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RESUMEN 
 

 La finalidad de la investigación es, Determinar la relación que existe entre 

los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo en los mototaxistas de la 

asociación relámpago. Fue un estudio cuantitativo, no experimental y de corte 

transversal, la muestra estuvo constituida por 86 participantes de ambos sexos, que 

cumplieron con los requisitos de inclusión. Se emplearon como instrumentos; en la 

variable musculoesquelética la encuesta Nórdica, y otra con la finalidad de evaluar 

factores de riesgo, ambos instrumentos cuentan con valides y confiabilidad. Dentro 

de los resultados, se puedo evidenciar que, existe relación entre los trastornos 

musculoesqueléticos y los factores de riesgo en los mototaxistas (p<0,05), excepto en 

las dimensiones sociodemográfica, nivel de estudio y molestias por la vibración. En 

la dimensión dolor lumbar se obtuvo un valor del 77, 8 %, al igual que en el dolor 

cervical con un 76,7 %. En conclusión, se halló una concordancia estadística entre 

las variables en investigación  

 

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, factores de riesgo, calidad de vida 

y mototaxistas. 
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SUMMARY 

The purpose of the research is to determine the relationship between musculoskeletal 

disorders and risk factors in motorcycle taxi drivers of the Lightning Association. 

This was a quantitative, non-experimental, cross-sectional study. The sample 

consisted of 86 participants of both sexes who met the inclusion requirements. The 

instruments used were the Nordic questionnaire to assess the musculoskeletal 

variable and a questionnaire for the risk factor variable; both instruments are valid 

and reliable. The results showed a relationship between musculoskeletal disorders 

and risk factors in motorcycle taxi drivers (p<0.05), except for the sociodemographic 

dimensions, educational level, and vibration discomfort. A score of 77.8% was 

obtained for the lumbar pain dimension, as was a score of 76.7% for cervical pain. In 

conclusion, statistical concordance was found between the variables under 

investigation. 

 

 Keywords: Musculoskeletal disorders, risk factors, quality of life, and motorcycle 

taxi drivers. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El personal de las empresas de transporte en general, no tienen una adecuada 

educación ni preparación ergonómica para sus conductores, lo que hace que las 

alteraciones por problemas musculoesqueléticos se encuentren cada vez más y con 

mayor frecuencia en esta población. En tal sentido la presente investigación se 

enfocó en los conductores motorizados. los que prestan servicio en zonas poco 

accesibles al transporte público. Ya que se observa en ellos una mala condición de 

trabajo, lo cual les genera dolencias musculares que afectan su vida diaria. 

Para hacer mención del estudio realizado, de la correlación entre las variables en 

investigación, fue desarrollado en cuatro capítulos, los cuales se describen 

seguidamente:   

Capitulo I. Presenta el enfoque de la investigación, enunciado del problema y sus 

objetivos a investigar, la argumentación y la metodología que se utilizó. 

Capítulo II. Engloba el marco teórico, el cual incluye los antecedentes que hay sobre 

la investigación, las bases teóricas del estudio, las hipótesis que afirman o niegan las 

variables de investigación y que fueron contrastadas en el estudio. 

Capitulo III. Es la metodología donde se describe la forma que se realizó el estudio, 

siendo de investigación práctica, de diseño descriptivo y plan observacional; de estos   

individuos que son 90 conductores. Solo participan 86 mototaxistas, la información 

se recopilo, mediante el cuestionario nórdico, el cual es un instrumento fiable por ser 

utilizado en varias investigaciones, y un cuestionario de factores de riesgo que fue 
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creado por el investigador el cual se tomó como referencia una investigación 

realizada en Brasil por Brito y colaboradores (2019), y validado por tres expertos. 

Capitulo IV. La discusión y presentación del producto obtenidos en el presente 

estudio. Finalmente, en la pesquisa V. se detallan las conclusiones a las que se llegan 

y las sugerencias, llegando a una conclusión que los factores de riesgo si afectan la 

parte musculoesquelética de los conductores de mototaxis 

Concluyendo finalmente, la exposición de riesgo e inseguridad y vulnerabilidad de 

los mototaxistas, si ocasionan trastornos musculoesqueléticos de consideración lo 

cual puede generar una incapacidad permanente. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1.  Planteamiento del problema 

La organización mundial de la salud, precisa que los trastornos 

musculoesqueléticos, actualmente es el factor principal de la discapacidad 

generalmente motora, se está presentando con mayor frecuencia, a nivel mundial. 

Dentro de estos trastornos, los que más sobresalen son el dolor a nivel cervical y 

lumbar, este último puede causar limitación en el movimiento y perdida de la 

capacidad funcional, lo que provoca el ausentismo laboral, menores niveles de 

bienestar social, la discapacidad asociada a estos trastornos musculoesqueléticos 

ha ido en aumento y se prevé su incremento para los próximos años. (1) 

Al respecto, en los últimos años, las investigaciones sobre el dolor 

musculoesqueléticos fueron dirigido al sector de transporte urbano, ya no 

solamente al sector industrial, encontrándose que es una de las causas de 

ausentismo laboral, la cual conlleva a pérdidas para las empresas y sociedad en 

general, por la poca productividad asociada a la disminución de la capacidad de 

trabajo, jubilación anticipada, como se evidencia en los Estados Unidos y países 

europeos. (2) 

A nivel mundial, más del 25% de las personas viven con una dolencia 

musculoesquelética, lo que también contribuye a una limitación de sus 

actividades. Además, en Europa, entre las complicaciones ocupacionales de salud, 
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los Trastornos Musculoesqueléticos, constituyen un inconveniente de salud 

relevante. La prevalencia anual de dolor de espalda fue de 46%; dolor cervical y 

de extremidades superiores 44,6%, y en general, los trastornos relacionados con el 

trabajo musculoesquelético en Gran Bretaña representan el 35% de la prevalencia 

en los problemas de salud. (3, 4) 

En Latinoamérica, en el sector transporte el dolor musculoesquelético se 

ha relacionado a las condiciones laborales incrementados en los últimos años, 

siendo el sitio anatómico más afectado, según diversos estudios, la zona cervical 

(16,3%), los hombros (14,4), brazos (13.3%) y manos (6.3%). Dichos síntomas se 

dan generalmente por la falta de información ergonómica y preparación de los 

conductores, repercutiendo estas en la salud del personal de las empresas, 

generando poco rendimiento o falta de horas cubiertas debido a esta afección. (5) 

Así mismo, ocupa el tercer lugar de consultas por urgencia, las causas más 

relevantes son; la mala postura durante la posición sentada y el sobreesfuerzo 

físico, que puede durar días y hasta semanas, dependiendo del grado de la lesión. 

