

 

LESIONES 
MUSCULOESQUELETICAS 

CONDICIONES 
FISIOPATOLOGICAS 

 
0.98 

 
0.93 

 
0.98 

CONDICIONES 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

 
0.84 

 
0.82 

 
0.93 

SUB TOTAL 0.91 0.875 0.955 

TOTAL 0.91 

 
ANEXO N° 09 – B: Resultado de la validez de V DE AIKEN de la variable 

desempeño laboral. 

DESEMPEÑO LABORAL 

ITEMS CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA TOTAL 

1 0.78 1.00 0.78 0.85 

2 0.78 0.89 0.78 0.82 
3 1.00 0.89 0.89 0.93 

4 1.00 1.00 0.89 0.96 

5 1.00 0.89 0.89 0.93 
6 0.89 0.78 0.89 0.85 

7 0.78 0.78 0.89 0.82 

8 1.00 0.89 1.00 0.96 

9 0.89 0.89 1.00 0.93 

10 0.89 0.89 1.00 0.93 

 

INSTRUMENTO DIMENSIONES CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

 
DESEMPEÑO 

LABORAL 

EFICIENCIA 0.91 0.93 0.84 

SATISFACCIÓN 
LABORAL 

 
0.89 

 
0.84 

 
0.96 

SUB TOTAL 0.9 0.885 0.9 

TOTAL 0.90 



 

 
 
 

 
ANEXO N° 08: Análisis normalidad de los datos de las variables y dimensiones. 

 
 Normalidad de los datos de las variables con sus dimensiones.  

 

Prueba: Kolmogorov-Smirnova 

Variables y dimensiones Estadístico gl Sig. 

Lesiones Musculoesqueléticas 0.117 60 0.40 

Condiciones Fisiopatológicas 0.161 60 0.001 

Condiciones Sociodemográficas 0.167 60 0 

Desempeño Laboral 0.145 60 0.003 

Eficiencia 0.166 60 0 

Satisfacción Laboral 0.24 60 0 



 

 

 
ANEXO 9: ANALISIS DESCRIPTIVO 

 

 
Tabla 4. Nivel de importancia de las lesiones musculoesqueléticas en el 

personal de la salud. 

 

Nivel Intervalo Frecuencia % 

Alto 38-50 50 83 

Medio 24-37 10 17 

Bajo 10-23 0 0 

Total  60 100 

 
Interpretación: 

 
El el 83 % del personal de la salud considera que las lesiones 

musculoesqueléticas están en un nivel alto de importancia, en cambio el 17 % 

considera que está en un nivel medio. 

Tabla 05. Nivel de importancia del desempeño laboral para el personal de 

salud. 

 

Nivel Intervalo Frecuencia % 

Alto 38-50 50 83 

Medio 24-37 10 17 

Bajo 10-23 0 0 

Total  60 100 

 
Interpretación: 

 
Se advierte de los resultados de la tabla 02 que, el 83% del personal de la 

salud considera que el desempeño laboral está en un nivel alto de importancia, 

en cambio el 17 % considera que está en un nivel medio. 



ANEXO N° 10: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 






