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Resumen  

El objetivo de esta investigación fue identificar los factores relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima, durante 

el año 2024. Se utilizó una metodología cuantitativa, con un diseño no experimental y de 

tipo correlacional, aplicando cuestionarios validados a una muestra censal de 120 bomberos. 

La recolección de datos se centró en factores individuales, ocupacionales y ergonómicos 

asociados a estas afecciones. Entre los principales resultados descriptivos, se encontró que 

el 68.3% de los participantes presentó un nivel moderado de trastornos musculoesqueléticos, 

mientras que el 11.7% manifestó síntomas severos. Los resultados de las pruebas de hipótesis 

mostraron una asociación significativa entre la edad (p=0.002), el sexo (p=0.003), la 

experiencia laboral (p=0.000) y la actividad física (p=0.002) con los trastornos 

musculoesqueléticos. El coeficiente V de Cramer indicó una influencia moderada del sexo 

(V=0.314) y de la actividad física (V=0.367), mientras que la influencia de la fuerza aplicada 

fue menor (V=0.212). En conclusión, la investigación confirma la existencia de factores 

individuales, ocupacionales y ergonómicos relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en esta población. Estos hallazgos subrayan la importancia de 

implementar programas de prevención, ergonomía y promoción de la actividad física para 

reducir la incidencia de estas afecciones y mejorar el bienestar de los bomberos. 

Palabras clave: Factores relacionados, trastornos musculoesqueléticos, ergonomía, 

bomberos. 
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Abstract 

The objective of this research was to identify the factors related to musculoskeletal disorders 

in firefighters of the Olaya 13 Fire Company in Chorrillos, Lima, during the year 2024. A 

quantitative methodology was used, with a non-experimental and correlational design, 

applying validated questionnaires to a census sample of 120 firefighters. Data collection 

focused on individual, occupational, and ergonomic factors associated with these conditions. 

Among the main descriptive results, 68.3% of the participants showed a moderate level of 

musculoskeletal disorders, while 11.7% reported severe symptoms. The hypothesis test 

results indicated a significant association between age (p=0.002), sex (p=0.003), work 

experience (p=0.000), and physical activity (p=0.002) with musculoskeletal disorders. 

Cramer's V coefficient revealed a moderate influence of sex (V=0.314) and physical activity 

(V=0.367), while the applied force had a lower influence (V=0.212). In conclusion, the 

research confirms the existence of individual, occupational, and ergonomic factors related 

to musculoskeletal disorders in this population. These findings highlight the importance of 

implementing prevention programs, ergonomics, and promoting physical activity to reduce 

the incidence of these conditions and improve the well-being of firefighters. 

Keywords: Related factors, musculoskeletal disorders, ergonomics, firefighters. 
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Introducción 

Los trastornos musculoesqueléticos son afecciones que pueden originarse por 

diversas causas y suelen desarrollarse de manera lenta y progresiva, a menudo pasando 

desapercibidos en sus etapas iniciales. Con el tiempo, estas afecciones pueden intensificarse 

debido a la exposición constante a factores físicos y ergonómicos adversos. En el caso de los 

bomberos, las exigencias propias de su actividad laboral los exponen a situaciones extremas 

que incrementan el riesgo de padecer estos trastornos, afectando principalmente el cuello, la 

región dorsal, lumbar y los miembros inferiores. La naturaleza del trabajo que desempeñan 

está asociada a una carga física significativa, sumada a la presión continua por la atención 

de emergencias. Este contexto exige tanto al cuerpo como a la mente, lo que puede provocar 

daños en el sistema musculoesquelético. Esto no solo genera dolores intensos, sino que 

también puede ocasionar lesiones crónicas y discapacidades temporales o permanentes, 

afectando directamente el desempeño laboral y la calidad de vida de los bomberos. 

La presente investigación tiene como propósito identificar los factores relacionados 

con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima, durante el año 2024. A través del estudio se busca generar información 

relevante que permita comprender mejor la magnitud del problema, así como proponer 

medidas preventivas y correctivas que contribuyan a reducir la incidencia de estas 

afecciones. Resulta fundamental realizar este análisis, ya que las condiciones laborales y las 

características específicas de las tareas que desempeñan los bomberos los convierten en un 

grupo especialmente vulnerable a este tipo de trastornos. 

Para llevar a cabo esta investigación, se ha estructurado el estudio en cinco capítulos, 

los cuales ofrecen un desarrollo ordenado y detallado de cada aspecto abordado. En el primer 
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capítulo se plantea el estudio de la problemática, incluyendo la formulación del problema 

principal y los objetivos del estudio, tanto el general como los específicos. También se 

presentan las razones que justifican la investigación y las limitaciones encontradas en el 

proceso. El análisis de estos elementos permite contextualizar la importancia del problema 

y definir claramente el enfoque de la investigación. 

En el segundo capítulo se desarrolla el marco teórico, que comprende una revisión 

de los antecedentes relacionados con el tema, las bases teóricas que sustentan el estudio y la 

formulación de la hipótesis. Los antecedentes permiten identificar estudios previos y 

experiencias similares, mientras que las bases teóricas proporcionan el sustento científico 

necesario para comprender las causas, consecuencias y factores asociados a los trastornos 

musculoesqueléticos en el contexto específico de los bomberos. 

En el tercer capítulo se describe la metodología utilizada, especificando el tipo de 

estudio, la población y muestra seleccionadas, así como las técnicas e instrumentos 

empleados para la recolección de datos. Se detalla el proceso de recolección, haciendo 

énfasis en la rigurosidad metodológica y en la pertinencia de las herramientas utilizadas. 

Asimismo, se presenta el plan de procesamiento y análisis de datos, lo que asegura que los 

resultados obtenidos sean confiables y estén debidamente fundamentados. La metodología 

constituye un aspecto clave para garantizar la validez de los hallazgos y la calidad de la 

investigación. 

El cuarto capítulo está dedicado a la presentación y análisis de los resultados 

obtenidos. Se exponen de manera clara y precisa los hallazgos más relevantes, acompañados 

de su respectiva interpretación y discusión. El análisis se complementa con una comparación 

respecto a los antecedentes revisados, destacando similitudes, diferencias y posibles 
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explicaciones para los resultados obtenidos. Este proceso permite profundizar en la 

comprensión del problema y extraer conclusiones significativas que aporten nuevas 

perspectivas. 

Finalmente, en el quinto capítulo se presentan las conclusiones generales del estudio, 

las cuales resumen los principales hallazgos y responden a los objetivos planteados al inicio 

de la investigación. Además, se formulan recomendaciones específicas, orientadas a prevenir 

y mitigar la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos. Estas 

recomendaciones incluyen la implementación de medidas preventivas, intervenciones 

ergonómicas y estrategias de mejora de las condiciones laborales. El propósito de estas 

propuestas es contribuir al bienestar físico y mental de los bomberos, optimizando su 

desempeño y reduciendo el riesgo de lesiones. 

Para concluir, el documento incluye las referencias consultadas, que respaldan 

teóricamente cada una de las secciones de la investigación, y los anexos utilizados para la 

recolección de datos y otros elementos complementarios. Estos anexos ofrecen un soporte 

adicional que facilita la comprensión del estudio y garantiza la transparencia del proceso de 

investigación. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son enfermedades que afectan los 

músculos, huesos, tendones, ligamentos y articulaciones, y constituyen un desafío 

importante para la salud pública a nivel mundial. Estas afecciones son altamente prevalentes, 

impactando la calidad de vida de las personas al generar dolor, reducir la movilidad y, en 

casos más graves, causar discapacidad. Según datos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se estima que 1710 millones de personas en el mundo padecen algún tipo de 

trastorno musculoesquelético, siendo el dolor lumbar la causa más común, con 568 millones 

de casos registrados (1). 

Los trastornos musculoesqueléticos suelen provocar incomodidad, dolor y una 

disminución en la movilidad, lo que afecta directamente la capacidad de las personas para 

realizar sus actividades cotidianas, incluyendo su desempeño laboral. Esta conexión con la 

actividad laboral es significativa, ya que el esfuerzo físico, las posturas inadecuadas o los 

movimientos repetitivos pueden agravar los síntomas, derivando en complicaciones más 

severas. En este contexto, estos trastornos no solo impactan la salud física de los individuos, 

sino también su productividad y calidad de vida, convirtiéndose en un problema que exige 

atención tanto médica como preventiva en el entorno laboral (2). 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son la principal causa de incapacidad 

laboral, según la OMS. Estas afecciones afectan a más de 150 patologías del sistema 

locomotor y generan un impacto considerable en el ámbito laboral y social. Por ejemplo, en 

un estudio realizado en la provincia de Guayas, el 32.49% de los pacientes reportaron dolor 

articular, el 14.13% lumbalgia, el 13.73% patologías artrósicas y el 2.62% dorsalgia. 
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Además, se identificó que la prevalencia de estas alteraciones es mayor entre los trabajadores 

de 30 a 70 años, siendo las personas de 60 a 70 años el grupo más afectado (27.95% con 

dolor articular). Estos trastornos no solo disminuyen la productividad, sino que también 

representan un costo económico significativo debido al tiempo de incapacidad laboral que 

generan (3).  

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un problema importante de salud 

pública por su alta prevalencia y las múltiples consecuencias que generan en las personas y 

la sociedad. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), afectan a más de 1,710 

millones de personas, siendo la principal causa de discapacidad global y acumulando 

aproximadamente 149 millones de años vividos con discapacidad (AVAD). Estas 

afecciones, que incluyen desde dolores lumbares hasta artrosis, reducen la capacidad 

funcional de los individuos, limitando su productividad laboral y calidad de vida. Además, 

los TME están asociados a factores de riesgo ocupacionales como la manipulación de cargas, 

movimientos repetitivos y posturas forzadas, lo que aumenta su incidencia en la población 

trabajadora. Su impacto económico también es significativo, representando entre el 0.5% y 

el 2% del PIB en Europa debido a costos directos de atención médica e indirectos por pérdida 

de productividad (4). 

Los aspectos laborales pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos debido a la 

exposición prolongada a factores físicos, posturales y ergonómicos inadecuados. 

Actividades como la manipulación manual de cargas, movimientos repetitivos, posturas 

disfuncionales y la adopción de esfuerzos estáticos generan sobrecarga en músculos, 

articulaciones y tendones, provocando dolor, inflamación y pérdida de fuerza. En sectores 

como la metalurgia, el uso de herramientas vibratorias y la exposición a largas jornadas 

incrementan el riesgo de lesiones en áreas como muñecas, hombros y espalda. Estos factores, 
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agravados por condiciones laborales deficientes, afectan significativamente la salud y 

productividad de los trabajadores (5) 

Promover la ergonomía en el lugar de trabajo es esencial para proteger a los 

trabajadores y prevenir los trastornos musculoesqueléticos (TME), que representan una de 

las principales causas de discapacidad laboral. Esto implica diseñar espacios y tareas que 

reduzcan riesgos como posturas incómodas, movimientos repetitivos y levantamiento de 

cargas inadecuadas, tal como lo destacan estudios que correlacionan el riesgo ergonómico 

con la incidencia de TME. Implementar medidas ergonómicas no solo mejora la salud y el 

bienestar de los trabajadores, sino que también contribuye a una mayor productividad y a la 

reducción de costos asociados a ausencias laborales y tratamientos médicos (6). 

En el 2020 Armas y Chiriboga de España, mencionan afecciones los trastornos 

musculo esqueléticos desde siglos atrás y están asociados con la actividad física. Este es uno 

de los problemas más notables para la salud en el trabajo, tanto en los países desarrollados, 

como sub desarrollados, constituyendo actualmente el problema más frecuente en España, 

en las últimas décadas (7). 

En Latinoamérica varios países han reconocido la gran importancia de plantear los 

trastornos musculo esqueléticos, como problema de salud ocupacional, si bien las políticas 

pueden variar al igual que los requisitos de un país a otro, se promueve la promoción y la 

prevención de condiciones de trabajo seguro en general (8) 

En Ecuador en el 2020 se ejecutó la investigación que tuvo como título “Evaluación 

de riesgo ergonómico por postura forzadas en área de Fisioterapia del Hospital de 

Especialidades Carlos Andrade Marín”, el objetivo fue evaluar posturas forzadas y su nivel 

de riesgo, en el fisioterapeuta la rehabilitación y medicina física presentes en las actividades 
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laborales realizada por Morales X. Esta estuvo compuesta por 31 fisioterapeutas 

encuestados, donde 30 trabajadores mencionaron tener dolor en los últimos 12 meses (9). 

En Perú se demostró la asociación de trastornos musculo esquelético en la reiteración 

de horas y días de trabajo en área de transporte, áreas sanitarias y seguridad; así también en 

oficinas existen factores de riesgo ergonómico, también se ordena que dolor dorsal 14.29%, 

dolor cervical 39.68 y dolor lumbar 34.92 %. son las tres causas principales de dolor musculo 

esquelético correspondientes. De igual forma el 31% representan las enfermedades 

originadas por posturas forzadas y movimientos de las enfermedades comunicados por el 

Ministerio de Trabajo, en los últimos 5 años, se disponen para evaluar los factores asociados 

a trastornos musculo esqueléticos pocos estudios y al respecto no se encuentran registros ni 

publicaciones científicas (10). 

Los programas de prevención adecuados son muy escasos, y la ausencia de datos 

específicos y protocolos bien definidos para abordar estos problemas en la población de 

bomberos, contribuye al incremento de la prevalencia de estos trastornos. A pesar que 

existen de normativas laborales en salud ocupacional, la integración de políticas específicas 

de salud ocupacional dirigidas a la prevención de TME en bomberos sigue siendo 

insuficiente y requiere ser fortalecida mediante un enfoque integral que involucre la 

capacitación continua, la evaluación periódica de la salud y la implementación de estrategias 

preventivas adecuadas  

El ministerio de salud (Minsa) y El ministerio de trabajo y promoción del empleo, 

son las entidades responsables de establecer y promover la salud y seguridad ocupacional en 

el país. Por lo mencionado, surge la necesidad de investigar los factores asociados a 
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trastornos musculo esqueléticos en las personas debido a las consecuencias que implica el 

dolor en la calidad de vida de las personas. 

Cuando se realizaron los análisis en la compañía de bomberos Olaya 13, en el distrito 

de Chorrillos, se pudo identificar que las diferentes actividades que realiza el efectivo 

bombero en las emergencias son: manipulación de cargas, excesivos, posiciones forzadas, 

levantamiento de pesos, entrenamientos diarios, y más de las actividades propias de su pugna 

para cumplir con las actividades de apoyo, que son concluyentes para la formación de 

dolores musculares. 

Lo que indican los bomberos debido a las consecuencias que conlleva el dolor, inicia 

la necesidad de investigar los factores que relacionan al trastorno musculo esquelético en los 

bomberos d la compañía Olaya 13, en chorrillos, en el 2024. Esta información que resulte 

del presente trabajo de investigación puede ser de conveniencia e injertar como un relativo 

para la población en el Perú. Es importante para causar que se llegue una inversión eficiente 

por parte del estado, y poder contar con bomberos más aptos para la población del país. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima-2024? 
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1.2.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son los factores individuales relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

- 2024? 

b. ¿Cuáles son los factores ocupacionales relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

- 2024?  

c. ¿Cuáles son los factores ergonómicos relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

- 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar los factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima-2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

a. Identificar los factores individuales relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, 

Lima – 2024. 

b. Identificar los factores ocupacionales relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, 

Lima – 2024. 
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c. Determinar los factores ergonómicos relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, 

Lima – 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación se justificó por la necesidad de aportar evidencia clara sobre los 

factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos ocasionados por la interacción 

del trabajador con el entorno laboral. Se identificó que un alto porcentaje de bomberos estuvo 

constantemente expuesto a estos riesgos, lo que generó trastornos musculoesqueléticos que 

afectaron el correcto desempeño de la institución. La presente investigación contribuyó a 

reducir estos riesgos mediante la promoción de la conciencia sobre la adopción de posturas 

adecuadas y la correcta manipulación de cargas pesadas. 

Además, este estudio fue un aporte significativo para el incremento del conocimiento 

científico en el ámbito de la salud ocupacional. Proporcionó información que sirvió como 

base teórica para futuras investigaciones relacionadas con factores de riesgo y trastornos 

musculoesqueléticos, especialmente en bomberos. Dado que no existían estudios previos a 

nivel nacional sobre esta temática en los bomberos voluntarios de la Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, la investigación llenó este vacío, brindando datos valiosos para estudios 

posteriores. 
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1.4.2. Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, la investigación tuvo un enfoque correlacional 

que permitió analizar la relación entre las dos variables principales: factores relacionados y 

la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Para la recolección de datos, se utilizaron 

instrumentos validados, garantizando la confiabilidad y validez de los resultados. 

Este estudio generó una base de datos relevante sobre los niveles de malestar 

musculoesquelético que experimentaron los bomberos debido a las exigencias de su 

actividad diaria. La información obtenida puede ser utilizada en futuras investigaciones, 

fortaleciendo la validación de los instrumentos aplicados y sirviendo como referencia 

metodológica para otros estudios en este campo. 