(6) 

En lo que respecta a la nueva rama del transporte urbano, hace algunos 

años se les clasificaba como trasporte informal, ahora ya formalizados, prestan 

servicios en sus diferentes rutas alrededor de las ciudades, la capacidad de trabajo 

de los conductores se ve afectada por diversos factores, las constantes 

vibraciones, enfermedades, accidentes laborales, directos e indirectos, 

condiciones de vida de los trabajadores, capacidad física disminuida, afección 

mental por el estrés de las horas de trabajo. (7)  
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El mototaxismo es una de las formas de trasporte público más utilizados 

en la población urbana y rural, en muchos países del mundo como, Cuba, 

Nicaragua, México, Bolivia, Japón China, España, Italia, Francia, Alemania, 

Holanda (8). El Perú no es la excepción, siendo esencial para el funcionamiento 

de las ciudades, brindando un medio alternativo, sin embargo, los conductores de 

este tipo de transportes se encuentran vulnerables por las precarias condiciones 

laborales que les ofrece el entorno, siendo susceptibles a problemas de salud, 

sobre todo a nivel físico, causando trastornos a nivel musculoesquelético (9) 

En tal sentido, es de mucha importancia abordar esta problemática, puesto 

que, de no hacerlo, podría generar en esta población grandes gastos de bolsillos 

por salud, descansos médicos prologando afectando su económica y su calidad de 

vida, es relevante entonces mantener la condición física y mental saludable, ya 

que estos influyen positivamente en la salud y el bienestar, lo cual lleva a una 

satisfacción laboral generando una mayor productividad. 

Por lo mencionado en los párrafos anteriores, surge la idea del estudio, 

planteándose de esta manera el objetivo: Determinar la relación que existe entre 

trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo en los mototaxistas de la 

asociación relámpago. 
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1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre los trastornos musculoesqueléticos y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago, 

independencia, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los mototaxistas de la 

asociación relámpago, Independencia2024? 

¿Qué relación existe entre la dimensión dolor cervical y los factores de riesgo 

en los mototaxistas de la asociación relámpago, independencia, 2024? 

¿Qué relación existe entre la dimensión dolor lumbar y los factores de riesgo 

en los mototaxistas de la asociación relámpago, independencia, 2024? 

¿Qué relación existe entre la dimensión dolor de miembro superior y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago, 

independencia, 2024? 

 

 1.3. Objetivos de la investigación 

  1.2.3 Objetivo general  

Determinar la relación que existe entre trastornos musculoesqueléticos y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago, 
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1.2.3. Objetivos específicos 

Describir las características sociodemográficas de los mototaxistas de la 

asociación relámpago. 

Identificar la relación que existe entre la dimensión dolor cervical y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 

Identificar la relación que existe entre la dimensión dolor lumbar y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 

Identificar la relación que existe entre la dimensión dolor de miembro 

superior y los factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación 

relámpago. 

 

1.3. Justificación de la investigación 

1.3.1. Teórica 

La explicación de esta investigación, da una contribución de 

conocimientos actuales sobre la problemática planteada, es decir, dar a 

conocer sobre aquellos factores de riesgo que presentan los mototaxistas, para 

desencadenar diversos problemas de salud dentro de ellos los trastornos 

musculoesqueléticos, ya que este grupo ocupacional se encuentran 

permanentemente predispuestos a presentar dicho problema. En tal sentido, el 

estudio podrá ser base de conocimientos actuales para investigaciones futuras.  
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1.3.2. Metodológica 

El estudio fue desarrollado bajo un corte transversal, en el cual se 

aplicaron   instrumentos validados y confiables, siendo estos relevantes para 

todo estudio. Estos instrumentos son el cuestionario Nórdico de kuorinka y el  

de factores de riesgo, el primero fue aplicado en otras investigaciones a nivel 

nacional como internacional, mientras el cuestionario de factores de riesgo se 

tomó como referencia una investigación realizada en Brasil por Brito y 

colaboradores (2019), además, los instrumentos fueron sometidos a valides y 

confiabilidad en el presente estudio a fin de garantizar la fiabilidad del 

estudio.  

1.3.3. Práctica 

La Demostración se da por los datos estadísticos obtenidos de la 

investigación, el cual, nos permite generar propuestas intervención y de 

prevención, en la atención primaria, charlas educativas informando sobre los 

riesgos ergonómicos a los que se exponen estos trabajadores en su día a día. 

Así como también, permitirá servir de fundamentos para futuras 

investigaciones. 

1.4. Limitaciones de la investigación  

Durante su ejecución se presentaron algunos inconvenientes. 

- Demora en la autorización para el recojo de datos fue uno de los principales 

motivos por el cual se prolongó la ejecución del estudio. 

- Contar con la disponibilidad de tiempo para el llenado de los instrumentos de 

parte de los participantes, fue otro de los limitantes.   
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1.  Nacionales 

Morales, et al. (09) tuvieron como fin “Determinar la frecuencia de 

trastornos musculoesquelético y la asociación con el nivel de estrés en 

trabajadores del servicio de trasporte urbano - 2021”, fue un estudio 

transversal en 462 participantes, entre conductores y cobradores, a quienes se 

les aplico el cuestionario nórdico de kuorinka y la escala de estrés percibido 

(PSS-14). En los resultados se evidencia una afección principalmente en la 

zona lumbar (58,2%) y dorsal (65,6 %), además se pudo corroborar una 

conexión relevante de las variables en estudio, los conductores, con mayor 

nivel de estrés tienen mayor dolencia musculoesquelética.  

Suclupe (10), el estudio tuvo como objetivo “Determinar la 

prevalecía de los trastornos musculoesqueléticos en taxistas de una empresa 

de taxis de la ciudad de Tacna 2021” fue un estudio descriptivo y de corte 

transversal, los participantes fueron a 53 taxistas, los cuales desarrollaron 

cuestionario nórdico estandarizado y una ficha de recolección de datos. 

Siendo el resultado, el 83.7 % fueron varones, el 92,5% presentaron 

trastornos musculoesqueléticos, el área de la articulación coxofemoral por la 

magnitud, por ubicación del dolor la zona dorso lumbar con un 77,4%, la 

duración en un año es de 1 a 7 días, la zona más afectada es la mano y 



18 
 

muñeca 66,7 %, en la última semana la zona dorsal (87,8 %) en conclusión se 

puede evidenciar, que existe una alta prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos. 

Becerra (11) realizo su estudio con la finalidad de “Determinar la 

frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos y sus factores asociados en 

trabajos del servicio de transporte público de vehículos motorizados menores 

en Lima Norte 2020” el estudio fue cuantitativo y transversal, en 300 

conductores de vehículos motorizados menores, de ambos sexos, con una 

edad de 21 a 39 años, a quienes se les aplico el cuestionario Nórdico 

estandarizado. Dentro de los resultados se obtuvieron que, predomina el dolor 

lumbar en el 82,7 % y dorsal en un 68,3%, de los que presentan dolor lumbar 

el 60,3 % laboraba todos los días y el 46,2% trabajaba de 12 a 14 horas al día. 

Así mismo, los trabajadores presentan una alta prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos, siendo la zona principal afectada la dorsolumbar, así 

mismo, existe una relación entre los trastornos musculoesqueléticos en la 

región lumbar con la frecuencia de horas y días laborables.  

2.2.2. Antecedentes internacionales 

Maduagw et al. (3) realizaron el estudio con la finalidad de 

“Determinar la prevalencia de factores de riesgo, los trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre conductores 

ocupacionales en Nigeria en el 2021”. El estudio fue de corte transversal, se 

aplicó como instrumentos a la versión adaptada del cuestionario Nórdico, 

para examinar los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo 
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entre los conductores, los resultados mostraron que la prevalencia del dolor 

fue, a nivel lumbar 34%, cervical18,9%, dorsal 22,3%, hombros 18,2%, 

rodilla 14%, tobillo 17%, muñeca 7,5% y a nivel de cadera/muslo 15,1%. Así 

mismo, el nivel de educación, estado civil y la edad tuvieron una prevalencia 

significativa, el 92% de ellos no tenía formación ergonómica, el 77,4% no 

busco tratamiento. Finalmente, se evidencio que existe relación entre los 

factores de riesgo, los trastornos musculoesqueléticos y el trabajo en los 

conductores. 

Molina y Quilumba, (12) Se realizó este estudio para “describir los 

factores de riesgos ergonómicos relacionados con las molestias 

musculoesqueléticas en taxistas de la cooperativa 12 de noviembre de 

Ambato”. Se realizó una investigación observacional descriptiva y de corte 

transversal en conductores de taxis. La población de estudio estuvo 

conformada por 52 conductores de la empresa aplicándole los instrumentos 

de identificación de riesgos; modelo RULA. Cuestionario Cornell y el método 

ERGOPAR, que no constituye un método de medición de TME si no que es 

una metodología participativa para identificar riesgos y establecer medidas 

preventivas. Resultados: los conductores se encuentran entre los 30 y 40 años 

de edad (38,4% y el 34.7 % respectivamente), del sexo masculino (82,7%) 

tienen entre 5 y 10 años de experiencia laboral (55,8 %) y con un nivel de 

bachillerato (28,8%). La incomodidad musculoesquelética se presenta en los 

sitios anatómicos del grupo A brazos (42,8%) antebrazos (42,9%) Muñeca 

(37,5%), con una frecuencia de 1a 2 veces por semana y existió coincidencia 
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en los resultados del método RULA. Con nivel de riesgo 2 y con el 

cuestionario Cornell con un nivel de leve (46,1%) de las molestias referidas. 

Recomendaciones: Ampliar el estudio en aquellos conductores que se 

encuentran en nivel de riesgo y extremo. 

Pradeepkuman, et al (13) Esta investigación tuvo como objetivo 

“Evaluar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y sus factores 

de riesgo asociados entre los conductores de autobuses de Karnataka State 

Road Transport Corporation (KSRTC), Karnataka”, se consideraron 301 

choferes de autobuses que cumplen una jornada completa de la división 

central KSRTC. La información sobre los síntomas WMSD comunicados 

durante los últimos 7 días a 12 meses, la intervención de WMSD en su vida 

cotidiana y la comodidad general del cuerpo se determinan atreves del 

cuestionario nórdico estandarizado y también por observación directa. El 

cuestionario de la encuesta se realiza mediante una entrevista personal. 

Resultados estadísticos: el (55,8%) de la población ha experimentado 

trastornos musculoesqueléticos, prevaleciendo las edades de 29 y 39 años 

(53,5%), seguido del grupo de edades de > 40 años, concluyendo que los 

factores relacionados con el trabajo, el estilo de vida y salud muestran una 

asociación significativa con los trastornos musculoesqueléticos en los 

conductores de autobús de Karnataka, loa trastornos musculoesqueléticos se 

pueden prevenir diseñando su espacio de trabajo más ergonómico para los 

conductores, y capacitarlos. 
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Brito et al (14) realizaron el estudio con el fin de “Determinar los 

factores asociados a la capacidad de trabajo de los mototaxistas, Bahía, 

Brasil 2019”, fue un estudio de corte transversal en 392 mototaxistas, como 

instrumentos se usó un formulario para los datos demográficos y el área 

laboral, índice de capacidad laboral, WHOQOL-bref, dentro de los resultados 

se pudieron evidenciar que la prevalencia de capacidad laboral 

moderada/buena fue del 51%. Además, los mototaxistas de 40 años o más 

tendrán un aumento del 31% en la baja capacidad laboral (RP: 1,31; IC 95%: 

1,07; 1,61) en comparación con los más jóvenes. Además, los mototaxistas de 

21 a 29 y de 30 a 39 años tuvieron mayores tasas de ausentismo (p = 0,023) y 

un pronóstico adecuado de capacidad laboral futura (p < 0,001). Los 

mototaxistas con habilidades moderadas a buenas tuvieron una mejor 

percepción de la calidad de vida en el ámbito físico (p < 0,001). Finalmente, 

pudieron encontrar que la baja capacidad de trabajo de los mototaxis se 

asoció con una mayor exposición a factores nocivos que afectan su calidad de 

vida y trabajo. 