1.4.3. Práctica 

En el plano práctico, la investigación se orientó a contribuir con soluciones efectivas 

para un problema real en la Compañía de Bomberos Olaya 13 de Chorrillos. Se esperaba que 

los resultados obtenidos impulsaran la creación de programas preventivos, especialmente en 

el ámbito de la ergonomía, y la adopción de medidas correctivas para reducir los factores de 

riesgo asociados a los trastornos musculoesqueléticos. 

Con el apoyo del personal de salud, los datos recolectados facilitaron la conexión con 

las áreas pertinentes para implementar estrategias de prevención y recuperación. Estas 

estrategias beneficiaron directamente a los bomberos, mejorando su bienestar físico y, como 

consecuencia, optimizando la calidad del servicio que ofrecen a la comunidad. La 

investigación también aportó a la definición de conceptos clave y al control de los factores 
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identificados, permitiendo la implementación de medidas preventivas y correctivas en el 

entorno laboral de los bomberos voluntarios 

1.5. Limitaciones de la tesis. 

Las limitaciones que se pudieron presentar durante el desarrollo de la investigación 

fueron información insuficiente en las bases de datos, los estudios centrados, sobre los 

trastornos musculo esqueléticos en bomberos voluntarios peruanos, la reiterada búsqueda de 

los jefes del servicio para solicitar autorización del campo de estudio y luego para 

posteriormente entreguen la carta de aceptación firmada. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Internacionales 

Inga en el 2020 (11) en su estudio tuvo como objetivo general "evaluar los riesgos 

oste musculoesqueléticos a los que se expone el personal de enfermería en el manejo de 

pacientes críticos". El estudio tuvo un diseño cuantitativo, descriptivo y correlacional. La 

muestra estuvo conformada por 20 participantes, y la recolección de datos se realizó 

mediante un cuestionario. Los resultados obtenidos mostraron una prevalencia del 100% de 

dolor en el último año a nivel de cuello, hombros, columna dorsal y muñecas, con menor 

frecuencia en codos y antebrazos. Las molestias más intensas se presentaron en el cuello y 

los hombros, con una intensidad de 4 y 5 en una escala de 5 puntos. Se concluyó que el 

personal de enfermería se encuentra en un nivel de riesgo ergonómico elevado, el cual se ha 

incrementado a raíz de la sobrecarga de trabajo generada por la pandemia. 

Palma, en el 2020 (12), tuvo como objetivo "medir el nivel de riesgo ergonómico por 

posturas forzadas y la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de 

enfermería". El estudio fue de tipo transversal, con un análisis detallado dirigido al personal 

de enfermería. Se utilizó el método REBA para determinar la magnitud de la amenaza 

ergonómica por posturas forzadas, y el cuestionario Nórdico de Kuorinka para verificar la 

presencia de síntomas musculoesqueléticos. Los resultados destacaron una mayor 

participación del género femenino (80%), con edades entre 36 y 50 años (70%). Durante el 

último año, las molestias más frecuentes ocurrieron en la región lumbar (60%) y en la nuca 

(30%). En el período más reciente, las molestias se presentaron con mayor intensidad en la 

zona lumbar (64%) y en la nuca (26%). El método REBA identificó dos actividades con un 
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nivel de riesgo ergonómico alto, lo que hace indispensable una intervención rápida. El 

trastorno musculoesquelético más común en el grupo de estudio se ubicó en la región 

cervical y lumbar, evidenciando un peligro ergonómico significativo asociado a las posturas 

forzadas. 

Zambrano en el 2020 (13) realizó un estudio titulado "Prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos y posturas forzadas en auxiliares de enfermería de centro obstétrico en 

un hospital público de Manta". El objetivo fue determinar la influencia de los trastornos 

musculoesqueléticos en auxiliares de un centro obstétrico. El estudio fue de tipo descriptivo 

y transversal, y la muestra estuvo conformada por 35 auxiliares de enfermería del área 

obstétrica. El instrumento utilizado para la recolección de datos fue el cuestionario Nórdico 

de Kuorinka. En sus conclusiones, determinó que los auxiliares de enfermería en el centro 

obstétrico presentan una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, afectando 

principalmente la zona lumbar, el cuello y los hombros. Estas molestias se originaron debido 

a la adopción de posturas forzadas durante la jornada laboral, especialmente al realizar 

actividades como la limpieza del área quirúrgica, el conteo de material blanco y el 

tratamiento de placenta. 

Celin, et al. (2020) (14) en su estudio tuvo como objetivo general "evaluar los riesgos 

oste musculoesqueléticos a los que se expone el personal de enfermería en el manejo de 

pacientes críticos". El estudio presentó un diseño cuantitativo, descriptivo y correlacional. 

La muestra estuvo conformada por 20 participantes, y la recolección de datos se realizó 

mediante un cuestionario. Los resultados mostraron una prevalencia del 100% de dolor en 

el último año, principalmente a nivel de cuello, hombros, columna dorsal y muñecas, y en 

menor porcentaje en codos y antebrazos. Las molestias más intensas se localizaron en el 

cuello y los hombros, con una intensidad de 4 y 5 en una escala de 5 puntos. Se concluyó 
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que el personal de enfermería se encuentra en un nivel de riesgo ergonómico elevado, riesgo 

que se incrementó debido a la sobrecarga de trabajo durante la pandemia. 

Pazarán en el 2021 (14) en México, ejecutaron un estudio con el objeto de examinar 

los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonómicos que debilitan a los 

trabajadores del molino de maíz. El estudio fue descriptivo, no experimental, la muestra 

conformada por 105 trabajadores. Se utilizaron dos instrumentos para evaluar las dos 

variables. Factor de riesgo ergonómico es la sobrecarga postural en el puesto de mezclador, 

refiriendo dolor en hombro derecho 73.4% espalda lumbar en 90%, y rodilla derecha 60% 

secundario a las posturas realizadas durante su evolución, entre presencia de dolor en espalda 

lumbar y factores de riesgo ergonómico. 

Nola Pender en (2022) (46) en su Teoría de la Promoción de la Salud está enfocada 

en cómo las personas pueden ser capacitados para tomar decisiones sobre su salud, a través 

de una mejor comprensión de los factores que afectan su bienestar, mientras que los 

Determinantes Sociales de la Salud proporcionan el contexto más amplio que puede facilitar 

o dificultar esa capacidad. Ambas teorías se complementan al reconocer que la salud no solo 

depende de las elecciones individuales, sino también de las circunstancias sociales y 

económicas. han sido fundamentales para transformar la atención sanitaria en general. Su 

enfoque en la prevención y la educación ha permitido a los profesionales de la salud mejorar 

la calidad de vida de sus pacientes y promover comunidades más saludables. Las políticas 

de salud pública se han beneficiado de la teoría de Pender. Su fuerza en la prevención y la 

promoción de la salud ha influido en crear programas y políticas que fomentan hábitos de 

vida saludables en la población general. 
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2.1.2. Nacionales 

Rodríguez Sagastegui M. en 2021 (15) realizó un trabajo cuyo propósito fue 

establecer la relación entre el riesgo ergonómico y los trastornos musculoesqueléticos (TME) 

en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo. El estudio 

fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 15 enfermeras, a quienes se les aplicaron dos instrumentos: una guía de 

observación sobre riesgo ergonómico y un cuestionario sobre trastornos 

musculoesqueléticos. Los resultados mostraron que el 60% de las participantes presentó un 

riesgo ergonómico alto, mientras que el 40% tuvo un riesgo muy alto. En cuanto a los TME, 

el 73.3% presentó un trastorno leve, y el 26.7%, uno moderado. Se concluyó que existe una 

relación significativa entre el riesgo ergonómico y la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos en el personal de enfermería. 

Nancy Becerra et al. en el 2020 (16) realizaron un estudio denominado "Trastornos 

musculoesqueléticos en trabajadores de transporte público de vehículos motorizados 

menores de Lima Norte". El objetivo fue determinar la frecuencia de los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) y sus factores asociados en trabajadores del servicio de 

transporte público de vehículos motorizados menores de Lima Norte. Se llevó a cabo un 

estudio cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal. La población de estudio estuvo 

constituida por 300 trabajadores del transporte público de vehículos motorizados menores 

que laboraban en los distritos de Los Olivos y Puente Piedra, pertenecientes a Lima Norte. 

Como instrumento de recolección de datos, se utilizó el cuestionario Nórdico. Los resultados 

indicaron que la edad promedio de los participantes fue de 35.6 años; el 94% eran de sexo 

masculino y el 61.7% tenían entre 21 y 39 años. En relación a la presencia de síntomas 

musculoesqueléticos, el dolor, las molestias y la incomodidad en la región lumbar y dorsal 
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fueron las más frecuentes, afectando al 82.7% y 68.3% de los participantes, respectivamente. 

Entre los trabajadores que presentaron dolor en la región lumbar, el 60.3% laboraba todos 

los días y el 46.2% trabajaba entre 12 y 14 horas diarias. Los autores concluyeron que existe 

una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, afectando principalmente las 

regiones lumbar y dorsal del cuerpo, y encontraron una asociación significativa entre los 

TME de la región lumbar con la frecuencia de días y horas de trabajo. 

Guevara en el 2021 (17) realizó un estudio titulado "Niveles de depresión en 

pacientes tratados por trastornos musculoesqueléticos crónicos en un Centro Médico de 

Terapia Física y Rehabilitación 2017-2018". La investigación tuvo como propósito general 

conocer los niveles de depresión en pacientes con TME crónico tratados en la institución de 

rehabilitación durante el 2016. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño no 

experimental, de nivel descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada 

por 366 pacientes atendidos en el centro médico de rehabilitación física. El estudio concluyó 

que predominan los niveles de depresión moderada en pacientes tratados en terapia física y 

rehabilitación por patologías musculoesqueléticas crónicas. 

Ramírez en el 2021 (18) realizó un estudio titulado "Factores de riesgo ergonómico 

que influyen en los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de una refinería en Lima 

- Perú 2017". El objetivo principal fue identificar los factores de riesgo ergonómico que 

influyen en los TME en los colaboradores del área administrativa de la refinería en Lima. La 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo, con un diseño transversal correlacional no 

experimental y de nivel relacional. La muestra estuvo conformada por 223 empleados, y se 

utilizó el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) para evaluar los riesgos 

ergonómicos. El estudio concluyó que existe una correlación significativa entre los 

trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonómicos presentes en los puestos 
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de trabajo analizados. Los autores recomendaron la implementación de acciones correctivas 

para disminuir la prevalencia de estas patologías. 

Orós en el 2020 (19) realizó el estudio titulado "Factores de riesgo ergonómico 

asociados a trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de áreas críticas pediátricas 

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ESSALUD - Callao 2020". El objetivo 

fue analizar la relación entre los factores de riesgo ergonómico y los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en las licenciadas en enfermería del área de UCI del Hospital 

Nacional del Callao durante el año 2020. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo 

básico y de nivel relacional, con un diseño correlacional, prospectivo y transversal. La 

muestra estuvo conformada por 32 profesionales de enfermería. La técnica de recolección 

de datos fue la encuesta, y los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nórdico de 

Trastornos Musculoesqueléticos y la observación directa a través del método REBA (Rapid 

Entire Body Assessment). La conclusión principal del estudio fue que existe una asociación 

significativa entre los factores de riesgo ergonómico y la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos en las enfermeras del área de cuidados críticos pediátricos. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Trastorno Musculo esquelético 

Esas son una alteracióne de la estructura del cuerpo dañándolo a una escala óseo 

muscular, lo que implica ligamentos y tendones incluyendo los sistemas nervioso y 

cardiovascular, estas se originan en el área de trabajo sobre condiciones tanto físicas como 

psicosociales que no son adecuadas para el bienestar de las personas. Estos trastornos afectan 

a la espalda tanto en la zona lumbar, los hombros, y extremidades superiores (20). 
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Estas afecciones físicas tienen un alto grado de efecto del sistema locomotor, 

muscular, óseo, nervioso, abarcando tendones y articulaciones los que se vinculan con las 

actividades y las condiciones que se ofrecen en el trabajo. Debemos mencionar que los 

trastornos musculo esqueléticos son producidos por condiciones físicas propias del sujeto 

como malformaciones al nacer, enfermedades degenerativas desordenes hormonales, entre 

otros, que afectan a la estructura normal de cuerpo y tiene que adoptar posiciones que 

afectan, presionan y dañan las articulaciones y la zona de la espalda (21). 

Los trastornos musculoesqueléticos se conceptualizan como una entidad nosológica 

que afecta músculos, nervios, articulaciones, cartílagos, tendones y ligamentos, 

manifestándose en forma puntual, sistemática o crónica. Según Martins et al. (22), su 

etiología puede ser tanto genética como adquirida, y están condicionados por factores físicos, 

psicológicos, sociales y ambientales que determinan su prevalencia y severidad. En 

adolescentes, estos trastornos suelen estar asociados a hábitos posturales, carga excesiva de 

mochilas, sedentarismo, y la exposición prolongada a tecnologías, factores que impactan 

negativamente en la calidad de vida y en la capacidad funcional de los individuos. La 

investigación en este ámbito ha identificado la multicausalidad como un desafío, requiriendo 

estrategias de prevención y readaptación interdisciplinarias que mitiguen sus efectos y 

promuevan un funcionamiento musculoesquelético óptimo. 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se definen como lesiones que afectan las 

diversas estructuras del sistema musculoesquelético, incluyendo músculos, tendones, 

ligamentos, articulaciones y estructuras de soporte. Según Vargas et al. (23), estos trastornos 

son altamente prevalentes en profesiones que requieren movimientos repetitivos, posturas 

estáticas o uso prolongado de herramientas específicas, como los profesionales de la 

odontología. Factores como el género, las condiciones de trabajo y las posturas ergonómicas 
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inadecuadas desempeñan un papel importante en la manifestación y severidad de estos 

síntomas, destacando la importancia de su estudio y prevención en entornos académicos y 

profesionales. Además, los TME no solo afectan la calidad de vida de quienes los padecen, 

sino que también pueden limitar significativamente su capacidad laboral y académica, 

generando una necesidad urgente de estrategias de intervención ergonómica y de 

concienciación sobre su impacto. 

2.2.2 Tipos de lesiones vinculadas con la aparición de trastorno musculo esqueléticos:  

a. Lesiones agudas: están causadas por un esfuerzo breve e intenso como el desgarro de 

un músculo al levantar mucho peso. 

b. Lesiones crónicas: son efecto de un esfuerzo permanente y originan un dolor y un 

desorden crecientes, como la rotura de los ligamentos por repetidos esfuerzos como 

la Teno sinovitis. 

Asimismo, estas pueden ser: 

a. Patología del manguito rotador 

El manguito rotador está compuesto por un grupo de músculos y tendones que rodean 

la articulación del hombro, cuya función principal es estabilizar la cabeza del húmero en la 

cavidad glenoidea del omóplato. Cuando se presenta una lesión en esta estructura, suele 

manifestarse como un dolor sordo en el hombro que se intensifica al realizar ciertas 

actividades o al descansar sobre el lado afectado. Estas lesiones son comunes en personas 

que realizan movimientos repetitivos, ya sea en trabajos manuales como carpintería y 

pintura, o en deportes que demandan una alta exigencia del hombro, como el tenis o la 

natación. Entre las patologías asociadas al manguito rotador se encuentran la tendinitis, las 
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roturas parciales o totales, y la bursitis subacromial. El tratamiento puede incluir fisioterapia, 

medicamentos antiinflamatorios, y en casos graves, cirugía (24). 

La patología del manguito rotador, según Penas et al. (25), constituye una de las 

principales causas de dolor y disfunción en el hombro, siendo altamente prevalente en la 

población general y especialmente en mayores de 50 años. Se caracteriza por la degeneración 

progresiva de los tendones debido a factores como el envejecimiento, la morfología 

anatómica, la sobrecarga mecánica y ciertas condiciones metabólicas o hábitos de vida. La 

literatura también resalta que esta lesión puede tener un origen traumático o degenerativo, 

predominando este último como resultado de cambios estructurales y funcionales en los 

tejidos afectados. La comprensión de los factores de riesgo asociados con esta patología es 

esencial para desarrollar estrategias de prevención, diagnóstico temprano y manejo 

adecuado, dadas sus implicancias en la calidad de vida y funcionalidad del paciente. 

b. Tenosinovitis:  

La tenosinovitis se refiere a la inflamación de la vaina sinovial que recubre un tendón, 

generalmente causada por uso excesivo, movimientos repetitivos o procesos degenerativos. 

Una forma común de tenosinovitis es la tendinitis, que se caracteriza por inflamación del 

tendón, dolor al movimiento y sensibilidad al tacto. En casos severos, pueden formarse 

cicatrices que restringen el movimiento, causando dolor crónico y rigidez articular. Entre los 

síntomas más comunes están el dolor localizado, la hinchazón y la disminución de la 

funcionalidad. El tratamiento inicial suele incluir reposo, aplicación de antiinflamatorios, y 

en ocasiones, inmovilización. En casos crónicos, podría ser necesario un tratamiento 

quirúrgico para liberar el tendón afectado (26). 
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La tenosinovitis, según Copo et al. (27), se define como una inflamación de los 

tendones y su vaina sinovial, lo cual genera dolor, rigidez y disminución de la funcionalidad 

en las extremidades afectadas. Esta patología es particularmente prevalente en personas que 

realizan movimientos repetitivos o esfuerzos físicos intensos, como sucede en determinados 

entornos laborales. La literatura especializada enfatiza que el origen de la tenosinovitis puede 

estar relacionado tanto con lesiones agudas como con la sobrecarga crónica, haciendo 

hincapié en la importancia de intervenciones terapéuticas específicas para abordar los 

síntomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

c. Tendinitis 

La tendinitis es una inflamación del tendón que puede afectar diversas áreas del 

cuerpo, siendo las más comunes el codo, el talón (tendón de Aquiles), la muñeca y el hombro. 

Las principales causas incluyen actividades repetitivas, esfuerzos intensos, o movimientos 

inadecuados que sobrecargan los tendones. Esta afección se caracteriza por dolor, rigidez y, 

en ocasiones, hinchazón en el área afectada. El tratamiento generalmente incluye reposo, 

compresas frías, fisioterapia y antiinflamatorios. En casos graves, podría ser necesaria una 

intervención quirúrgica para reparar el tendón (28). 

La tendinitis se define como la inflamación de un tendón, generalmente causada por 

el sobreuso, traumatismos o posturas inadecuadas durante actividades físicas. Según Águila 

et al. (29), esta condición afecta con frecuencia a articulaciones sometidas a movimientos 

repetitivos, como el hombro y la rodilla, y puede estar asociada a micro traumas 

acumulativos que generan dolor, limitación funcional y, en casos graves, degeneración del 

tejido. La evaluación de la tendinitis, apoyada en herramientas como la ecografía, permite 
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no solo confirmar el diagnóstico, sino también planificar estrategias terapéuticas eficaces 

orientadas a la recuperación del paciente y la prevención de recurrencias. 

d. El Síndrome del túnel carpiano 

Este síndrome ocurre debido a la compresión del nervio mediano en el túnel carpiano, 

una estructura estrecha en la muñeca. Es una condición frecuente en personas que realizan 

movimientos repetitivos con las manos, como mecanografía o trabajos manuales finos. Los 

síntomas incluyen hormigueo, entumecimiento, debilidad y, en casos avanzados, daño 

muscular en los dedos y la mano. El diagnóstico temprano es esencial para evitar daño 

permanente. Los tratamientos van desde el uso de férulas, fisioterapia y antiinflamatorios 

hasta cirugía para liberar la presión en el nervio (30). 

El síndrome del túnel carpiano (STC), según Hernández et al. (31), es una neuropatía 

por compresión que afecta al nervio mediano en la muñeca, siendo una de las neuropatías de 

atrapamiento más comunes. Este síndrome es especialmente prevalente entre personas que 

realizan movimientos repetitivos o trabajos con alta exigencia ergonómica. Su diagnóstico 

clínico se basa en la identificación de síntomas como dolor, parestesias y debilidad motora 

en los dedos afectados, los cuales impactan significativamente en la calidad de vida y en la 

funcionalidad del paciente. Además, el STC ha sido reconocido como enfermedad 

profesional en algunos países, destacando su relevancia en el ámbito laboral y los costos 

asociados a su manejo y tratamiento. 

e. Síndrome del túnel cubital. 

El síndrome del túnel cubital se produce por la compresión del nervio cubital a nivel 

del codo. Los síntomas incluyen entumecimiento y hormigueo en el dedo anular y el 
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meñique, debilidad en la mano y dolor en el codo. En casos crónicos, se pueden desarrollar 

deformidades en garra de la mano, atrofia muscular y pérdida significativa de fuerza en el 

agarre y la pinza. Los factores de riesgo incluyen movimientos repetitivos del codo o apoyo 

prolongado sobre este. El tratamiento incluye modificaciones ergonómicas, férulas, 

fisioterapia, y en casos severos, cirugía para descomprimir el nervio cubital (32). 

f. Lumbalgia o lumbago 

La lumbalgia es una de las afecciones musculoesqueléticas más comunes, 

caracterizada por dolor localizado en la región lumbar. Este dolor puede estar asociado con 

espasmos musculares que restringen el flujo sanguíneo hacia los tejidos afectados, 

exacerbando la sintomatología. Es frecuente en personas expuestas a esfuerzos físicos 

intensos, como levantamiento de cargas repetitivo, y en aquellas que mantienen posturas 

inadecuadas por tiempos prolongados. La lumbalgia puede clasificarse como aguda o 

crónica, dependiendo de su duración. El tratamiento incluye reposo, ejercicios específicos 

de fortalecimiento y estiramiento, fisioterapia y, en casos graves, intervenciones quirúrgicas 

para corregir alteraciones estructurales (33) 

2.2.3. Factores relacionados a trastornos musculo-esqueléticos 

Los trastornos musculoesqueléticos son alteraciones que afectan músculos, tendones, 

ligamentos, articulaciones, nervios y estructuras relacionadas. Su aparición está influenciada 

por diversos factores, entre los que destacan (34) 

a. Posturas forzadas:  

Las posturas forzadas son una de las principales causas de los trastornos 

musculoesqueléticos. Estas posiciones corporales, mantenidas de manera 
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prolongada, generan una carga excesiva en los músculos, tendones y articulaciones. 

Situaciones como sostener una carga estática, trabajar con las articulaciones en 

ángulos extremos o realizar tareas repetidas por encima de la cabeza pueden provocar 

inflamación, dolor y desgaste articular. Este tipo de posturas es común en 

ocupaciones que exigen inclinaciones constantes, posturas arrodilladas o tareas 

realizadas por largos períodos sin descanso. La ergonomía adecuada, el diseño de 

espacios de trabajo más eficientes y la implementación de descansos regulares son 

estrategias clave para prevenir estas afecciones (35). 

b. Manipulación manual de cargas:  

Otro factor de riesgo significativo es la manipulación manual de cargas, que abarca 

actividades como levantar, empujar, arrastrar o sostener objetos. Estas tareas pueden 

dañar la región dorso-lumbar, especialmente si las cargas son demasiado pesadas, se 

manipulan de manera incorrecta o las condiciones ergonómicas del entorno no son 

adecuadas. Los movimientos inadecuados, como flexionar la espalda en lugar de las 

piernas, aumentan el riesgo de lesiones. Las organizaciones deben priorizar la 

capacitación en técnicas de levantamiento seguro, el uso de equipos de ayuda 

mecánica y la planificación de tareas para minimizar el impacto físico en los 

trabajadores (34). 

c. Esfuerzo:  

El esfuerzo físico excesivo también es un factor determinante en la aparición de 

trastornos musculoesqueléticos. Este tipo de esfuerzo incluye la aplicación de fuerza 

física que excede los límites tolerables del cuerpo, como levantar objetos pesados 

repetidamente, empujar con demasiada intensidad o realizar movimientos bruscos. 

Estas actividades pueden provocar desde lesiones agudas, como esguinces o 
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distensiones, hasta problemas crónicos, como lumbalgia o tendinopatías. Establecer 

límites de carga adecuados, fomentar el fortalecimiento físico y proporcionar pausas 

activas son medidas fundamentales para mitigar este riesgo (36). 

d. Movimientos repetitivos:  

Finalmente, los movimientos repetitivos son un factor crítico en el desarrollo de estas 

patologías. La ejecución continua de una misma acción, involucrando grupos 

musculares específicos, puede generar un estrés acumulativo en los tejidos afectados. 

Esto se traduce en condiciones como el síndrome del túnel carpiano, tendinitis o 

incluso debilidad muscular progresiva. Sectores como la manufactura, la 

construcción y actividades relacionadas con herramientas manuales están 

particularmente expuestos. La implementación de rotaciones en las tareas, el diseño 

ergonómico de herramientas y la promoción de ejercicios de recuperación son 

esenciales para reducir la incidencia de lesiones por sobreuso (37). 

2.2.4. Métodos para evaluar los síntomas músculo-esqueléticos. 

a. Cuestionario Nórdico. 

El Cuestionario Nórdico es una herramienta desarrollada en 1987 con el propósito 

de identificar síntomas musculoesqueléticos en diferentes grupos ocupacionales. Su creación 

responde a la necesidad de una metodología estándar que permita evaluar de manera 

sistemática la prevalencia de molestias musculares y esqueléticas entre trabajadores de 

distintas áreas económicas. Este cuestionario se ha consolidado como un instrumento de 

referencia a nivel internacional debido a su capacidad para detectar signos tempranos de 

disfunción musculoesquelética (6). 
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Una de las principales fortalezas del Cuestionario Nórdico radica en su enfoque 

preventivo. Está diseñado para identificar áreas del cuerpo con signos o sintomatología 

incipiente que aún no han evolucionado hacia patologías graves ni han requerido atención 

médica. Esto permite una intervención temprana, abordando las molestias antes de que se 

conviertan en problemas de salud significativos. Su capacidad para valorar de manera 

proactiva el grado de compromiso musculoesquelético facilita la implementación de 

actividades de prevención, como ajustes ergonómicos o programas de fortalecimiento físico 

(38). 

La administración del cuestionario es flexible y puede realizarse a través de 

entrevistas o mediante su llenado por los propios trabajadores. Esto lo convierte en una 

herramienta accesible y aplicable en una amplia gama de contextos laborales. Su uso no solo 

contribuye al diagnóstico temprano, sino que también es una base para la planificación de 

intervenciones dirigidas a reducir el impacto de los trastornos musculoesqueléticos en la 

fuerza laboral (39). 

b. Método REBA 

El Rapid Entire Body Assessment (REBA), o Evaluación Rápida de Cuerpo 

Completo, es un método de alta sensibilidad diseñado para la evaluación postural en el 

ámbito laboral. Este método fue desarrollado para abordar la complejidad de la carga física 

asociada con las posturas adoptadas durante el trabajo. A diferencia de otros sistemas de 

evaluación, el REBA es especialmente eficaz para analizar posturas tanto dinámicas como 

estáticas, proporcionando un análisis integral de la interacción entre el trabajador, la carga 

manipulada y el entorno laboral. 
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El REBA evalúa de manera específica las extremidades superiores y otras partes del 

cuerpo mediante un enfoque segmentado. Esto significa que divide el cuerpo en diferentes 

regiones, calificándolas individualmente con respecto a los planos de movimiento. De esta 

manera, se logra un análisis detallado de los riesgos asociados con posturas específicas. La 

sensibilidad del método permite identificar con precisión las posturas que representan un 

mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos (35). 

Los propósitos de este método son (40): 

− Proveer un análisis detallado del riesgo postural en una amplia variedad de 

actividades laborales, considerando tanto las posturas dinámicas como las estáticas. 

− Segmentar el cuerpo en diferentes regiones para evaluar los riesgos de manera 

individualizada, lo que permite identificar áreas críticas en las que se requiere 

intervención. 

− Analizar la interacción entre el individuo y la carga manipulada, destacando la 

importancia de esta relación en el manejo seguro de las tareas. Aunque en muchas 

ocasiones las cargas no se manipulan directamente con las manos, su influencia sobre 

el equilibrio y la postura del cuerpo completo es significativa. 

El método REBA es especialmente valioso en sectores como la manufactura, la 

construcción y la logística, donde las tareas laborales frecuentemente implican posturas 

forzadas, manipulación manual de cargas y esfuerzo físico excesivo. Su aplicación no solo 

contribuye a la prevención de lesiones, sino que también mejora la seguridad y la eficiencia 

en el lugar de trabajo. Además, al ser un sistema sistemático y adaptable, es ideal para 

integrarse en auditorías ergonómicas y programas de salud ocupacional (41). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Existen factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima-2024. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

a. Existen factores individuales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en 

los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

b. Existen factores ocupacionales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos 

en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

c. Existen factores ergonómicos relacionados con los trastornos musculoesqueléticos 

en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método de investigación empleado fue el método hipotético-deductivo, 

considerado como la base del pensamiento científico. Este método comenzó con la 

observación detallada de la realidad, lo que permitió identificar el problema de estudio y 

formular una hipótesis para explicarlo. Posteriormente, se realizaron análisis y 

procedimientos orientados a obtener resultados generales, los cuales fueron contrastados con 

observaciones específicas para verificar la hipótesis planteada. Finalmente, la hipótesis fue 

evaluada y comparada con la experiencia y los datos obtenidos durante la investigación, lo 

que permitió determinar su validez y fiabilidad. Este enfoque permitió seguir un proceso 

estructurado que favoreció la obtención de resultados precisos y fundamentados (42). 

3.2. Enfoque investigativo 

El presente estudio utilizó un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recolección 

de datos medibles que permitieron un análisis estadístico riguroso. Este enfoque facilitó la 

descripción, comparación y establecimiento de relaciones entre las variables estudiadas. 

Además, el uso de técnicas cuantitativas contribuyó a garantizar la objetividad y precisión 

en la interpretación de los resultados, proporcionando una base sólida para la formulación 

de conclusiones (42). 

3.3.  Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo Aplicada, el diseño que se utilizó para el desarrollo del 

estudio fue no experimental, descriptivo de tipo correlacional, de corte transversal; pues se 
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estableció la relación no causal entre las variables factores de riesgo y factores músculo 

esqueléticos, que presentan los bomberos voluntarios de la compañía Olaya 13 de Chorrillos 

(43). 

3.4. Diseño de la investigación 

El estudio utilizó un diseño no experimental, lo que significa que no se realizó 

manipulación de las variables, sino que se observó y analizó la realidad tal como se presentó 

en el entorno natural de los participantes. En este caso, los factores de riesgo ergonómico y 

las lesiones musculoesqueléticas fueron identificados y descritos sin intervención directa del 

investigador, lo que permitió una mayor objetividad en la obtención de los datos. 

El diseño fue de tipo transversal, lo que implica que la recolección de datos se realizó 

en un solo momento del tiempo, proporcionando una visión global y actual del fenómeno 

estudiado durante ese periodo específico. Este tipo de diseño resulta adecuado para estudios 

descriptivos y correlacionales, ya que permite identificar la prevalencia de las variables en 

un momento dado y establecer relaciones entre ellas. 

La investigación fue de tipo correlacional, ya que tuvo como objetivo principal 

analizar la relación entre las variables estudiadas: los factores de riesgo ergonómico y las 

lesiones musculoesqueléticas. Se buscó identificar la existencia de asociaciones 

significativas entre estas variables, sin establecer una relación de causa-efecto directa. El 

propósito fue determinar si la presencia de ciertos factores de riesgo estaba vinculada con 

una mayor frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en los bomberos voluntarios de la 

Compañía Olaya 13 de Chorrillos. 
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El enfoque correlacional permitió describir el grado y el tipo de relación existente 

entre las variables, proporcionando información clave para la comprensión del problema. 

Este tipo de análisis es fundamental en el ámbito de la salud ocupacional, ya que ayuda a 

identificar posibles factores de riesgo que podrían ser intervenidos en el futuro para reducir 

la incidencia de lesiones y mejorar las condiciones laborales de los trabajadores (42). 

Se esquematiza de la siguiente manera: 

 

Donde: 

M = Muestra. 

Ox = Factores asociados 

Oy = Trastornos musculo esqueléticos r = Relación entre las variables 

3.5. Población, muestra y muestreo 

a. Población: 

El término población hace referencia al conjunto de elementos o casos que son objeto 

de investigación y que cumplen con ciertos criterios específicos. Los resultados obtenidos a 

partir del análisis de esta población pueden ser generalizados a todo el grupo estudiado. 
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En esta investigación, la población estuvo conformada por los bomberos voluntarios 

de la Compañía Olaya 13, ubicada en el distrito de Chorrillos, Lima. La población total fue 

de 120 bomberos voluntarios, incluyendo pilotos rentados que también realizan labores en 

la compañía. Todos los participantes fueron seleccionados de acuerdo con criterios 

específicos de inclusión y exclusión, garantizando la pertinencia de los datos recolectados. 

b. Muestra: 

Se encuestó a la totalidad de la población disponible, dado que existía la posibilidad 

de recopilar datos de todos los integrantes del grupo de estudio. Este enfoque se adoptó con 

el fin de reducir el margen de error y obtener resultados más representativos. 

La muestra del estudio estuvo conformada por los 120 bomberos voluntarios que 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión establecidos para la investigación. De 

esta manera, se garantizó la participación de todos los individuos relevantes para el estudio. 

c. El muestreo: 

No se realizó muestreo debido que se trabajó con el número total de 120 bomberos. 

d. Número de muestra final (n): 

La muestra final estuvo constituida por 120 bomberos voluntarios de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima, durante el año 2024, siendo este muestra censal 

e. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 
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− Bomberos voluntarios de ambos sexos, de 18 años en adelante, que aceptaron 

participar voluntariamente en el estudio. 

− Bomberos voluntarios que se encontraban en actividad en la Compañía de 

Bomberos Olaya 13 del distrito de Chorrillos. 