 

2.2.Bases teóricas 

2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos 

Son afecciones de origen laboral, las estructuras del sistema 

anatómico como músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, sistema 

nervioso, óseo y circulatorio, las cuales originadas por el oficio que se realiza 

afectando el entorno en el que se desarrolla (1)  
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2.2.1.1.Teoría de los trastornos musculoesqueléticos 

Trastornos acumulados debido a la exposición repetitiva por un 

tiempo prolongado a factores de riesgo más que nada biomecánicos, 

afectando principalmente a la espalda, zona cervical, dorsal y lumbar, 

hombros extremidades superiores e inferiores siendo el diagnóstico más 

común el de la lumbalgia. (1, 15) 

2.2.1.2.Características de los trastornos musculoesqueléticos 

Se presentan de dos maneras; por alguna lesión directa esguince, 

caída, fracturas o un golpe, y también por lesión de movimientos repetitivos 

por una actividad realizada, mala posición al sentarse, movimientos bruscos 

de la muñeca o el brazo que puede afectar todo el miembro superior, por 

consiguiente, afecta la calidad de vida y la salud del individuo. (6, 7) 

2.2.1.3.Instrumentos para medir los trastornos musculoesqueléticos 

          En el presente estudio se utilizó el Cuestionario Nórdico para medir la 

variable, el cual abarca las áreas que se requiere investigar de los síntomas 

musculoesquelético.  

El instrumento cuentas con las siguientes dimensiones, considerándose las 

zonas más afectadas: (15,16) 

- Zona cervical 

Esta se ve afectada por debilidad de la musculatura, siendo 

responsables también ligamentos, nervios y discos de la columna 

cervical, se caracteriza por ser flexible permitiendo mayor movilidad 
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que otra área de la columna vertebral. El dolor cervical pude afectar 

partes del hombro, brazo y hasta la mano, dando síntomas como 

hormigueos en algunas ocasiones.  

 

- Zona dorsal 

Se ubica en la parte posterior de la espalda, la disposición de 

las 12 vértebras dorsales a este nivel se encuentra más rígidas ya que a 

están rodeadas por las costillas que reducen su movilidad, esta región 

se encuentra afectada por diferentes factores entre ellos la dorsalgia 

funcional la cual tiene que ver mucho con las actividades del 

individuo.  

 

- Zona lumbar 

Constituida por cinco vértebras lumbares ubicadas en la parte 

inferior de la espalda, soportan todo el peso de la parte superior, 

generando soporte y estabilidad, esta región es muy susceptible a 

lesiones por su amplia movilidad, puesto que se mueve de forma 

tridimensional y también por la debilidad de la musculatura que le 

rodea.  

- Hombro 

Es la unión entre el cuerpo y el brazo, son parte de esta 

articulación la clavícula, la escapula y el humero, también los 

músculos, ligamentos y tendones; siendo parte importante la 
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articulación escapulohumeral, quien permite un amplio movimiento a 

la articulación, lo que hace que sufra de múltiples alteraciones.  

 

- Codo 

Es una articulación compleja conformada por el humero 

cubital, radio cubital, humero radial, esta articulación se encuentra 

expuesta a cargas de peso, algunos deportes a movimientos bruscos 

como el tenis, lanzamiento de balón, etc. 

 

- Muñeca y mano 

Es la articulación que une el antebrazo con la mano, trabajan en 

conjunto la muñeca y mano cumpliendo diferentes funciones entre 

ellas, los movimientos de flexión y extensión, e inclinación radia y 

cubital, lo que permite el agarre y por lo tanto, su función es 

importante en la mayoría de actividades, exponiéndola a movimientos 

repetitivos y a sobresfuerzos.    

2.2.2. Factores de riesgo  

2.2.2.1. Definición de factores de riesgo 

Un factor de riesgo es una afección o un estado determinado que hace 

que una persona se encuentre propensa a sufrir una lesión o enfermedad. 

Existen 2 tipos; los que se pueden cambiar (enfermedad) y los que no (edad, 

sexo). El mototaxismo una actividad que requiere realizar esfuerzos tanto a 

nivel físico, como mental, de ahí que estén perpetuamente expuestos a riesgos 
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ecológicos elevados, incluida la exposición solar, polvo, vibraciones, ruido, 

lluvia, contaminación, posturas forzadas, etc. (17) 

 

2.2.2.2.Historia de los factores de riesgo. 

El interés por los riesgos de la salud ha existido a lo largo de la 

historia, desde hace varios años se ha intensificado, comenzando a introducir 

perspectivas nuevas. De analizar los riesgos han pasado prontamente a medir 

e identificar la caracterización del peligro para la salud humana y medio 

ambiente, ese proceso; es lo que globalmente se conoce como evaluación de 

riesgo. (14, 17) 

2.2.2.3. Factores de riesgo frecuentes  

- Los derivados del trabajo de carga, esfuerzo muscular  

- Factores físicos como posturas perpetuanes, manipulación manual de 

cargas, que podrían causar:  

­ Lesiones 

­ Tendinitis 

­ Hernias del núcleo pulposo  

­ Algias  

­ Síndrome del túnel carpiano  

­ Bursitis, entre otros. (16, 19)  
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2.2.2.4. Dimensiones de los factores de riesgo 

- Factores sociodemográficos: Son atribuciones asignadas a cada individuo 

de la población se le asignan atributos como edad, sexo, nivel educativo. 

Dichos factores podrían influir directamente sobre los trastornos 

musculoesqueléticos. (19) 

- Factores laborales: Los factores de riesgo laborales son condiciones, 

situaciones o elementos presentes en el ambiente de trabajo que pueden 

incrementar la probabilidad de sufrir accidentes o enfermedades laborales. 

Estos factores pueden afectar la salud y la seguridad de los trabajadores. 

(20) Dentro de los factores considerados en el presente estudio son el 

tiempo y horas de trabajo. (21) 

- Factor estilo de vida: Es el patrón de comportamiento de cada individuo, 

este factor  

pueden afectar el metabolismo energético, el crecimiento celular, el 

metabolismo de los esteroides, la mediación inflamatoria y la función 

inmune, así como incrementar el riesgo de presentar problemas a nivel del 

sistema musculoesquelético. (21) 

- Factor salud: Los factores de salud incluyen elementos tales como, 

condiciones médicas, historial médico, características genéticas o 

discapacidad, condiciones que podrían afectar los diferentes sistemas, así 

como el musculoesquelético. (23) 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

HA: Existe una alta relación entre trastornos musculoesqueléticos y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 

HO:  No Existe una alta relación entre trastornos musculoesqueléticos y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Ha1: Existe una alta relación entre la dimensión dolor cervical y los factores 

de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 

Ho:  No existe una alta relación entre la dimensión dolor cervical y los 

factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 

Ha2: Existe una alta relación entre la dimensión dolor lumbar y los factores 

de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 

Ho: No existe una alta relación entre la dimensión dolor lumbar y los factores 

de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago 

Ha3: Existe una alta relación existe entre la dimensión dolor de miembro 

superior y los factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación 

relámpago. 

Ho: No existe una alta relación entre la dimensión dolor de miembro superior 

y los factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

                La verificación de las conclusiones se dio contrastando las hipótesis. 

Fue un hipotético deductivo. (24) 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 Cuantitativo, en donde los elementos de estudio son medibles, gracias 

a la aplicación de los instrumentos, lo que permitió aprobar o refutar las 

hipótesis. (25) 

3.3.Tipo de investigación 

Fue aplicada en donde, se plantea identificar y definir una situación que 

requieren resultados con prontitud, tiene como objetivo estudios destinados a la 

acción, aportando nuevos conocimientos con una investigación bien proyectada, 

dedicando su atención en la posibilidad de aportar conocimientos, se interesa en 

forma directa de los problemas prácticos de los seres humanos. (26) 

3.4.Diseño de la investigación 

Fue observacional, la cual, al ejecutarla no se manipula la variable. De 

corte transversal, porque la recolección de datos se dio en un solo momento y 

tiempo, lo cual permitió relacionar las variables. (25) Y de alcance correlacional 

porque se midió el nivel de relación que existe entra las variables de estudio.  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. La población 

La población estuvo constituida por 90 mototaxistas de la asociación 

relámpago. Ubicado en el distrito de independencia, Lima  

3.5.2. La muestra 

Estuvo conformada por toda la población de estudio, por lo tanto, se 

realizó una muestra censal, considerándose los factores de selección. 

Constituyéndose de 86 participantes.  

Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

- Participantes mayores de 18 años a 70 años. 

- Conductores que firmen voluntariamente el consentimiento informado. 

- Mototaxista que integran la asociación relámpago, Independencia. 

 Criterios de exclusión  

- Trabajadores con secuelas de alguna fractura. 

- Trabajadores que presentaron alguna discapacidad. 

- Trabajadores que no responden la totalidad de los instrumentos. 

- Trabajadores que presentan algún problema musculoesquelético crónico 

- Trabajadores que estén laborando más de tres meses. 

3.6.Variables y operacionalización  

V.1: Trastorno musculoesquelético. 
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V.2. Factores de riesgo 
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3.6.1. Operacionalización las variables. 

 

Variables  

Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de medición 

Escala 

valorativa 

 

 

 

 

 

 

Variable 1: 

Trastorno 

musculoesquelético 

 

 

Son afecciones de origen 

laboral, las estructuras 

corporales como músculos, 

articulaciones, tendones, 

ligamentos, nervios huesos 

y sistema circulatorio, las 

cuales pueden ser causadas 

por el trabajo que se 

realiza afectando el 

entorno en el que se 

desarrolla (1) 

 

 

 

 

Son lesiones que se 

producen por movimientos 

repetitivos en el campo 

laboral, los cuales serán 

medidos, de acuerdo a las 

áreas de dolor que produce 

la molestia. Calificando de 

acuerdo a: siente 

molestias, de hace cuánto 

tiempo, con una escala de, 

si o no siendo una escala 

nominal (14,29) 

 

 

 

 

 

1. Dolor cervical 

2. Dolor lumbar 

3. Dolor de 

miembro superior 

 

 

 

 

- Ha tenido molestias en su 

cuello, la zona lumbar, 

miembro superior, muñeca o 

mano. 

- Desde hace cuánto tiempo 

- Ha tenido que cambiar de 

puesto de trabajo 

- Ha tenido molestias en los 

últimos 7 días 

- Ha tenido molestias en el 

último año 

- Ha tenido tratamiento en este 

año 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

SI 

NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1 

 

 

 

Es una afección o un 

estado determinado que 

hace que una persona se 

encuentre propensa a sufrir 

una lesión o enfermedad. 

hay tipos de factores de 

 

 

 

 

Toda situación, que está 

presente en los trabajos 

que se realiza en todo 

ámbito laboral, más en los 

mototaxistas que es 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

 

 

- Edad  

 

- Genero 

 

- Lugar de nacimiento  

- Lugar de procedencia 

- Nivel de estudio 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Ordinal 

 

- 18 – 30  

- 31 – 45  

- 46 – 70 años 

- Hombre 

- Mujer 

 

 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 
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Factores de riesgo 

 

 

 

 

 

 

riesgo; los que se pueden 

cambiar (enfermedad) y 

los que no (edad, sexo). 

 El mototaxismo una   

actividad que exige 

realizar esfuerzos físicos y 

mentales, por ello estos se 

encuentran constantemente 

expuestos a altos niveles 

de riesgo ambientales; 

radiación solar, altas 

temperaturas, polvo, 

vibraciones, ruido, lluvia, 

contaminación, físicos.  

(14, 25) 

nuestra área de estudio, los 

cuales serán medidos por 

áreas: factores 

sociodemográficos, 

Factores laborales, 

Factores estilo de vida y 

Factor salud. (25) (26) 

 

 

 

Factores laborales 

 

 

- Tiempo de trabajo(años) 

- Horas diarias 

- Días laborales  

 -Día  

-Meses 

-años  

- Menos de 6 horas 

- De 6 a 8   horas 

- De 8 a 10 horas 

- Más de 10 horas 

 

Factor estilo de vida 

 

 

- Problema físico en el último mes 

- Presencia de estrés  

- han causado molestias las 

vibraciones en los últimos meses. 

- Realiza algún tipo de ejercicio 

físico 

- Cuantos días y horas realiza 

ejercicio físico 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

- Si 

- No 

 

 

 

 

Factor salud 

 

- Como es su estado de salud 

- Cuáles son las causas que 

impiden hacer sus actividades  

- Que enfermedad ha presentado 

- Ha presentado alguna 

discapacidad  

- Ha presentado alguna de los 

siguientes problemas.   