− Bomberos que desempeñaban ocupaciones de riesgo, tales como conductores 

de vehículos de emergencia, médicos, enfermeros(as) y bomberos que 

realizaban labores administrativas. 

Criterios de exclusión 

− Bomberos que se encontraban en tratamiento por un trastorno 

musculoesquelético al momento de la investigación. 

− Bomberos que no tenían conocimientos básicos de tecnología o no podían 

completar encuestas virtuales. 

− Bomberos con alguna enfermedad de riesgo que pudiera comprometer su 

participación en el estudio. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa (nivele o 

rango 

V1 Factores 

relacionados 

Determinantes de 

características 

individuales a nivel 

estructural y 

funcional. 

La posición 

tiene que ver 

con la 

seguridad 

operacional en 

un Sistema de 

trabajo. 

Factores 

individuales 

Sexo Nominal Femenino/Masculino 

Edad Ordinal 

Menos de 25 años  

25 a 45 años 

 46 años a mas 

Tiempo de trabajo Ordinal 

10-20 horas semanales.  

21-30 horas semanales.   

Más de 30 horas semanales. 

Estado Civil Nominal 

Soltera  

Casada 

Viuda 

Divorciada. 

Factores 

ocupacionales 

Capacitaciones Nominal Si/ No 

Experiencia Ordinal 

Menor a 2 años. 

 2 a 10 años  

Mayor de 10 años 

Actividad física Nominal Si/ No 

Formación Nominal Si/ No 

Factores 

Ergonómicos 

Movimientos 

Repetitivos 

Fuerza  

Postura 

Ordinal 

Alto (17 a 24 puntos)  

Medio (8 a 16 puntos)  

Bajo (0 a 7 puntos) 
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Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala valorativa 

(nivele o rango 

V2 Trastornos 

Musculoesqueléticos 

Es un conjunto de 

enfermedades, 

inflamatorias y 

degenerativas que 

perjudican a los 

músculos, tendones, 

ligamento s, 

articulaciones y 

demás nervios 

periféricos. 

Diagnóstico 

confirmado s 

por 

especialices 

de neurología 

reumatología 

y/o medicina 

física y 

rehabilitación 

traumatología, 

neurocirugía, 

a través de 

evaluación 

clínica y 

estudios de 

imagen. 

Cervicalgia 

Inflamación del 

Tendón del mango 

rotatorio del hombro  

Síntoma clavicular  

Síntoma cervical por 

tensiones 

Ordinal 

Leve (1 a 39 puntos)  

Moderado (40 a 80 

puntos)  

Severo (81 a 120 

puntos) 

Lumbalgia 
Causales  

Signos y síntomas 
Ordinal 

Dorsalgia 

Dolor  

Rigidez muscular  

Patología dorso 

lumbar 

Ordinal 

Traumatismo 

mano 

muñeca 

Tendinitis   

Tenosinovitis   

Dedo en gatillo  

Síndrome del túnel 

carpiano 

Ordinal 

Traumatismo 

Codo, brazo 

Epicondilitis  

Síndrome del    

pronador redondo 

Síndrome del túnel  

cubital 

Ordinal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

a. Variable: Factores Relacionados  

La técnica empleada fue la encuesta dirigida, aplicada a través de un cuestionario cuyo 

propósito fue obtener información mediante el almacenamiento de datos. El análisis e 

interpretación de estos datos permitieron identificar los factores relacionados con el estudio en 

los bomberos voluntarios de la Compañía Olaya 13 del distrito de Chorrillos, que cumplieron 

con los criterios de inclusión. El cuestionario permitió detectar trastornos musculoesqueléticos 

y recolectar información sobre fatiga y dolor en diversas áreas corporales. 

El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, que se desarrolló con una serie 

de preguntas predeterminadas y ordenadas de manera consistente. Las respuestas fueron 

registradas a medida que se desarrollaba la encuesta, asegurando la uniformidad en la 

recolección de datos. La técnica de la encuesta fue utilizada para ambas variables del estudio, 

proporcionando datos cuantificables y sistemáticos (42).  

b. Variable: Trastornos Musculo esqueléticos 

La técnica utilizada para medir esta variable fue la encuesta. 

El instrumento aplicado fue un cuestionario adaptado del estudio de Arteaga (44), el cual 

constaba de cinco magnitudes principales: Cervicalgia (5 ítems), Dorsalgia (6 ítems), Lumbalgia 
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(5 ítems), Traumatismos específicos en muñeca y mano (5 ítems), Traumatismos específicos en 

codo y brazo (3 ítems) 

El instrumento fue medido mediante una escala de Likert, que incluyó cinco opciones 

de respuesta: "Siempre", "Casi siempre", "A veces", "Casi nunca" y "Nunca". Las opciones 

"Siempre" y "Casi siempre" representaron un valor positivo, indicando la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos. La opción "A veces" fue considerada un valor neutro, reflejando la 

aparición ocasional de síntomas musculoesqueléticos, mientras que las opciones "Casi nunca" 

y "Nunca" fueron consideradas valores negativos, indicando ausencia de síntomas (41). 

3.7.2  Descripción 

a. Variable: Factores Relacionados  

− Validez: para que estableciera la validez del instrumento fue sometió al “juicio 

de expertos” aplicado en Tacna- Perú 2019. 

− Fiabilidad: Valor de alfa de Cronbach 0.741. 

− Tiempo de llenado: 30 minutos 

− Número de ítems: Cada una de las preguntas con respuestas con respuestas de 

NO y SI, el consta de un nivel de aplicación para respuesta negativa (NO) se le 

concederá una puntuación de 1 y la respuesta positiva (SI) se le aaplico su 

puntuación de 2. Si todas las respuestas son positivas se logrará una puntación 

de 28 categorizándose como riesgo ergonómico bajo de 0-7, riesgo ergonómico 

medio 8- 16 y riesgo ergonómico alto 17- 24. 
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− Dimensiones: Factores individuales: (Sexo, Edad, Estado civil), Factores 

ocupacionales: (Tiempo de trabajo, Grado de instrucción, Grado bombero, Años 

de servicio), Factores ergonómicos: (Posturas forzadas, Movimientos repetitivos, 

Fuerza)  

− Alternativas de respuesta: Si, No. 

− Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo. 

b. Variable: Trastornos Musculo esqueléticos 

− Validez: El cuestionario creado y validado por Santamaría, R; para que 

establezca la validez del instrumento fue sometió al “juicio de expertos” en Lima-

Perú en el año 2018, de donde se ampara las excelentes posesiones del 

cuestionario. 

− Población: En la Compañía de bomberos Olaya 13 en el distrito de Chorrillos 

− Tiempo: 30 minutos 

− Momento: Antes de entrar a consulta. 

− Lugar: En la Compañía de bomberos Olaya 13 en el distrito de Chorrillos. 

− Fiabilidad: valor de alfa de Cronbach de 0.981 dando fiabilidad del instrumento. 

− Tiempo de llenado: 30 minutos 
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− Número de ítems: se designó las puntuaciones: Nunca (1), Casi nunca (2), A 

veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5), categorizándose como leve de 24 a 39 

puntos, Moderado de 40 a 80 puntos, severo de 81 a 120 puntos (41). 

− Dimensiones: Cervicalgia (Inflamación del Tendón del mango rotatorio del 

hombro, Síntomas, clavicular Síntoma cervical por tensiones). Dorsalgia 

(Flexión Extensión rotación-inclinación lateral de segmento corporal (cuello, 

tronco extremidades superiores e inferiores) realizadas por el trabajador). 

Lumbalgia (rotación-inclinación lateral de segmento corporal (cuello, tronco 

extremidades superiores e inferiores) realizadas por el trabajador). Traumatismo 

especifico en mano y muñeca (Tendinitis, Teno sinovitis, Dedo en gatillo, 

Síndrome del túnel carpiano). Traumatismos específicos en brazo y codo 

(Epicondilitis, Síndrome del pronador redondo, Síndrome del túnel cubital) 

− Alternativas de respuesta: Si o No 

− Baremos (niveles, grados) de la variable: leve, moderado y severo. 

3.7.3. Validación 

En este caso, los instrumentos fueron previamente validados por sus respectivos autores 

a través de juicios de expertos, por lo que no fue necesario realizar una nueva validación. La 

presente investigación utilizó instrumentos diseñados por la autora Diana Vargas y 

posteriormente modificados por Chambilla (45). Para establecer la validez del instrumento, este 

fue sometido a juicio de expertos en Tacna, Perú, en el año 2019. El principal instrumento 

utilizado fue el denominado "Instrumento sobre Alteraciones Musculoesqueléticas". 
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Para la recolección de datos, se abordó al personal conformado por bomberos 

voluntarios. Se citó a los participantes en la sala de espera de la Compañía de Bomberos Olaya 

13, en el distrito de Chorrillos, donde se les explicó el propósito de la investigación y el tema 

específico que se iba a tratar. A cada bombero que aceptó participar se le entregó un 

consentimiento informado, en el cual se describieron los objetivos del estudio, asegurando que 

comprendieran su participación voluntaria y confidencialidad. 

La toma de información se realizó en sesiones individuales, siguiendo el cronograma 

establecido. La recolección de datos se llevó a cabo durante un periodo de 30 días, asegurando 

la participación de todos los voluntarios disponibles y garantizando la calidad y 

representatividad de los datos obtenidos. 

Se comprobó que los instrumentos utilizados eran pertinentes para los objetivos 

planteados en el estudio. La validación fue llevada a cabo por cinco académicos universitarios, 

todos ellos especialistas y autoridades reconocidas en el campo de la salud ocupacional y 

ergonomía, lo que otorgó mayor rigor al proceso de validación. 

Asimismo, se hizo referencia a la validación previa del cuestionario por parte de 

Sandoval Mendoza C. (46) quien realizó un proceso de validación similar en su tesis titulada 

"Factores asociados en la automedicación de usuarios que acuden a establecimientos 

farmacéuticos de Santa Clara, Ate – 2017". Este antecedente sirvió como respaldo adicional 

para la validez y confiabilidad del instrumento aplicado en esta investigación. 



42 

3.7.4  Confiabilidad 

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional 

se calculó la confiabilidad del instrumento considerando las preguntas estructuradas. 

En el caso de la variable factores relacionados, se evaluó los ítems de la dimensión 

factores ergonómicos, para ello se utilizó el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) debido a 

que los 14 ítems están medidas en escala dicotómica (Si/no). En cuanto a la variable trastornos 

musculo esqueléticos, se consideró los 24 ítems que están medidas en escala Likert de 1 a 5, 

además, se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach.  

Se utilizó una muestra piloto de 20 bomberos, a quienes se aplicó los cuestionarios del 

estudio. 

Tabla 1   

Análisis de fiabilidad de la dimensión factores ergonómicos y la variable trastornos musculo 

esqueléticos 

Dimensión / variable KR-20 / Alfa de Cronbach N de ítems 

Factores ergonómicos .777 14 

Trastornos Musculo Esqueléticos .964 24 

En la tabla 1 se observa que el valor de KR-20 para la dimensión factores ergonómico 

es de 0.777, esto indica que el cuestionario tiene alta confiabilidad para medir esta dimensión. 

En el caso de la variable trastornos musculo esqueléticos, el valor de Alfa de Cronbach es 0.964, 

esto indica muy anta confiabilidad del cuestionario para medir esta variable. 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Se utilizo el programa Word para la redacción del proyecto y demás documentos. Para 

la creación de la base de datos, tablas de frecuencia y gráficos se utilizó el programa Excel. El 

tamaño de muestra a tratar será calculado mediante el programa Excel (adaptado por el grupo 

Fisterra). La parte estadística, tanto descriptiva como inferencial se realizó mediante el 

programa estadístico SPSS. Se utilizo un valor alfa de 0,05. Se utilizo el Chi cuadrado porque 

tengo un variable categórica, porque es una prueba de asociación debido a que las variables son 

categóricas por es que se aplicó chi cuadrado, siendo imposible aplicar prueba de aplicación o 

regresión porque esas requieren valores numéricos para analizar datos. 

3.9. Aspectos éticos 

En términos éticos, la investigación se guio por el principio de beneficencia con rigor 

científico. El estudio incluyó la observación para verificar las respuestas potenciales planteadas 

inicialmente. Se aseguró la veracidad de los datos sin distorsiones, el estudio paso a evaluación 

por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

a. Principio de autonomía: 

Se integró a los bomberos voluntarios que realizan actividades en los servicios 

(emergencia) (administrativos) (pilotos) que aprobaron voluntariamente participar del 

estudio, para lo cual se firmó previamente el consentimiento informado impidiendo 

someter a situaciones que pongan en peligro sus principios o actos que pudiesen 

provocar un daño. 
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b. Principio de beneficencia: 

Los participantes obtendrán exclusivamente beneficios académicos y de conocimiento 

relacionados con el tema de investigación, basándose en la independencia de acción de 

cada bombero. Esto implica actuar de manera intencionada y con claridad, sin 

influencias externas, en mi labor de investigación. 

c. Principio de la no maleficencia: 

No se llevó a cabo ninguna acción o procedimiento que pudiera comprometer la 

integridad física y moral del bombero voluntario que participó en este estudio. 

d. Principio de justicia: 

La investigación se llevó a cabo sin discriminar a los participantes, tratando a todos 

con igualdad y respeto, y atendiendo las inquietudes que surgieron durante el proceso. 

La institución que participo en la obtención de información fue notificada de la 

documentación requerida continuando el procedimiento metodológico más adecuado a las 

circunstancias del estudio, se utilizó un instrumento de recolección de datos que poseía la 

validación y confiabilidad adecuadas para el cumplimiento de los objetivos. Se garantizó el 

anonimato de los participantes del estudio y se resguardó su información personal en 

cumplimiento de la Ley 29733 ("Ley de Protección de Datos Personales"). Se entregó a los 

participantes del estudio un formulario de consentimiento para obtener su aceptación voluntaria 

a participar. En el presente documento se detallaron los objetivos y las metodologías empleadas 

en la investigación. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1. Resultados descriptivos de resultados de los factores relacionados 

Tabla 2   

Distribución de bomberos voluntarios según factores individuales. Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima 2024. 

Características Categorías f % 

Estado civil 

Soltero 72 60.0% 

Casado 38 31.7% 

Viuda 2 1.7% 

Divorciado 8 6.7% 

Edad 

Menos de 25 años 18 15.0% 

De 26 a 45 años 74 61.7% 

De 46 años a más 28 23.3% 

Sexo 

Masculino 68 56.7% 

Femenino 52 43.3% 

Tiempo de Trabajo 

10-20 horas semanales 14 11.7% 

21-30 horas semanales 22 18.3% 

Más de 30 horas 

semanales 
84 70.0% 
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En la Compañía de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se analizó 

la distribución de los bomberos según diferentes características individuales: estado civil, edad, 

sexo y tiempo de trabajo semanal. A continuación, se interpretan los resultados: 

Estado civil: La mayoría de los bomberos voluntarios se encuentra en la categoría de 

solteros, representando el 60% (72 bomberos), seguido por los casados con el 31.7% (38 

bomberos). En menor proporción se encuentran los divorciados (6.7%) y las viudas (1.7%), lo 

que refleja que gran parte de los bomberos tienen un estado civil sin compromisos familiares 

significativos que puedan limitar su participación en las actividades voluntarias. 

Edad: En cuanto a la distribución por edad, el grupo predominante corresponde a 

bomberos entre 26 y 45 años, quienes constituyen el 61.7% (74 bomberos). Este grupo 

representa la fuerza activa principal de la compañía. Le sigue el grupo de 46 años a más con un 

23.3% (28 bomberos), mientras que el 15% (18 bomberos) corresponde a personas menores de 

25 años, lo que indica una menor presencia de jóvenes en esta actividad. 

Sexo: La distribución por sexo muestra una mayor representación de hombres (56.7%, 

equivalente a 68 bomberos), aunque las mujeres también tienen una presencia significativa, 

representando el 43.3% (52 bomberos). Esto sugiere una participación creciente del sexo 

femenino en labores tradicionalmente ocupadas por hombres. 

Tiempo de trabajo: En relación con el tiempo de trabajo semanal, la mayoría de los 

bomberos (70%, equivalente a 84 bomberos) trabaja más de 30 horas semanales, evidenciando 

un alto nivel de dedicación y compromiso con las actividades de la compañía. El 18.3% (22 

bomberos) trabaja entre 21 y 30 horas, mientras que solo el 11.7% (14 bomberos) reporta 
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trabajar entre 10 y 20 horas semanales. Esto indica que un número significativo de bomberos 

destina gran parte de su tiempo a esta labor voluntaria. 

Gráfico 1.   

Distribución de bomberos voluntarios según factores individuales. Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima 2024. 
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Tabla 3   

Distribución de bomberos voluntarios según factores ocupacionales. Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima 2024. 

Características Categorías f % 

Capacitación 

Si 107 89.2% 

No 13 10.8% 

Experiencia 

Menor a 2 años 22 18.3% 

2 a 10 años 48 40.0% 

Mayor de 10 años 50 41.7% 

Actividad Física 

Si 98 81.7% 

No 22 18.3% 

Formación 

Si 112 93.3% 

No 8 6.7% 

En la Compañía de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se 

analizaron los factores ocupacionales asociados a los bomberos, como la capacitación, 

experiencia, actividad física y formación. A continuación, se interpreta cada uno de los 

resultados: 

Capacitación: La gran mayoría de los bomberos voluntarios ha recibido capacitación, 

representando el 89.2% (107 bomberos). Solo el 10.8% (13 bomberos) no ha recibido formación 

específica en temas relacionados con su labor. Este alto porcentaje de bomberos capacitados 

evidencia un fuerte énfasis en la preparación técnica y profesional para afrontar las actividades 
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propias de la institución, lo cual es fundamental para garantizar su seguridad y eficacia en el 

servicio. 

Experiencia: En cuanto a la experiencia, el 41.7% (50 bomberos) tiene más de 10 años 

de experiencia, lo que sugiere una importante base de personal experimentado dentro de la 

compañía. El 40% (48 bomberos) cuenta con una experiencia de entre 2 y 10 años, mientras que 

solo el 18.3% (22 bomberos) tiene menos de 2 años de experiencia. Esto muestra un balance 

adecuado entre personal experimentado y nuevos integrantes, asegurando tanto la continuidad 

del conocimiento como la renovación de recursos humanos. 

Actividad física: La mayoría de los bomberos voluntarios realiza actividad física 

regularmente, representando el 81.7% (98 bomberos), mientras que el 18.3% (22 bomberos) no 

practica actividad física. La alta proporción de actividad física es positiva, considerando la 

exigencia física de las labores de los bomberos, aunque el grupo que no la realiza podría ser más 

propenso a desarrollar problemas musculoesqueléticos. 

Formación: El 93.3% (112 bomberos) cuenta con formación académica o técnica 

relacionada con su actividad, mientras que solo el 6.7% (8 bomberos) no posee esta formación. 

Este dato refuerza el perfil profesional de los bomberos de la compañía, destacando la 

importancia de la formación continua para mejorar sus competencias y su desempeño en 

situaciones de emergencia. 
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Gráfico 2.   

Distribución de bomberos voluntarios según factores ocupacionales. Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima 2024. 

 



51 

Tabla 4   

Distribución de bomberos voluntarios según factores ergonómicos. Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima 2024. 

Dimensión / indicadores Categorías f % 

Factores ergonómicos 

Bajo 6 5.0% 

Medio 106 88.3% 

Alto 8 6.7% 

Movimiento 

Bajo 14 11.7% 

Medio 60 50.0% 

Alto 46 38.3% 

Fuerza 

Bajo 6 5.0% 

Medio 102 85.0% 

Alto 12 10.0% 

Postura 

Bajo 58 48.3% 

Medio 52 43.3% 

Alto 10 8.3% 

En la Compañía de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se 

evaluaron los factores ergonómicos y sus dimensiones específicas: movimiento, fuerza y 

postura, los cuales influyen directamente en la aparición de trastornos musculoesqueléticos. A 

continuación, se presenta la interpretación de los resultados: 
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Factores ergonómicos generales: La mayor parte de los bomberos se encuentra en un 

nivel medio de exposición a factores ergonómicos, representando el 88.3% (106 bomberos), 

mientras que el 6.7% (8 bomberos) presenta un nivel alto de exposición y solo el 5% (6 

bomberos) se encuentra en un nivel bajo. Esto indica que la mayoría está expuesta a ciertos 

riesgos ergonómicos moderados, que podrían generar molestias musculoesqueléticas si no se 

manejan adecuadamente. 

Movimiento: En cuanto a la dimensión relacionada con el movimiento repetitivo o 

forzado, el 50% (60 bomberos) se ubicó en un nivel medio, mientras que el 38.3% (46 

bomberos) presentó un nivel alto de exposición, lo que evidencia que un porcentaje significativo 

de bomberos realiza movimientos repetitivos o forzados en su actividad. Solo el 11.7% (14 

bomberos) tuvo una baja exposición a este factor, lo que representa una menor probabilidad de 

desarrollar lesiones relacionadas con movimientos inadecuados. 

Fuerza: Respecto al uso de fuerza física, el 85% (102 bomberos) mostró una exposición 

media, mientras que el 10% (12 bomberos) estuvo en un nivel alto. Solo el 5% (6 bomberos) 

presentó baja exposición. Este resultado sugiere que la mayoría de los bomberos debe aplicar 

fuerza de manera moderada durante sus actividades, lo que podría aumentar el riesgo de lesiones 

si no se adoptan medidas preventivas. 

Postura: La evaluación de la postura corporal mostró que el 48.3% (58 bomberos) se 

encuentra en un nivel bajo de riesgo, lo que indica que estos bomberos adoptan posturas 

adecuadas con menor probabilidad de desarrollar lesiones. El 43.3% (52 bomberos) presentó un 

riesgo medio, mientras que el 8.3% (10 bomberos) estuvo en un nivel alto, lo que implica un 
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riesgo significativo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con posturas 

inadecuadas o prolongadas. 

En términos generales, la mayoría de los bomberos se encuentra en un nivel de 

exposición medio en la mayoría de los factores ergonómicos evaluados, especialmente en las 

dimensiones de movimiento y fuerza, lo que representa un riesgo potencial si no se implementan 

estrategias de prevención y corrección ergonómica. Sin embargo, es importante prestar especial 

atención a aquellos con niveles altos de exposición en movimiento y postura, ya que son los más 

propensos a desarrollar lesiones musculoesqueléticas en el futuro 

Gráfico 3.   

Distribución de bomberos voluntarios según factores ergonómicos. Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima 2024. 
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4.1.2. Resultados descriptivos para la variable Trastornos Musculo Esqueléticos. 

Tabla 5   

Distribución de bomberos voluntarios según trastornos musculo esqueléticos. Compañía Olaya 

13 de Chorrillos, Lima 2024. 

Nivel f % 

Leve 24 20.0 

Moderado 82 68.3 

Severo 14 11.7 

Total 120 100.0 

En la Compañía de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se evaluó 

el nivel de trastornos musculoesqueléticos (TME) en los bomberos. Los resultados muestran 

una distribución significativa entre los distintos niveles de afectación: leve, moderado y severo. 

Nivel leve: El 20% de los bomberos (24 voluntarios) presentó síntomas de TME en un 

nivel leve. Esto indica que este grupo experimenta molestias musculoesqueléticas esporádicas 

o de baja intensidad, que probablemente no interfieren de manera significativa en sus 

actividades diarias. Sin embargo, si no se toman medidas preventivas, estas molestias podrían 

agravarse con el tiempo. 

Nivel moderado: La mayor parte de los bomberos (68.3%, equivalente a 82 voluntarios) 

mostró un nivel moderado de trastornos musculoesqueléticos. Este grupo representa un foco de 

atención importante, ya que las molestias musculares y articulares podrían afectar su 
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rendimiento laboral, generando un riesgo considerable de desarrollar lesiones más graves si las 

condiciones laborales no mejoran o si no se implementan medidas correctivas. 

Nivel severo: El 11.7% de los bomberos (14 voluntarios) presentó un nivel severo de 

TME. Este resultado es preocupante, ya que estas personas probablemente experimentan dolor 

crónico o limitaciones funcionales importantes que pueden afectar seriamente su desempeño y 

calidad de vida. Este grupo requiere atención inmediata, tanto médica como ergonómica, para 

prevenir complicaciones mayores y mejorar su condición física. 

Gráfico 4.   

Distribución de bomberos voluntarios según trastornos musculo esqueléticos. Compañía Olaya 

13 de Chorrillos, Lima 2024. 
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Tabla 6   

Distribución de bomberos voluntarios según dimensiones de trastornos musculo esqueléticos. 

Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024. 

Dimensiones Nivel f % 

Cervicalgia 

Leve 38 31.7% 

Moderado 60 50.0% 

Severo 22 18.3% 

Dorsalgia 

Leve 46 38.3% 

Moderado 60 50.0% 

Severo 14 11.7% 

Lumbalgia 

Leve 52 43.3% 

Moderado 48 40.0% 

Severo 20 16.7% 

Traumatismo específico en mano y 

muñeca 

Leve 68 56.7% 

Moderado 46 38.3% 

Severo 6 5.0% 

Traumatismos específicos en brazo y 

codo 

Leve 72 60.0% 

Moderado 44 36.7% 

Severo 4 3.3% 

En la Compañía de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se 

evaluaron diferentes dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos (TME), como 

cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia y traumatismos específicos en mano, muñeca, brazo y codo. A 

continuación, se interpreta cada dimensión: 
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Cervicalgia: 

− El 50% (60 bomberos) presentó un nivel moderado de cervicalgia, lo que indica que la 

mitad de los voluntarios experimenta molestias frecuentes o dolor en la región cervical. 

− El 31.7% (38 bomberos) tuvo un nivel leve, reflejando molestias ocasionales o de baja 

intensidad. 

− El 18.3% (22 bomberos) alcanzó un nivel severo, lo que evidencia problemas crónicos 

o limitaciones significativas en la movilidad cervical. Este grupo requiere atención 

prioritaria para evitar complicaciones. 

Dorsalgia: 

− Al igual que en la cervicalgia, el nivel moderado fue el más prevalente (50%, 60 

bomberos). 

− El 38.3% (46 bomberos) presentó un nivel leve de dorsalgia, mientras que el 11.7% (14 

bomberos) alcanzó el nivel severo. Este resultado sugiere una prevalencia considerable 

de dolor en la región dorsal, que podría afectar el desempeño físico y laboral de los 

bomberos. 

Lumbalgia: 

− La lumbalgia mostró una alta prevalencia en el nivel leve, con un 43.3% (52 bomberos). 

− El 40% (48 bomberos) tuvo un nivel moderado, mientras que el 16.7% (20 bomberos) 

presentó un nivel severo. La lumbalgia es una de las principales causas de discapacidad 
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laboral, por lo que estos resultados subrayan la importancia de tomar medidas 

preventivas y correctivas en esta dimensión. 

Traumatismos específicos en mano y muñeca: 

− El 56.7% (68 bomberos) presentó un nivel leve, indicando que la mayoría experimenta 

molestias menores en esta área. 

− El 38.3% (46 bomberos) tuvo un nivel moderado, mientras que solo el 5% (6 bomberos) 

presentó un nivel severo. Estos resultados sugieren que, aunque los traumatismos en 

mano y muñeca son comunes, solo una pequeña proporción enfrenta limitaciones 

severas. 

Traumatismos específicos en brazo y codo: 

− El 60% (72 bomberos) presentó un nivel leve de traumatismos en brazo y codo, lo que 

indica que estas molestias son generalmente de baja intensidad. 

− El 36.7% (44 bomberos) tuvo un nivel moderado, mientras que el 3.3% (4 bomberos) 

presentó un nivel severo. Este bajo porcentaje de casos severos refleja que, aunque 

frecuentes, estos traumatismos no suelen ser altamente incapacitantes en esta población. 

Los resultados muestran que las dimensiones más afectadas en los bomberos son la 

cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, con una alta prevalencia de niveles moderados y severos, lo 

que indica la necesidad de intervenciones específicas para reducir la carga de estos trastornos. 

Los traumatismos en mano, muñeca, brazo y codo son más frecuentes en el nivel leve, lo que 
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sugiere que, aunque son comunes, su impacto funcional es menor en comparación con las 

dolencias en la columna vertebral. 

La identificación y atención temprana de estos problemas pueden prevenir 

complicaciones mayores y mejorar la calidad de vida y el rendimiento laboral de los bomberos 

voluntarios. 

Gráfico 5.   

Distribución de bomberos voluntarios según dimensiones de trastornos musculo esqueléticos. 

Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024. 
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4.1.3. Prueba de hipótesis  

4.1.3.1. Prueba de la hipótesis general  

Hipótesis de investigación (H₁): 

Existen factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos 

de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Hipótesis nula (H₀): 

No existen factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos 

de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia utilizado fue α = 0.05, lo que corresponde a una probabilidad 

del 5% de cometer un error tipo I, es decir, rechazar la hipótesis nula cuando esta es verdadera. 

Este nivel es aceptado en estudios científicos para garantizar un balance entre precisión y riesgo 

de error. 

Estadístico de prueba 

Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de independencia para evaluar si los factores 

relacionados (individuales, ocupacionales y ergonómicos) están asociados con los trastornos 

musculoesqueléticos. Además, el análisis fue complementado con el coeficiente V de Cramer, 

que mide la magnitud de la relación: 

− V < 0.20: Relación débil 
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− 0.20 ≤ V < 0.35: Relación moderada 

− V ≥ 0.35: Relación fuerte 

Tabla 7   

Factores relacionados con trastornos musculo esqueléticos. Compañía Olaya 13 de Chorrillos, 

Lima 2024. 

Factor 
Valor 

p 

V de 

Cramer 

Magnitud de la 

Relación 
Conclusión 

Factores Individuales     

Edad 0.002 0.220 Pequeña 
Relación significativa. Mayor riesgo en el grupo 

de 26 a 45 años. 

Sexo 0.003 0.314 Moderada 
Relación significativa. Mujeres con mayor 

prevalencia de casos severos. 

Factores 

Ocupacionales 
    

Experiencia 0.000 0.320 Moderada 
Relación significativa. Mayor riesgo en bomberos 

con 2 a 10 años de experiencia. 

Actividad Física 0.002 0.367 Fuerte 
Relación significativa. La falta de actividad física 

aumenta el riesgo de casos severos. 

Factores Ergonómicos     

Factores ergonómicos 

generales 
0.002 0.248 Pequeña 

Relación significativa. Mayor riesgo en bomberos 

con baja ergonomía. 

Fuerza 0.014 0.212 Pequeña 
Relación significativa. La fuerza media se asocia 

con mayor prevalencia de casos severos. 
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Resultados de la Prueba Estadística 

a. Factores Individuales: 

− Edad: Valor p = 0.002 (< 0.05), V de Cramer = 0.220 (influencia pequeña). 

− Sexo: Valor p = 0.003 (< 0.05), V de Cramer = 0.314 (influencia moderada). 

− Experiencia y Actividad Física: Valor p < 0.05, V de Cramer de 0.320 y 0.367 

(influencia moderada y fuerte). 

Los factores individuales como la edad, el sexo, la experiencia y la actividad física están 

significativamente relacionados con los trastornos musculoesqueléticos. Los bomberos de 26 a 

45 años y las mujeres presentaron mayor prevalencia de casos severos, mientras que la falta de 

actividad física y los bomberos con 2 a 10 años de experiencia mostraron un riesgo elevado de 

desarrollar estas afecciones. 

b. Factores Ocupacionales: 

− Experiencia: Valor p = 0.000 (< 0.05), V de Cramer = 0.320 (influencia 

moderada). 

− Actividad Física: Valor p = 0.002 (< 0.05), V de Cramer = 0.367 (influencia 

fuerte). 

La experiencia y la práctica de actividad física están directamente relacionadas con la 

presencia de trastornos musculoesqueléticos. Los bomberos con menos experiencia y aquellos 
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que no realizan actividad física mostraron mayor prevalencia de casos severos. Esto sugiere que 

la actividad física es un factor protector, mientras que la falta de experiencia puede ser un riesgo 

importante. 

c. Factores Ergonómicos: 

− Factores ergonómicos generales: Valor p = 0.002 (< 0.05), V de Cramer = 

0.248 (influencia pequeña). 

− Fuerza: Valor p = 0.014 (< 0.05), V de Cramer = 0.212 (influencia pequeña). 

Aunque la relación entre los factores ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos 

fue pequeña, el uso prolongado de fuerza mostró una asociación significativa. Los bomberos 

que aplican fuerza en sus actividades laborales presentaron mayor riesgo de lesiones. Por otro 

lado, los indicadores de movimiento y postura no mostraron una relación significativa. 

Toma de Decisión 

Dado que el valor p fue menor a 0.05 para varios factores relacionados, se rechazó la 

hipótesis nula y se aceptó la hipótesis general de investigación. Esto confirma que los factores 

individuales, ocupacionales y ergonómicos están significativamente relacionados con los 

trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

– 2024. 
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Conclusión 

Los resultados de la prueba de hipótesis muestran que los factores relacionados tienen 

un impacto importante en la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Aunque la magnitud 

de estas relaciones varía entre pequeña y moderada, es importante implementar programas 

preventivos y medidas de corrección ergonómica para reducir el riesgo. 
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4.1.3.2. Prueba de la primera hipótesis específica  

Hipótesis de investigación (H₁): 

Existen factores individuales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Hipótesis nula (H₀): 

No existen factores individuales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en 

los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia utilizado fue α = 0.05, lo que corresponde a una probabilidad 

del 5% de cometer un error tipo I, es decir, rechazar la hipótesis nula cuando esta es verdadera. 

Este nivel de significancia es ampliamente aceptado en estudios científicos, ya que ofrece un 

equilibrio razonable entre rigurosidad estadística y riesgo de error. Si el valor p es menor a 0.05, 

se considera que existe suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

de investigación. 