 

 

 

Nominal 

 

 

- Si 

 

- No 
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3.7.Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Conjunto de acciones las cuales, se realizan a fin de recopilar 

información, (26). En tal sentido, para la presente investigación se aplicó el 

procedimiento de la encuesta, en dos cuestionarios validados, el Cuestionario 

Nórdico estandarizado y el Cuestionario factores de riesgo. 

Para el recojo de datos se solicitó el permiso a los directivos de la 

asociación. Luego se envió el enlace a cada participante, quienes previamente 

dieron su aceptación al consentimiento informado. Los participantes llenaron 

ambos instrumentos siguiendo las instrucciones.   

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

Aplicaron dos herramientas: los cuales son dos cuestionarios que nos 

permitirán el recojo de los datos los mismos que son; el cuestionario nórdico 

para medir la variable trastornos musculoesqueléticos y un cuestionario de 

factores de riesgo, para la segunda variable, el mismo que fue adaptado al 

contexto en el que se realizó el estudio y se tomó como referencia una 

investigación que se realizó en Brasil por Brito y colaboradores en el 2019 

(14). 

Se describen las herramientas que aplicaremos en la siguiente 

investigación: 
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I. El cuestionario nórdico estandarizado  

Cuestionario que permite obtener un reporte de los signos a nivel 

musculoesquelético desde su entorno de trabajo y las labores cotidianas, con 

la finalidad de localizar alteraciones que aún no ha involucrado la 

operatividad física de quien la sufre. En esta herramienta de investigación su 

valor se encuentra en lo que comunica el individuo, por lo tanto, se puede 

valorar su vulnerabilidad. Siendo este instrumento acreditado y aprobado 

globalmente, nos permite reconocer una manifestación de afección en sus 

inicios, en los segmentos corporales; zona cervical, dorsal y miembros 

superiores e inferiores, Antes que se vean más comprometidos y se genere 

alguna enfermedad que comprometa su funcionabilidad de forma 

permanente (27,28).  

Ficha de técnica del instrumento cuestionario nórdico  

Instrumento Cuestionario nórdico 

Población Población chilena de 120 trabajadores de 6 rubros 

económicos,  

Tiempo 5 días 

Momento  Durante que tiempo 

Lugar Santiago de chile  

Validez Submuestra de 54 trabajadores 

Fiabilidad o confiabilidad Gold standard 

Tiempo                     15 minutos 

Ítems 35 

Dimensiones  1. Dolor cervical 

2. Dolor lumbar 

3. Dolor de miembro superior 
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Alternativas de respuesta Si o No 

Baremos nivel de grados Horas, días, semanas 

 

II.  Cuestionario factores de riesgo 

El instrumento fue creado en Brasil por Brito y colaboradores en el 

año 2019, donde se tuvieron en cuenta datos sociodemográficos como 

dimensión, además de los Factores laborales, Factores estilo de vida y 

Factores de salud (14).  

Ficha de técnica del instrumento cuestionario para factores de riesgo 

Instrumento Cuestionario factores de riesgo 

Población  En 392 mototaxistas de la asociación de 

conductores de mototaxis de Jequie, 

 Bahía, Brasil 

Tiempo Tres días 

Lugar Bahía, Brasil 

Validez Juicio de expertos 

Fiabilidad o confiabilidad Alfa de Cronbach 

Tiempo                      

Ítems 9 ítems 

 

Dimensiones  

Factores sociodemográficos 

Factores laborales 

Factores estilo de vida 

Factores de salud 

Alternativas de respuesta Si, no. Bueno, muy buena  

Baremos nivel de grados Edad (18 – 30 / 30 – 45 / 45 a más) 

Estudio (primaria / secundaria /superior) 

Tiempo (días - meses - años) 
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3.7.3. Validación  

Referente al cuestionario nórdico el cual se aplicó para medir la 

variable trastornos musculoesquelético, tiene una validación según el estudio 

realizado por Pomares y colaboradores (2017). Es un cuestionario 

estandarizado para la detención y análisis de los síntomas musculoesqueléticos 

aplicado en el contexto ergonómico para detectar síntomas iniciales y también 

se usará en salud ocupacional, permite actuar de manera precoz en las 

afecciones, gracias a que tiene un valor asertivo. (28).  

En cuanto al cuestionario factores de riesgo, este fue adaptado al 

contexto por el investigador y tomado como referencia de una investigación 

realizada en Brasil (14),  

Así mismo, ambos instrumentos fueron validado en el contexto en el 

que se realizó el estudio, mediante juicio de expertos quienes indicaron que el 

cuestionario cumple con los criterios para ser aplicado (Anexo 4) el cual debe 

medir la variable de estudio. 

3.7.4. Confiabilidad 

Para el estudio de credibilidad del cuestionario factores de riesgo, se realizó 

a través de un piloto con una muestra de 16 mototaxistas de la Asociación 

“Relámpago” del Distrito de Independencia. Dicha prueba de confiabilidad se 

realizó usando la técnica del análisis de la consistencia interna del cuestionario 

mediante el Alfa de Cronbach, el cual nos indicó la consistencia de dicho 

instrumento, se obtuvo como resultado un valor de 0,806, el mismo, que nos indica 

que el cuestionario es confiable y puede ser aplicado (Anexo 4).  
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3.8.Plan de procesamiento y análisis estadísticos 

Se realizó la recolección de datos, a través de una encuesta virtual, donde 

previamente se solicitó la rúbrica de conformidad, posteriormente realizar el 

proceso de información, luego de ello se hizo el vaciado de la información en una 

hoja de cálculo de Excel donde se realizó la verificación, si todos los 

participantes respondieron todas las preguntas para posteriormente analizarlos en 

el programa SSPS versión 24.  

El tratamiento estadístico consistió en la ejecución de tablas descriptivas, 

a fin de verificar el comportamiento de las variables del estudio, puesto que las 

variables son de tipo cualitativas. (30) 

 

3.9. Aspectos éticos 

Previamente se envió al comité de ética para su aceptación. Así mismo, se 

considerarán los aspectos éticos, como la no maleficencia, el respeto, es decir las 

personas que participan en el proyecto de investigación, firmaron previamente el 

consentimiento informado (Anexo 5) tomando en cuenta la declaración de 

Helsinki. (30) También, se les informo a todos los participantes que decidieron ser 

parte de la investigación, las ventajas y peligros del mismo, mencionados en el 

Artículo 28° y 63° del CTMP.  