Estadístico de prueba 

La prueba estadística aplicada fue Chi-cuadrado de independencia, utilizada para evaluar 

si existe relación entre los factores individuales y la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos. Para medir la magnitud de la relación, se usó el coeficiente V de Cramer, 

donde: 

− Valores cercanos a 0 indican una relación débil. 
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− Valores entre 0.20 y 0.35 indican una relación moderada. 

− Valores superiores a 0.35 indican una relación fuerte. 

Tabla 8   

Prueba de independencia entre factores individuales y trastornos musculo esqueléticos. 

Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024. 

Indicadores Categorías 
  Trastornos Musculo Esqueléticos 

Total 

Prueba de 

Independencia V de 

Cramer 

  Leve Moderado Severo X² p 

Estado civil 

Soltero 

f 14 52 6 72 12.205 0.058 0.272 

% 19.4% 72.2% 8.3% 100.0%       

Casado 

f 8 24 6 38       

% 21.1% 63.2% 15.8% 100.0%       

Viuda 

f 0 0 2 2       

% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%       

Divorciado 

f 2 6 0 8       

% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%       

Edad 

Menos de 25 

años 

f 4 14 0 18 16.443 0.002* 0.220 

% 22.2% 77.8% 0.0% 100.0%       

De 26 a 45 

años 

f 16 44 14 74       

% 21.6% 59.5% 18.9% 100.0%       

De 46 años a 

más 

f 4 24 0 28       

% 14.3% 85.7% 0.0% 100.0%       

Sexo Masculino f 16 50 2 68 11.838 0.003* 0.314 
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% 23.5% 73.5% 2.9% 100.0%       

Femenino 

f 8 32 12 52       

% 15.4% 61.5% 23.1% 100.0%       

Tiempo de 

Trabajo 

10-20 horas 

semanales 

f 4 8 2 14 2.147 0.709 0.096 

% 28.6% 57.1% 14.3% 100.0%       

21-30 horas 

semanales 

f 6 14 2 22       

% 27.3% 63.6% 9.1% 100.0%       

Más de 30 

horas 

semanales 

f 14 60 10 84       

% 16.7% 71.4% 11.9% 100.0%       

Total 

f 24 82 14 120       

% 20.0% 68.3% 11.7% 100.0%       

Resultados de la Prueba Estadística 

a. Edad: 

− Valor p: 0.002 (< 0.05), por lo tanto, se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.220, lo que sugiere una influencia pequeña de la edad sobre 

los trastornos musculoesqueléticos. 

La edad mostró una relación significativa con los trastornos musculoesqueléticos. El 

grupo de 26 a 45 años presentó el mayor porcentaje de casos severos (18.9%), lo que puede 

explicarse por la alta exigencia física y el estrés acumulado durante esta etapa de la vida laboral. 

El grupo de bomberos menores de 25 años no presentó casos severos, probablemente debido a 

su menor exposición acumulativa a los riesgos laborales. 
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b. Sexo: 

− Valor p: 0.003 (< 0.05), por lo tanto, se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.314, lo que indica una influencia moderada del sexo sobre la 

variable. 

El sexo mostró una influencia significativa en la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos. Las mujeres presentaron un 23.1% de casos severos, mientras que los 

hombres solo un 2.9%. Esta diferencia puede explicarse por factores fisiológicos, como menor 

masa muscular en mujeres, y posiblemente por tareas asignadas que podrían generar mayor 

estrés físico. 

c. Experiencia y Actividad Física: 

− Ambos factores mostraron valores p < 0.05, lo que confirma su relación 

significativa con los trastornos musculoesqueléticos. 

− La experiencia tuvo un V de Cramer de 0.320, mientras que la actividad física 

mostró un V de Cramer de 0.367, ambos indicando una influencia moderada. 

Los bomberos con 2 a 10 años de experiencia presentaron el mayor porcentaje de casos 

severos (29.2%), lo que podría reflejar un periodo crítico de adaptación a las demandas físicas 

de la labor. La actividad física demostró ser un factor protector importante, ya que los bomberos 

que no practicaban actividad física presentaron 36.4% de casos severos, mientras que aquellos 

que realizaban actividad física solo mostraron 6.1% de casos severos. 

 



69 

d. Factores ergonómicos: 

− Valor p: 0.002 (< 0.05), lo que indica una relación significativa. 

− V de Cramer: 0.248, lo que sugiere una influencia pequeña. 

Aunque la relación es pequeña, los factores ergonómicos tienen un impacto importante. 

Los bomberos que se encontraban en la categoría bajo de factores ergonómicos presentaron 

33.3% de casos severos, lo que evidencia la necesidad de mejorar las condiciones ergonómicas 

en el lugar de trabajo para reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. 

Toma de Decisión 

Dado que el valor p fue menor a 0.05 para varios factores individuales, se rechazó la 

hipótesis nula y se aceptó la hipótesis de investigación. Esto confirma que la edad, el sexo, la 

experiencia, la actividad física y los factores ergonómicos están significativamente relacionados 

con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, 

Lima – 2024. 

Conclusión 

Los resultados de la prueba de hipótesis muestran que los factores individuales influyen 

en la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Aunque la magnitud de esta relación varía 

de pequeña a moderada, es importante implementar programas de prevención y educación 

enfocados en los grupos más vulnerables: Bomberos entre 26 y 45 años, mujeres bombero y 

Bomberos que no practican actividad física.  
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4.1.3.3. Prueba de la segunda hipótesis específica  

Hipótesis de investigación (H₁): 

Existen factores ocupacionales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en 

los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Hipótesis nula (H₀): 

No existen factores ocupacionales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos 

en los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia establecido para la prueba fue α = 0.05, lo que implica aceptar 

un 5% de probabilidad de cometer un error tipo I, es decir, rechazar la hipótesis nula cuando 

esta es verdadera. Se eligió este nivel de significancia por ser el estándar en estudios científicos 

y garantizar un equilibrio razonable entre precisión y riesgo de error.  

Prueba estadística 

La prueba estadística utilizada fue la Chi-cuadrado, que permite verificar la 

independencia entre las variables, y se complementó con el coeficiente V de Cramer, para medir 

la magnitud de la relación. Un valor p inferior a 0.05 indica una asociación significativa, 

mientras que el coeficiente V de Cramer interpreta la fuerza de esta asociación: 
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− V < 0.20: Influencia débil 

− V entre 0.20 y 0.35: Influencia moderada 

Tabla 9   

Prueba de independencia entre factores ocupacionales y trastornos musculo esqueléticos. 

Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024. 

Indicadores Categorías   

Trastornos Musculo 

Esqueléticos 
Total 

Prueba de Independencia 
V de 

Cramer 

Leve Moderado Severo X² p 

Capacitación 

Si 

f 22 73 12 107 0.328 0.849 0.052 

% 20.6% 68.2% 11.2% 100.0%       

No 

f 2 9 2 13       

% 15.4% 69.2% 15.4% 100.0%       

Experiencia 

Menor a 2 años 

f 6 16 0 22 24.526 0.000* 0.320 

% 27.3% 72.7% 0.0% 100.0%       

2 a 10 años 

f 6 28 14 48       

% 12.5% 58.3% 29.2% 100.0%       

Mayor de 10 

años 

f 12 38 0 50       

% 24.0% 76.0% 0.0% 100.0%       

Actividad 

Física 

Si 

f 20 72 6 98 12.780 0.002* 0.367 

% 20.4% 73.5% 6.1% 100.0%       

No 

f 4 10 8 22       

% 18.2% 45.5% 36.4% 100.0%       

Formación Si f 22 76 14 112 2.086 0.352 0.098 
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% 19.6% 67.9% 12.5% 100.0%       

No 

f 2 6 0 8       

% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%       

Total 

f 24 82 14 120       

% 20.0% 68.3% 11.7% 100.0%       

Resultados de la Prueba Estadística 

a. Capacitación y Trastornos Musculoesqueléticos: 

− Valor p: 0.849 (> 0.05), por lo tanto, no se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.052, lo que indica una influencia débil. 

La capacitación no mostró una relación significativa con los trastornos 

musculoesqueléticos. Tanto los bomberos capacitados como los no capacitados presentaron 

porcentajes similares en los niveles leve, moderado y severo, lo que sugiere que este factor no 

tiene una influencia relevante en la aparición de dichas afecciones. 

b. Experiencia y Trastornos Musculoesqueléticos: 

− Valor p: 0.000 (< 0.05), se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.320, lo que indica una influencia moderada. 

Se encontró una relación significativa entre la experiencia y los trastornos 

musculoesqueléticos. El grupo de bomberos con 2 a 10 años de experiencia presentó el mayor 

porcentaje de casos severos (29.2%). Este hallazgo puede explicarse porque este grupo está 

expuesto de forma constante y acumulativa a riesgos físicos, lo que aumenta la probabilidad de 
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desarrollar lesiones musculoesqueléticas. Por otro lado, los bomberos con más de 10 años de 

experiencia no presentaron casos severos, probablemente debido a que desarrollaron estrategias 

de prevención y adaptación a las exigencias físicas del trabajo. 

c. Actividad Física y Trastornos Musculoesqueléticos: 

− Valor p: 0.002 (< 0.05), se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.367, lo que indica una influencia fuerte. 

La actividad física mostró una relación significativa y relevante con los trastornos 

musculoesqueléticos. Los bomberos que no realizan actividad física presentaron un nivel severo 

de trastornos en el 36.4% de los casos, mientras que aquellos que realizan actividad física solo 

mostraron un 6.1% de casos severos. Esto evidencia que la práctica regular de actividad física 

es un factor protector clave para evitar lesiones musculoesqueléticas, ya que mejora la 

resistencia muscular y la capacidad física general. 

d. Formación y Trastornos Musculoesqueléticos: 

− Valor p: 0.352 (> 0.05), por lo tanto, no se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.098, lo que indica una influencia débil. 

No se encontró una relación significativa entre la formación académica y los trastornos 

musculoesqueléticos. Esto sugiere que la formación previa no tiene un impacto directo en la 

prevención de estas afecciones dentro del grupo estudiado. 
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Interpretación y toma de decisión 

Los resultados indican que la experiencia y la actividad física están significativamente 

relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos. El valor p para ambas 

variables fue menor a 0.05, lo que llevó a rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis de 

investigación. Además, el coeficiente V de Cramer mostró una influencia moderada para la 

experiencia (0.320) y fuerte para la actividad física (0.367), destacando la importancia de estos 

factores en la prevención o desarrollo de lesiones musculoesqueléticas. 

Por otro lado, la capacitación y la formación académica no mostraron una asociación 

significativa, lo que indica que estos factores no tienen un impacto directo en la aparición de 

trastornos musculoesqueléticos en esta población específica. 

Conclusión 

Se confirmó que la experiencia y la práctica de actividad física son factores 

ocupacionales clave relacionados con la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. Los resultados resaltan la 

importancia de promover la actividad física regular como medida preventiva y la necesidad de 

diseñar programas específicos para reducir el riesgo de lesiones, especialmente en aquellos con 

menos experiencia laboral.   



75 

4.1.3.4. Prueba de la tercera hipótesis específica  

Hipótesis de investigación (H₁): 

Existen factores ergonómicos relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en 

los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Hipótesis nula (H₀): 

No existen factores ergonómicos relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en 

los bomberos de la Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. 

Nivel de significancia 

El nivel de significancia utilizado en esta prueba fue α = 0.05, lo que implica una 

probabilidad del 5% de cometer un error tipo I (rechazar la hipótesis nula cuando esta es 

verdadera). Este nivel es comúnmente aceptado en investigaciones científicas, ya que permite 

mantener un equilibrio razonable entre el riesgo de error y la rigurosidad del análisis. Si el valor 

p es menor a 0.05, se considera que hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula y 

aceptar la hipótesis de investigación. 

Prueba estadística 

Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de independencia para analizar la relación entre los 

factores ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos. El análisis se complementó con el 

coeficiente V de Cramer, que mide la magnitud de la relación: 
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• V < 0.20: Relación débil 

• 0.20 ≤ V < 0.35: Relación moderada 

• V ≥ 0.35: Relación fuerte 

Tabla 10   

Prueba de independencia entre factores ergonómicos y trastornos musculo esqueléticos. 

Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024. 

Indicadores Categorías 

 
Trastornos Musculo 

Esqueléticos 
Total 

Prueba de 

Independencia V de 

Cramer 

 Leve Moderado Severo X² p 

Factores 

ergonómicos 

Bajo 

f 4 0 2 6 16.534 0.002* 0.248 

% 66.7% 0.0% 33.3% 100.0%       

Medio 

f 18 76 12 106       

% 17.0% 71.7% 11.3% 100.0%       

Alto 

f 2 6 0 8       

% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%       

Movimiento 

Bajo 

f 4 6 4 14 6.397 0.171 0.163 

% 28.6% 42.9% 28.6% 100.0%    

Medio 

f 10 44 6 60    

% 16.7% 73.3% 10.0% 100.0%    

Alto f 10 32 4 46    
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% 21.7% 69.6% 8.7% 100.0%    

Fuerza 

Bajo 

f 0 6 0 6 12.462 0.014* 0.212 

% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%    

Medio 

f 18 70 14 102    

% 17.6% 68.6% 13.7% 100.0%    

Alto 

f 6 6 0 12    

% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%    

Postura 

Bajo 

f 14 40 4 58 6.167 0.187 0.160 

% 24.1% 69.0% 6.9% 100.0%    

Medio 

f 8 34 10 52    

% 15.4% 65.4% 19.2% 100.0%    

Alto 

f 2 8 0 10    

% 20.0% 80.0% 0.0% 100.0%    

Total 

f 24 82 14 120    

% 20.0% 68.3% 11.7% 100.0%    

Resultados de la Prueba Estadística 

a. Factores ergonómicos generales: 

− Valor p: 0.002 (< 0.05), por lo tanto, se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.248, lo que indica que la influencia de los factores ergonómicos 

sobre los trastornos musculoesqueléticos es pequeña. 
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Los factores ergonómicos mostraron una relación significativa con los trastornos 

musculoesqueléticos. En particular, los bomberos que estaban en la categoría de bajo nivel 

ergonómico presentaron el mayor porcentaje de casos severos (33.3%). Esto evidencia que las 

condiciones ergonómicas inadecuadas pueden aumentar el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas, aunque la magnitud de la influencia fue pequeña. 

b. Movimiento: 

− Valor p: 0.171 (> 0.05), no se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.163, lo que sugiere una relación débil entre el movimiento y los 

trastornos musculoesqueléticos. 

No se encontró una relación significativa entre el nivel de movimiento y los trastornos 

musculoesqueléticos. Aunque el nivel medio de movimiento presentó el mayor número de casos 

moderados (73.3%), la falta de significancia estadística sugiere que el movimiento por sí solo 

no es un factor determinante en la aparición de estas lesiones. 

c. Fuerza: 

− Valor p: 0.014 (< 0.05), se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.212, lo que indica una influencia pequeña de la fuerza sobre los 

trastornos musculoesqueléticos. 

La fuerza aplicada durante las actividades laborales mostró una relación significativa 

con los trastornos musculoesqueléticos. El nivel severo fue más frecuente en la categoría media 

de fuerza (13.7%), lo que indica que el uso prolongado o incorrecto de la fuerza puede contribuir 
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al desarrollo de lesiones. Por otro lado, el nivel leve fue más común en la categoría alta (50%), 

lo que sugiere que aquellos bomberos que usan fuerza alta de forma esporádica pueden no estar 

tan expuestos a lesiones crónicas. 

d. Postura: 

− Valor p: 0.187 (> 0.05), no se rechazó la hipótesis nula. 

− V de Cramer: 0.160, lo que sugiere una relación débil entre la postura y los 

trastornos musculoesqueléticos. 

No se encontró una relación significativa entre las posturas adoptadas durante el trabajo 

y los trastornos musculoesqueléticos. Aunque el nivel medio de postura presentó más casos 

severos (19.2%), la falta de significancia estadística implica que la postura no es un factor crítico 

en este estudio. 

Toma de Decisión 

Dado que el valor p fue menor a 0.05 solo para el indicador de fuerza, se rechazó 

parcialmente la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis de investigación para este factor. Esto 

confirma que la fuerza aplicada durante el trabajo está relacionada de manera significativa con 

los trastornos musculoesqueléticos, aunque la magnitud de la relación es pequeña. 

Los demás factores (movimiento y postura) no mostraron una asociación significativa. 

Conclusión 

Los resultados de la prueba de hipótesis confirman que la fuerza es el factor ergonómico 

más relevante relacionado con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la 
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Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima – 2024. Aunque la influencia fue pequeña, es 

importante implementar medidas para mejorar el manejo de cargas y reducir el uso de fuerza 

excesiva durante el trabajo. 