Finalmente, la investigación fue sometida al antiplagio TURNITIN, a fin de 

validar su originalidad (anexo 5), teniendo un menor porcentaje, de acuerdo a lo 

establecido por la guía de investigación de la universidad. 
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN RESULTADOS 

4.1.Resultados  

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los mototaxistas de la Asociación 

Relámpago, Independencia – 2024. 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 18 a 29  19 21,1% 

30 a 39  25 27,8% 

40 a 49  26 28,9% 

50 a 59  13 14,4% 

60 a 70 años 7 7,8% 

Genero Masculino 58 64,4% 

Femenino 32 35,6% 

Nivel de estudios Primaria 2 2,2% 

Secundaria 52 57,8 

Superior Técnica 32 35,6 

Superior Universitaria 4 4,4 

Tiempo de trabajo Días 1 1,1 

Meses 21 23,3 

Años 68 75,6 

Horas de trabajo 

diario 

< de 6 horas 14 15,6 

6 a 8 horas 37 41,1 

9 a 11 horas 29 32,2 

> a 11 horas 10 11,1 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

La tabla 1 expone las características sociales y demográficas de los 

participantes, en el que el 56,7%, manifestaron tener entre 30 y 49 años; el 

64,0% varones y el 57,8% tenían estudios de educación secundaria. En relación 

a lo laboral, de la mayor parte de la muestra, el 75,6%, tenían años laborando 

como mototaxista; el 73,3% laboraba entre 6 y 11 horas diariamente. 
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Tabla 2. Factores de riesgo en los mototaxistas de la Asociación Relámpago, 

Independencia – 2024. 

   Frecuencia Porcentaje 

 

Factores 

sociodemográficos 

Edad 18 a 29  19 21,1 

30 a 39  25 27,8 

40 a 49  26 28,9 

50 a 59  13 14,4 

60 a 70 años 7 7,8 

Genero Masculino 58 64,4 

Femenino 32 35,6 

Nivel de estudios Primaria 2 2,2 

Secundaria 52 57,8 

Superior Técnica 32 35,6 

Superior 

Universitaria 

4 4,4 

 

 

 

Factores laborales 

Tiempo de 

trabajo 

Días 1 1,1 

Meses 21 23,3 

Años 68 75,6 

Horas de trabajo 

diario 

< de 6 horas 14 15,6 

6 a 8 horas 37 41,1 

9 a 11 horas 29 32,2 

> a 11 horas 10 11,1 

Molestias por las 

vibraciones  

Si 57 63,3 

A veces 30 33,3 

No 3 3,3 

Postura correcta 

durante el trabajo 

Si 18 20,0 

A veces 47 52,2 

No 25 27,8 

Problemas físicos 

por la postura 

Si 47 52,2 

A veces 35 38,9 

No 8 8,9 

Factores estilo de 

vida 

Realización de 

ejercicios físicos 

Si 52 57,8 

A veces 30 33,3 

No 8 8,9 

Ejercicios físicos 

durante la semana 

1 vez 29 32,2 

2 veces 31 34,4 

3 veces 30 33,3 

Factor salud Problemas de 

salud en los 
últimos meses 

Si 76 84,4 

No 14 15,6 

Dolor muscular 61 67,8 

Estrés 18 20,0 
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Padecimiento de 

dolencias por el 

trabajo 

Otras 7 7,8 

No padece 4 4,4 

Presenta alguna 

discapacidad 

Si 8 8,9 

No 82 91,1 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

La tabla 2 explica, los factores de riesgo en la muestra. Respecto a los 

factores de riesgo sociodemográficos, la mayor parte de la muestra, el 56,7%, 

presentaron una edad entre 30 y 49 años; mientras que el 64,0% de los 

mototaxistas eran del sexo masculino y el 57,8% tenían estudios de educación 

secundaria. En relación a los factores de riesgo laborales, la mayor parte de la 

muestra, el 75,6%, tenían años laborando como mototaxista; el 73,3% laboraba 

entre 6 y 11 horas diariamente; al 63,3% de los mototaxistas las vibraciones 

originadas por el desplazamiento de la moto, les generaba algunas molestias; 

el 52,2%, algunas veces conservaba una postura correcta al conducir su moto 

y el 52,2% manifestaron que las posturas inadecuadas les había generado 

algunos problemas físicos en el último mes. En los factores de riesgo referidos 

al estilo de vida, el 57,8% de los mototaxistas realizaban ejercicios físicos y el 

67,7% lo hacían dos o tres veces durante la semana. Finalmente, respecto al 

factor de riesgo que tiene que ver con la salud de los mototaxistas, el 84,4% 

manifestaron que habían padecido de algunos problemas de salud durante los 

últimos meses; el 67,8% indicaron que las dolencias que padecían eran 

consecuencia de su trabajo y el 91,1% de los mototaxistas no presentaron 

alguna discapacidad. 
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Tabla 3. Trastornos musculoesqueléticos en los mototaxistas de la Asociación 

Relámpago, Independencia – 2024 

 

 

 

 

 

     Fuente: Elaboración Propia 

 

La tabla 3 presenta los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes 

en la muestra. por zonas. Del total de participantes el 78,9% presentaron algún 

tipo de lesión en la mano y muñeca, el 77,8%; en la zona dorsal o lumbar, el 

66,7% en el cuello, el 56,7% en el hombro y el 47,8% en el codo o antebrazo. 

 

Tabla 4. Intensidad de los trastornos musculoesqueléticos en los mototaxistas de la 

Asociación Relámpago, Independencia – 2024. 