Por otro lado, aunque no se encontró una relación significativa para movimiento y 

postura, es recomendable monitorear estos factores, ya que pueden contribuir a la aparición de 

lesiones cuando se combinan con otros riesgos ergonómicos. Programas de ergonomía laboral 

y técnicas adecuadas para el manejo de fuerza pueden reducir el riesgo de lesiones y mejorar la 

salud musculoesquelética de los bomberos. 
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4.1.4. Discusión de resultados 

La presente investigación tuvo como objetivo general identificar los factores 

relacionados con los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los bomberos voluntarios de la 

Compañía Olaya 13 de Chorrillos, Lima, 2024. Además, se plantearon dos objetivos específicos: 

(1) identificar los factores individuales relacionados con los TME y (2) determinar los factores 

ocupacionales que influyen en su aparición. Los resultados muestran la interrelación entre estas 

dimensiones, permitiendo un análisis integral de las condiciones de trabajo de los bomberos y 

sus consecuencias en la salud. 

En los factores individuales, el estado civil demostró ser una característica distintiva. El 

60% de los bomberos son solteros, lo que sugiere mayor flexibilidad para cumplir con las 

demandas físicas y emocionales del trabajo voluntario, ya que no enfrentan las mismas 

responsabilidades familiares que sus compañeros casados. Sin embargo, el 31.7% de los 

participantes son casados, y un pequeño grupo está compuesto por divorciados (6.7%) y viudos 

(1.7%), quienes podrían experimentar una mayor carga emocional y estrés que incrementa su 

susceptibilidad a los TME. Este hallazgo resalta la importancia de considerar programas de 

apoyo emocional y balance trabajo-familia dentro de la institución. 

La edad de los bomberos fue otro factor significativo. La mayoría (61.7%) se encuentra 

en el rango de 26 a 45 años, una etapa asociada con altos niveles de fortaleza física y resistencia. 

Sin embargo, un 23.3% tiene 46 años o más, un grupo que, según los resultados inferenciales, 

enfrenta mayor riesgo de TME debido al desgaste físico acumulado (p=0.002, V de 

Cramer=0.220). En contraste, los menores de 25 años (15%) tienen menor prevalencia de TME 
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severos, lo que sugiere que la edad y el desgaste acumulativo son factores determinantes. Este 

hallazgo resalta la necesidad de programas de rehabilitación y técnicas de trabajo adaptadas para 

los grupos etarios mayores, con énfasis en la prevención del deterioro físico a largo plazo. 

En cuanto al sexo, los hombres representaron el 56.7% de los participantes, mientras que 

el 43.3% fueron mujeres. Este último porcentaje refleja un cambio en la dinámica tradicional de 

género en esta ocupación, históricamente dominada por hombres. Sin embargo, las mujeres 

presentaron una prevalencia significativamente mayor de TME severos (23.1%), como confirmó 

el análisis estadístico (p=0.003, V de Cramer=0.314). Este resultado podría atribuirse a 

diferencias fisiológicas en la capacidad de tolerancia física o en la distribución de tareas 

operativas, que podrían ser más demandantes para las mujeres en comparación con los hombres. 

Este dato sugiere la necesidad de adaptar las tareas a las capacidades físicas individuales y 

considerar estrategias específicas para las mujeres, como mayor capacitación en ergonomía. 

El tiempo de trabajo mostró ser un factor relevante en la incidencia de TME. El 70% de 

los bomberos reportaron trabajar más de 30 horas semanales, un compromiso considerable que 

incrementa la exposición a cargas físicas y riesgos acumulativos. Los grupos con menores horas 

de trabajo, como los que laboran entre 10-20 horas (11.7%) y 21-30 horas (18.3%), presentaron 

menor incidencia de TME severos, lo que respalda la relación entre largas jornadas laborales y 

el riesgo de lesiones. Este hallazgo resalta la importancia de implementar sistemas de rotación 

de tareas y descanso para mitigar el impacto físico de las largas horas de trabajo. 

Respecto al segundo objetivo específico, que buscó identificar los factores 

ocupacionales relacionados con los TME, los resultados destacan el impacto de la capacitación, 

la experiencia, la actividad física y la formación académica. 
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La capacitación fue reportada por el 89.2% de los bomberos, lo que asegura un nivel 

técnico adecuado para realizar sus tareas de manera segura y eficiente. Sin embargo, el 10.8% 

que no cuenta con esta preparación representa un grupo en riesgo. Este grupo podría estar más 

expuesto a lesiones debido al desconocimiento de técnicas seguras de trabajo, lo que subraya la 

necesidad de garantizar que todos los miembros reciban formación continua, especialmente en 

ergonomía y manejo seguro de cargas. 

La experiencia laboral también resultó ser un factor clave. Un 41.7% de los bomberos 

tiene más de 10 años de servicio, lo que demuestra un alto nivel de compromiso, pero también 

podría reflejar un desgaste físico significativo por la acumulación de años en tareas exigentes. 

Por otro lado, un 40% tiene entre 2 y 10 años de experiencia, y el 18.3% menos de 2 años. Este 

último grupo, aunque menos expuesto al desgaste físico, podría enfrentar riesgos derivados de 

la falta de práctica en el manejo de equipos y situaciones de emergencia. Los resultados 

inferenciales indicaron que los bomberos con experiencia intermedia (2-10 años) tienen un 

mayor riesgo de TME severos (29.2%), mientras que aquellos con menos de 2 años y más de 10 

años presentaron menos casos severos, probablemente debido a un menor desgaste acumulado 

o a técnicas más eficientes adquiridas con la experiencia. 

La actividad física mostró ser un factor protector clave. Los bomberos que realizan 

actividad física regularmente (81.7%) presentaron menores niveles de TME severos (6.1%) en 

comparación con aquellos que no practican ejercicio (36.4%). Este hallazgo, respaldado por su 

asociación estadística moderada (p=0.002, V de Cramer=0.367), resalta la importancia de 

fomentar programas de acondicionamiento físico que mejoren la capacidad de los bomberos 

para manejar las demandas físicas de su labor. 
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La formación académica también jugó un papel importante, con el 93.3% de los 

bomberos contando con formación educativa, lo que fortalece su capacidad para comprender y 

aplicar estrategias preventivas. Sin embargo, el 6.7% que no tiene esta formación representa un 

área de oportunidad para garantizar una base teórica uniforme en la institución. 

En cuanto al tercer objetivo específico, relacionado con los factores ergonómicos, los 

resultados subrayaron el impacto de los factores ergonómicos. Un 88.3% de los bomberos 

reportó un nivel medio de riesgo ergonómico, lo que indica una exposición significativa a 

condiciones que, aunque no críticas, podrían generar problemas físicos acumulativos a largo 

plazo. Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas, como la 

rotación de tareas y la mejora de las condiciones de trabajo. 

El indicador de fuerza fue el único con una asociación estadísticamente significativa 

(p=0.014, V de Cramer=0.212). Los bomberos que trabajan con niveles medios de fuerza 

reportaron mayores tasas de TME moderados (68.6%) y severos (13.7%). Aunque los 

indicadores de movimiento y postura no alcanzaron significancia estadística, se observó que el 

48.3% de los bomberos adopta posturas deficientes durante sus labores. Este dato subraya la 

necesidad de programas de capacitación en técnicas de levantamiento y manejo de equipo que 

minimicen la tensión física en las actividades diarias. 

Finalmente, respecto a la prevalencia de TME, los resultados mostraron que el 68.3% de 

los bomberos presentó TME en un nivel moderado, el 20% en un nivel leve y el 11.7% en un 

nivel severo. Las dimensiones específicas mostraron que la cervicalgia y dorsalgia 

predominaron en niveles moderados (50% cada una), mientras que las lesiones en 

manos/muñecas y brazos/codos fueron más frecuentes en niveles leves (56.7% y 60%, 
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respectivamente). Estas áreas anatómicas están directamente relacionadas con la naturaleza 

repetitiva y física de las actividades de rescate, lo que resalta la necesidad de atención específica 

en estas zonas. 

Los resultados validan las hipótesis y objetivos planteados, demostrando que los factores 

individuales, ocupacionales y ergonómicos influyen significativamente en los TME. Estos 

hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral en la prevención, que incluya capacitación 

ergonómica, promoción de la actividad física, ajustes laborales y estrategias diferenciadas según 

características individuales y grupales. Este enfoque no solo reducirá los riesgos 

musculoesqueléticos, sino que también mejorará la calidad de vida y la eficiencia operativa de 

los bomberos voluntarios. 

Por otro lado, los hallazgos de esta investigación sobre los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en los bomberos voluntarios de la Compañía Olaya 13 de 

Chorrillos, Lima, 2024, ofrecen una oportunidad para contrastar los resultados con antecedentes 

internacionales y nacionales. Esto permite identificar similitudes, diferencias e implicaciones 

importantes, reforzando la relevancia del estudio actual y su aporte al campo de la salud 

ocupacional. 

El estudio de Inga en el 2020 (11), enfocado en personal de enfermería, identificó una 

prevalencia del 100% de dolor en cuello, hombros y columna dorsal, lo que refleja un nivel de 

riesgo ergonómico elevado, exacerbado por la sobrecarga laboral asociada a la pandemia. En 

comparación, los bomberos estudiados presentaron prevalencias significativas en cervicalgia y 

dorsalgia, con niveles moderados del 50% en cada caso. Aunque el nivel de riesgo ergonómico 

en bomberos fue mayoritariamente medio (88.3%), esto subraya la similitud en las áreas 
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anatómicas afectadas debido a las posturas forzadas y la carga física repetitiva en ambas 

profesiones. A diferencia del grupo estudiado por Celin et al., la población de bomberos podría 

beneficiarse de una intervención temprana para evitar que los riesgos ergonómicos evolucionen 

hacia niveles altos. 

El trabajo de Palma, en el 2020 (12), también centrado en personal de salud, reveló que 

las zonas lumbares (60%) y cervicales (30%) eran las más afectadas, con niveles altos de riesgo 

ergonómico en actividades específicas. Este hallazgo guarda correspondencia con los resultados 

en bomberos, donde la lumbalgia fue más frecuente en niveles leves (43.3%) y la cervicalgia 

predominó en niveles moderados (50%). Ambas investigaciones coinciden en destacar la 

necesidad de evaluar y mitigar las posturas forzadas en el trabajo. Sin embargo, el contexto 

operativo de los bomberos, que incluye manejo de equipos pesados y exposición a emergencias, 

agrega una complejidad adicional que requiere adaptaciones específicas en las estrategias 

ergonómicas. 

En el estudio de Yao et al. En el 2019 (14), realizado con enfermeras en China, se 

encontró que la falta de actividad física era un factor significativamente asociado a los TME. 

Este hallazgo coincide directamente con la presente investigación, donde los bomberos que no 

practicaban actividad física presentaron una prevalencia de TME severos del 36.4%, frente al 

6.1% en aquellos que sí realizaban ejercicio regularmente. Además, Yao et al. reportaron una 

alta prevalencia de cervicalgia (68.2%) y lumbalgia (67.6%), lo cual también se refleja en los 

bomberos, aunque con una distribución más moderada. Esto confirma que la actividad física 

regular es un factor protector transversal entre diferentes ocupaciones de alta demanda física. 
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Por otro lado, Zambrano en el 2020 (13) analizó la prevalencia de TME en auxiliares de 

enfermería, identificando la zona lumbar, cuello y hombros como las más afectadas debido a 

posturas forzadas. Similarmente, los bomberos reportaron alta prevalencia de molestias en el 

cuello y la zona lumbar. Sin embargo, mientras que las actividades del personal de enfermería 

involucran tareas repetitivas como conteo de material y limpieza quirúrgica, las de los bomberos 

incluyen levantamiento de cargas pesadas y manipulación de equipos bajo presión, lo que 

amplifica los riesgos asociados a posturas deficientes. Este paralelismo refuerza la importancia 

de estrategias específicas para reducir los riesgos ergonómicos en ambos contextos 

ocupacionales. 

En el ámbito nacional, el estudio de Rodríguez Sagastegui M. en 2021 (15) en 

enfermeras de cuidados intensivos encontró que el 60% presentaba un riesgo ergonómico alto y 

que la mayoría tenía TME leves o moderados. Estos resultados coinciden con los hallazgos en 

bomberos, donde la prevalencia de TME moderados fue del 68.3% y el riesgo ergonómico 

predominó en el nivel medio (88.3%). Ambos estudios destacan la relación significativa entre 

los riesgos ergonómicos y los TME, subrayando la importancia de intervenciones preventivas. 

Sin embargo, mientras que las enfermeras enfrentan riesgos asociados al manejo de pacientes, 

los bomberos tienen una carga adicional por la naturaleza física de las emergencias, lo que 

amplía las implicaciones prácticas de los resultados. 

El trabajo de Becerra et al. en el 2020 (16), enfocado en trabajadores de transporte 

público, identificó que las largas jornadas laborales y las posturas mantenidas eran los 

principales factores asociados a los TME. De manera similar, la presente investigación encontró 

que el 70% de los bomberos trabajaba más de 30 horas semanales, un factor asociado a una 
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mayor prevalencia de TME moderados y severos. Esto refuerza la idea de que el tiempo 

prolongado de exposición física, independientemente de la ocupación, es un factor crítico en la 

aparición de estos trastornos. 

En el caso de Ramírez en el 2021 (18), quien analizó factores ergonómicos en una 

refinería, se encontró una correlación significativa entre los TME y los riesgos ergonómicos, 

con énfasis en la necesidad de realizar ajustes laborales. Esto coincide con los resultados en 

bomberos, donde el indicador de fuerza mostró una asociación significativa con los TME 

(p=0.014, V de Cramer=0.212). En ambos casos, las intervenciones en diseño ergonómico 

podrían mitigar significativamente los riesgos asociados a tareas repetitivas y cargas físicas. 

Finalmente, el estudio de Guevara en el 2021 (17) destacó el impacto psicológico de los 

TME crónicos en pacientes tratados. Aunque esta investigación no abordó directamente la salud 

mental, es razonable suponer que los niveles moderados y severos de TME en los bomberos 

pueden tener implicaciones emocionales y funcionales, afectando su bienestar general. Este 

aspecto podría explorarse en futuros estudios para ampliar la comprensión integral de los efectos 

de los TME. 

En comparación con los antecedentes revisados, la presente investigación aporta un 

enfoque único al analizar los TME en bomberos voluntarios, un grupo profesional cuyas tareas 

combinan alta exigencia física, largas jornadas laborales y exposición a riesgos ergonómicos 

específicos. Mientras que la mayoría de los estudios previos se enfocaron en personal de salud 

o trabajadores de sectores industriales, este trabajo destaca las necesidades particulares de los 

bomberos, quienes enfrentan desafíos operativos y físicos únicos. 



89 

Además, los hallazgos sobre la relación entre factores ocupaciones (como la actividad 

física) y ergonómicos (como el uso de fuerza) con los TME subrayan la importancia de 

estrategias preventivas específicas, como capacitación ergonómica, programas de 

acondicionamiento físico y ajustes laborales personalizados. Este estudio no solo valida los 

hallazgos previos, sino que amplía la comprensión del problema en un contexto laboral 

diferente, estableciendo una base sólida para intervenciones futuras que mejoren la calidad de 

vida y desempeño de los bomberos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. Los factores individuales, ocupacionales y ergonómicos están significativamente 

relacionados con los trastornos musculoesqueléticos. Se observó que el 68.3% de los 

bomberos presenta un nivel moderado de trastornos musculoesqueléticos y el 11.7% un nivel 

severo. Estadísticamente, el valor p fue menor a 0.05 en varias variables clave como edad 

(p=0.002, V de Cramer=0.220), sexo (p=0.003, V de Cramer=0.314) y actividad física 

(p=0.002, V de Cramer=0.367), lo que demuestra la existencia de una relación significativa 

entre estos factores y la presencia de trastornos musculoesqueléticos. 

2. Los factores individuales como la edad, el sexo, y la actividad física tienen una relación 

significativa con los trastornos musculoesqueléticos. El grupo de edad de 26 a 45 años 

presentó el mayor porcentaje de casos severos (18.9%), mientras que las mujeres mostraron 

una prevalencia más alta de casos severos (23.1%) en comparación con los hombres (2.9%). 

Además, la falta de actividad física estuvo fuertemente asociada con casos severos, ya que el 

36.4% de los bomberos que no practicaban actividad física presentó niveles severos de 

trastornos musculoesqueléticos. Estadísticamente, el valor p para la actividad física fue de 

0.002 y el coeficiente V de Cramer indicó una influencia fuerte (0.367). 

3. Los factores ocupacionales como la experiencia laboral y la actividad física son factores 

ocupacionales clave relacionados con los trastornos musculoesqueléticos. Los bomberos con 

2 a 10 años de experiencia presentaron el mayor porcentaje de casos severos (29.2%), lo que 

podría estar relacionado con la exposición acumulativa a riesgos físicos. Por otro lado, la 

actividad física fue un factor protector significativo, ya que solo el 6.1% de los bomberos que 
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realizan actividad física presentó casos severos, en comparación con el 36.4% de aquellos 

que no la realizan. Estadísticamente, el valor p para la experiencia fue 0.000 (V de 

Cramer=0.320), indicando una influencia moderada, mientras que la actividad física mostró 

una influencia fuerte (V de Cramer=0.367). 

4. Los factores ergonómicos como la fuerza aplicada durante el trabajo es el factor ergonómico 

más relevante relacionado con los trastornos musculoesqueléticos. El 13.7% de los bomberos 

que aplican una fuerza media en sus actividades laborales presentó casos severos, mientras 

que aquellos clasificados en el nivel alto de fuerza no presentaron casos severos. El valor p 

para la fuerza fue 0.014 (V de Cramer=0.212), lo que indica una influencia pequeña pero 

significativa. Por otro lado, las variables de movimiento y postura no mostraron una relación 

estadísticamente significativa, lo que sugiere que, si bien podrían contribuir a las molestias, 

no son determinantes principales de los trastornos musculoesqueléticos en esta población. 
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5.2 Recomendaciones 

a. Se recomienda mostrar los resultados del estudio entre las autoridades y efectivos de la 

compañía de bomberos Olaya 13 de Chorrillos, con la finalidad de que se facilite y 

promueva el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de los conocimientos en 

cuanto a los trastornos musculo esqueléticos y la prevención de lesiones musculo 

esqueléticas. 

b. Se sugiere realizar programas preventivos sobre los trastornos musculo esqueléticos para 

el personal de la compañía de Bomberos Voluntarios de Olaya 13 de Chorrillos, los 

cuales aporten a incrementar la razón sobre los principios biomecánicos que permitan el 

boceto de técnicas de distribución espacial del trabajo y de protección de los distintos 

segmentos cuando se manipula la carga; con la finalidad de prevenir las lesiones musculo 

esqueléticas. 

c. Se debe evaluar al personal de la compañía bomberos, de manera periódica, señalándoles 

sus capacidades y límites físicos para el desarrollo de sus actividades en la compañía de 

bomberos; para que se, respeten los límites del peso que será manipulado a través del 

uso de técnicas apropiadas para la mejor manipulación de cargas, movimientos 

repetitivos y fuerza, además de buscar otras oportunidades que permitan la rotación del 

personal si la tarea frecuentemente es demasiado pesada. 

d. Se recomienda que la Comandancia de la Compañía de Bomberos Voluntarios Olaya 13 

de Chorrillos implemente medidas específicas para abordar los factores relacionados con 

los trastornos musculoesqueléticos (TME) en su personal. Se recomienda diseñar e 

instaurar un programa integral de prevención enfocado en reducir la incidencia de estos 
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trastornos. Este programa debe incluir ejercicios de acondicionamiento físico diseñados 

específicamente para los bomberos, capacitaciones regulares en ergonomía que 

promuevan el uso adecuado de posturas y técnicas de trabajo, así como pausas activas 

durante las largas jornadas laborales para aliviar la tensión muscular acumulada. 

También, se recomienda realizar evaluaciones ergonómicas periódicas utilizando 

herramientas como el método REBA, con el objetivo de identificar y corregir riesgos 

asociados a las actividades operativas. Se recomienda que estos programas sean 

accesibles para todos los miembros y cuenten con los recursos necesarios para garantizar 

su efectividad. 

e. Se recomienda que la Comandancia promueva la actividad física regular entre los 

bomberos. Esto podría lograrse estableciendo rutinas de entrenamiento físico que 

fortalezcan las áreas más vulnerables, como la columna lumbar y cervical, y mejoren la 

resistencia general del personal. Se recomienda también implementar talleres enfocados 

en la gestión del desgaste físico acumulado, enseñando técnicas de recuperación 

muscular y el uso de pausas activas como parte de la rutina laboral. Se recomienda 

además establecer un sistema de mentorías en el cual los bomberos experimentados 

puedan capacitar a los más jóvenes en técnicas seguras de trabajo, creando así un entorno 

de aprendizaje continuo y compartido. 

f. Se recomienda priorizar la adquisición de tecnología ergonómica que facilite las tareas 

operativas, como arneses y herramientas adaptadas que reduzcan la carga física 

requerida durante el rescate o manipulación de equipos pesados. Además, se recomienda 

organizar capacitaciones prácticas sobre técnicas de levantamiento seguro y manejo 

eficiente de cargas, con el fin de minimizar el impacto físico en las áreas más propensas 
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a lesiones, como la espalda y las extremidades superiores. Asimismo, se recomienda 

rediseñar las actividades operativas para incluir un sistema de rotación de tareas, 

permitiendo alternar actividades de alta y baja demanda física. Esto reduciría la 

exposición prolongada a esfuerzos físicos intensos y daría a los bomberos la oportunidad 

de recuperarse entre actividades exigentes. Se recomienda también la implementación 

de pausas activas dentro de las jornadas laborales, donde los bomberos puedan realizar 

ejercicios de estiramiento para aliviar tensiones musculares. 
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ANEXOS 

Anexo1: Matriz de consistencia 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 1:  Tipo de Investigación: 

Aplicada 

 

Método: hipotético 

deductivo. 

Diseño de la 

investigación: 

No experimental de 

corte transversal. 

Población 

La población: 

Conformada por los 

bomberos voluntarios 

de la compañía Olaya 

13 en el distrito de 

chorrillos en total fue 

120 voluntarios; 

incluyendo (pilotos 

rentados). 

Para la muestra se 

considerada a toda la 

población. 

¿Cuáles son los factores 

relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 13 

de Chorrillos, Lima-2024? 

Identificar los factores 

relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 

13 de Chorrillos, Lima-2024 

Existen factores relacionados con 

los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía Olaya 

13 de Chorrillos, Lima-2024. 

Factores relacionados  

 

Dimensiones 

Factores individuales. 

Factores 

ocupacionales.  

Factores ergonómicos 

Problemas Específicos  Objetivos Específicos  Hipótesis Específica. Variable 2:  

a. ¿Cuáles son los factores 

individuales relacionados con 

los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

- 2024? 

b. ¿Cuáles son los factores 

ocupacionales relacionados 

con los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

- 2024?  

c. ¿Cuáles son los factores 

ergonómicos relacionados 

con los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

- 2024 

a. Identificar los factores 

individuales relacionados con 

los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

– 2024. 

b. Identificar los factores 

ocupacionales relacionados 

con los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

– 2024. 

c. Identificar los factores 

ergonómicos relacionados 

con los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

– 2024.  

a. Existen factores individuales 

relacionados con los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

– 2024. 

b. Existen factores 

ocupacionales relacionados 

con los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

– 2024. 

c. Existen factores ergonómicos 

relacionados con los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

bomberos de la Compañía 

Olaya 13 de Chorrillos, Lima 

– 2024.  

Trastornos 

musculoesqueléticos  

 

Dimensiones: 

Cervicalgia  

Dorsalgia  

Lumbalgia 

Traumatismo 

específico en mano y 

muñeca  

Traumatismos 

específicos en brazo y 

codo 

 



 

Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente) 

CUESTIONARIO - FACTORES RELACIONADOS 

Estimado paciente, lea detenidamente cada una de las preguntas y marque dentro de los 

recuadros sólo con un aspa (x). estas respuestas son anónimas y no es necesario que ponga su 

nombre, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta. 

DATOS PERSONALES Y LABORALES 

Apellidos y Nombres:  

Estado Civil: Soltero ( )  Casado ( )  Viuda ( ) Divorciado ( )  

1. ¿Qué edad tienes? (Años) 

• Menos 25 ( ) 

• De 26 a 45 (  ) 

• De 46 años a más (  ) 

2. Sexo: 

• Masculino ( ) Femenino (  ) 

3. Tiempo de trabajo  

• 10-20 horas semanales. (  ) 

• 21-30 horas semanales. (  )  

• Más de 30 horas semanales. (  )  

4. Capacitación:  Si ( ) No (  ) 

5. Experiencia: Menor a 2 años ( )  2 a 10 años (  )  Mayor de 10 años (  ) 

6. Actividad Física Si ( ) No (  )  

7. Formación: Si ( ) No (  ) 



 

N° DIMENSION/INDICADOR NO SI 

MOVIMIENTO 

1 Realiza movimientos repetitivos y continuos de miembros 

Superiores. 

  

2 Realiza movimientos repetitivos y continuos de miembros 

Inferiores. 

  

3 Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral   

FUERZA 

4 El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.   

5 Al levantar peso lo hace con ayuda mecánica y/o manual.   

6 Al levantar peso mantiene la espalda erguida   

7 Al levantar o empujar peso hace el esfuerzo con los músculos 

de las piernas. 

50 

  

8 Al empujar una carga, la fuerza de empuje lo realiza con la 

Musculatura glútea. 

  

9 Al levantar peso utiliza los músculos de las caderas y piernas.   

POSTURA 

10 Su actividad laboral le permite alternar sentado y de pie.   

11 Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas.   

12 Al estar de pie amplia plano de sustentación a una distancia 

Equivalente a la anchura de los hombros. 

  

13 Al estar de pie tiene descansos ocasionales   

14 Adopta posturas inadecuadas, como inclinaciones y torsiones.   



 

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente) 

CUESTIONARIO – TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS 

Estimado paciente, lea detenidamente cada una de las preguntas y marque dentro de los 

recuadros sólo con un aspa (x). estas respuestas son anónimas y no es necesario que ponga su 

nombre, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta. 

INDICADORES SIEMPRE CASI 

SIEMPRE 

AVECES CASI 

NUCA 

NUNCA 

CERVICALGIA 

Inflamación del Tendón del mango rotatorio del hombro 

1. ¿Siente dolor en los hombros?      

2. ¿Siente dolor al realizar actividades en posición 

elevada o estirada? 

     

Síntoma clavicular 

3. ¿Siente dolor al realizar trabajos que le origina 

movimientos repetitivos por arriba de los hombros? 

     

Síntoma cervical por tensiones 

4. ¿Siente dificultad para movilizar el cuello?      

5. ¿Siente dolor en el cuello?      

DORSALGIA 

Concepto 

6. ¿siente dolor en la región dorsal de su cuerpo?      

7. ¿Siente contractura muscular y limitación de 

movimiento en la zona dorsal? 

     

Factores de riesgo individuales 

8. ¿Presenta patología dorso lumbar?      

Factores de riesgos laborales 

9. ¿Siente dolor al realizar cargas con un exagerado 

Peso? 

     

10. ¿Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar 

movimientos de flexión? 

     

11. ¿Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar 

o bajar peso? 

     

LUMBALGIA 

Factores causales 

12. ¿Siente dolor en la columna vertebral al realizar 

sus labores? 

     

13. ¿Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar 

sentado? 

     

Signos y síntomas 

14. ¿Siente dolor en la región lumbar baja?      



 

15. ¿Siente dolor en los músculos dorsales, 

acrecentando la inflexibilidad muscular? 

     

16. ¿Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar 

habitual? 

 53    

TRAUMATISMO ESPECÍFICO EN MANO Y MUÑECA 

Tendinitis 

17. ¿Presenta inflamación o ensanchamiento de un 

tendón? 

     

Teno sinovitis      

18. ¿Presenta dolor al realizar flexiones y/o 

extensiones extremas de la muñeca? 

     

Dedo en gatillo 

19. ¿Presenta dolor al realizar flexión repetida de 

algún dedo? 

     

Síndrome del canal de Guyon 

20. ¿Presenta dolor al realizar flexión y extensión 

prolongada de la muñeca, por presión repetida en la 

base de la palma de la mano? 

     

Síndrome del túnel carpiano 

21. ¿Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y 

adormecimiento en la mano y/o dedo? 

     

TRAUMATISMOS ESPECÍFICOS EN BRAZO Y CODO 

Epicondilitis y epitrocleitis 

22. ¿Presenta dolor en algún brazo?      

Síndrome del pronador redondo 

23. ¿Siente dolor en algún brazo cuando realiza 

movimientos? 

     

Síndrome del túnel cubital 

24. ¿Siente dolor al flexionar el codo?      

 



 

Anexo 3: Validez del instrumento 

 
 

 

  



 

 

 
 

 
 

 

 



 

 

 

 



 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento  

Dimensión / variable KR-20 / Alfa de Cronbach N de ítems 

Factores ergonómicos .777 14 

Trastornos Musculo Esqueléticos .964 24 

 

 



 

Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética  

Resolución del CEI de la UNW 

 

 



 

Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN PÍLOTO 

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI) 

 

Título de proyecto de investigación    : Factores relacionados a trastornos musculoesqueléticos   

en bomberos voluntarios de la compañía Olaya 13, chorrillos, Perú 2024   

Investigadores    :          Zaira Yanet Delgado Laya   

Institución(es)        :          Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigación titulado: “Factores 

relacionados a trastornos musculoesqueléticos en bomberos voluntarios de la compañía Olaya 13, chorrillos, 

Perú 2024”. De fecha 13/12/2024 y versión.0,05. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es busca recolectar datos y medir los niveles de los 

trastornos musculo esqueléticos, dolor, generado por la propia actividad. Su ejecución ayudará/permitirá determinar 

su asociación en la aparición de patologías músculo-esqueléticas frecuentes en los bomberos. 

Duración del estudio (meses): 12 

N° esperado de participantes: 120 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Inclusión 

-Bomberos voluntarios de ambos sexos, de 18 años en adelante que acepten participar voluntariamente del 

estudio. 

-Bomberos voluntarios que se encuentran en actividad en la compañía de bomberos Olaya 13 del distrito 

de Chorrillos. 



 

-Bomberos que realicen alguna de las ocupaciones de riesgo (Conductores de vehículos de emergencia, 

medico, enfermeras (os), bomberos que hacen labor administrativa). 

Exclusión:  

 -Bomberos en tratamiento por un Trastorno Musculo esquelético. 

-Bomberos que no tengan conocimiento de tecnología y encuestas virtuales. 

-Bomberos que no se encuentran en actividad o no asisten a la compañía de bomberos. 

-Bomberos con alguna enfermedad de riesgo. 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes 

o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en un 

beneficio concreto y tangible para dicha población y el diseño así lo requiera). 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● Firmar el consentimiento informado 

● Llenado de 2 instrumentos factores relacionados y trastornos musculo esqueléticos  

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (según corresponda añadir a 

detalle). 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

Riesgos: Su participación en el estudio no presenta Riesgo de Lesiones, fatiga, Impacto en la 

Actividad Laboral, ni estrés físico. 

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto, cuando se tenga los resultados 

correspondientes adquiriendo, conocimiento sobre prevención de lesiones, capacitaciones, 

afiches. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 

cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. 

Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 



 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones 

o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Zaira Y. Delgado Laya / 

zairadelgado06082123@gmail.com  

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi 

derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré 

una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ________________________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 40168761 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe


 

 

 

 



 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN GRUPO DE ESTUDIO 

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) 

EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI) 

Título de proyecto de investigación    : Factores relacionados a trastornos musculoesqueléticos          

en bomberos voluntarios de la compañía Olaya 13, chorrillos, Perú 2024     

Investigadores    : Zaira Yanet Delgado Laya 

Institución(es)        : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “FACTORES 

RELACIONADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA 

COMPAÑIA OLAYA 13, CHORRILLOS, PERU 2024”. de fecha __/__/____ y versión.0__. Este es un estudio 

desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

III. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es: “FACTORES RELACIONADOS A 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA COMPAÑIA 

OLAYA 13, CHORRILLOS, PERU 2024”. Su ejecución ayudará/permitirá determinar su asociación en la 

aparición de patologías músculo-esqueléticas frecuentes en los bomberos. 

Duración del estudio (meses): 12 Meses 

N° esperado de participantes: 120 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Para realizar esto participarán bomberos que pertenezcan exclusivamente de la compañía de bomberos 

Olaya 13 de, ser personal activo que participen en las actividades de la compañía además que no presenten 

antecedentes de lesiones y/o trastornos musculo-esqueléticos previos al inicio de su actividad bomberil en la 

mencionada compañía, y finalmente que voluntariamente decidan participar en el presente estudio. 

Los participantes en el presente estudio se someterán solamente a la realización de dos encuestas, que 

serán explicadas previamente antes de su desarrollo. No se les realizará ningún tipo de procedimiento o intervención 

invasiva a su persona, por lo que no hay riesgo a la salud de ningún participante ni tampoco devendrá en ningún 

costo o ganancia económica para este. 

Sin embargo, el beneficio que obtendrá el bombero, será que podrán influir en generar medidas que 

disminuyan los trastornos musculo esqueléticos en sus actividades a futuro. Toda la información brindada en el 

presente estudio será mantenida bajo estricta confidencialidad, siendo usada solamente para los puntos planteados 

en el presente. 



 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes 

procesos: 

● ____________________________________________ 

● ____________________________________________ 

● ____________________________________________ 

 

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (según corresponda añadir a 

detalle). 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participación del sujeto de estudio) 

Su participación en el estudio no 

presenta______________________________________________ 

  

Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 

Usted se beneficiará del presente proyecto 

_____________________________________________ 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 

cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. 

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. 

Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede 

negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna 

penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones 

o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, número de 

teléfono y correo electrónico del investigador principal).  



 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la 

Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

IV. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han 

respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y conozco mi 

derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré 

una copia firmada de este consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

  

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad 

que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

 

 

 



 

Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin solo para egresados 
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