 

 
Muy leve Leve Moderada Intensa 

Muy 

intensa 

 

Total 

F % F % F. % F. % F. % 

 

Cuello 29 33,7 26 30,2 19 22,1 10 11,6 2 2,3 86 

Hombro 37 43,0 30 34,9 10 11,6 6 7,0 3 3,5 86 

 Dorsal o lumbar 15 17,4 12 14,0 17 19,8 29 33,7 13 15,1 86 

 Codo o antebrazo 40 46,5 22 25,6 15 17,4 4 4,7 5 5,8 86 

 Muñeca o mano 28 32,6 17 19,8 20 23,3 17 19,8 4 4,7 86 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 Si presenta No presenta 
Total 

F. % F. % 

 

Cervical 60 66,7 30 33,3 90 

Hombro 51 56,7 39 43,3 90 

Dorsal o lumbar 70 77,8 20 22,2 90 

Codo o antebrazo 43 47,8 47 52,2 90 

Muñeca / mano 71 78,9 19 21,1 90 
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La tabla 4 explica la magnitud de los trastornos musculoesqueléticos 

que sufría la muestra. Entre los que experimentaban molestias en la cervical, el 

33,7 expresaron que los trastornos musculoesqueléticos muy leves; el 30,2% 

leves; el 22,1% moderados; el 11,6% intensos y solo el 2,3% muy intensos. 

Los de trastornos en el hombro, el 43,0% expresaron muy leves; el 34,9% leves; 

el 11,6% moderados; el 7,0% intensos y el 3,5% que los trastornos eran muy 

intensos. De los que tenían alteraciones en la zona dorsal o lumbar, el 17,4% 

manifestaron que los trastornos muy leves; el 14,0% que eran leves; el 19,8% 

eran moderados; el 33,7% intensos y el 15,1% que eran muy intensos. De los 

que tenían alteraciones en el codo o antebrazo, el 46,5% manifestaron que los 

trastornos muy leves; el 25,6% leves; el 17,4% que eran moderados; el 4,7% 

intensos y el 5,8%muy intensos. En los que presentaron trastornos en la muñeca 

o mano, el 32,6% manifestaron eran muy leves; el 19,8% eran leves; el 23,3% 

moderados; el 19,8% eran intensos y el 4,7% muy intensos. 

 

Tabla 5. Causas de los trastornos musculoesqueléticosen los mototaxistas de la 

Asociación Relámpago, Independencia – 2024. 

Fuente: Elaboración propia 

 
Cuello Hombro 

Dorsal o 

lumbar 

Codo o 

antebrazo 

Muñeca o 

mano 

Frec % Frec % Frec. % Frec. % Frec. % 

 

Mala postura al trabajar en 

el mototaxi 
70 81,4 60 69,8 66 76,7 18 20,9 8 9,3 

Movimientos repetitivos 13 15,1 22 25,6 13 15,1 49 57,0 40 46,5 

 
Realización de los cambios 

de velocidad 
3 3,5 4 4,6 7 8,1 19 22,1 38 44,2 

 Total 86 100,0 86 100,0 86 100,0 86 100,0 86 100,0 
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La tabla 5 manifiesta las causas de los trastornos musculoesqueléticos 

que sufría la muestra. En el cuello, el 81,4% de los mototaxistas revelaron que 

se debía a la postura inadecuada al trabajar en el mototaxi; el 15,1% debido a 

los movimientos repetitivos que realizaban en el trabajo y el 3,5% debido a los 

cambios que realizaba al manejar el mototaxi. En el hombro, el 69,8% 

indicaron que se debía a la mala postura al trabajar en el mototaxi; el 25,6% a 

los movimientos repetitivos que realizaban y el 4,6% a los cambios que 

realizaba al manejar el mototaxi. En la zona dorsal o lumbar, el 76,7% 

indicaron que se debía a la mala postura; el 15,1% debido a los movimientos 

repetitivos que realizaban en el trabajo y el 8,1% a los cambios que realizaba 

al manejar el mototaxi. En el codo o antebrazo, el 20,9% manifestaron que se 

debía a la postura inadecuada al trabajar en el mototaxi; el 57,0% debido a los 

movimientos repetitivos que realizaban en el trabajo y el 22,1% debido a los 

cambios que realizaba al manejar el mototaxi. el carpo o palma, el 9,3% 

expresaron que era la postura inadecuada manejando el mototaxi, el 46,5% 

debido a los movimientos repetitivos que realizaban en el trabajo y el 44,2% 

debido a los cambios que realizaba al manejar el mototaxi. 
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Tabla 6. Trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo en los mototaxistas 

de la muestra 

 

 Trastornos 

musculoesqueléticos p* 

Si presenta No presenta 

Factores 

sociodemográficos 

Edad 18 a 29  5 (5,8%) 14 (16,3%) 

0,031 

30 a 39  14 (16,3%) 10 (11,2%) 

40 a 49  20 (23,3%) 3 (3,5%) 

50 a 59  11 (12,8%) 2 (2,3%) 

60 a 70 años 7 (8,1%) - 

Genero Masculino 46 (53,5%) 8 (9,3%) 
0,044 

Femenino 25 (29,1%) 7 (8,1%) 

Nivel de estudios Primaria 2 (2,3%) - 

0,154 
Secundaria 44 (51,2%) 5 (5,8%) 

Superior Técnica 22 (25,6%) 9 (10,5%) 

Superior Universitaria 3 (3,5%) 1 (1,2%) 

Factores laborales Tiempo de trabajo Días 1 (1,2%) -  

Meses 20 (23,3%) - 0,019 

Años 50 (58,1%) 15 (17,4%)  

Horas de trabajo 

diario 

< de 6 horas 2 (2,3%) 10 (11,6%) 

0,026 
6 a 8 horas 20 (23,2%) 16 (18,6%) 

9 a 11 horas 21 (24,4%) 7 (8,1%) 

> a 11 horas 9 (10,5%) 1 (1,2%) 

Molestias por las 

vibraciones  

Si 45 (52,3%) 11 (12,8%) 

0,669 A veces 24 (27,9%) 4 (4,7%) 

No 2 (2,3%) - 

Postura correcta 

durante el trabajo 

Si 8 (9,3%) 7 (8,1%)  

A veces 43 (50,0%) 3 (3,5%) 0,002 

No 20 (23,3%) 5 (5,8%)  

Problemas físicos 

por la postura 

Si 38 (44,2%) 8 (9,3%) 

0,004 A veces 28 (32,6%) 7 (8,1%) 

No - 5 (5,8%) 

Factores estilo de 

vida 

Realización de 

ejercicios físicos 

Si 13 (15,1%) 37 (43,0%)  

A veces 26 (30,2%) 2 (2,3%) 0,024 

No 8 (9,3%) -  

Ejercicios físicos 

durante la semana 

1 vez 23 (26,7%) 4 (4,7%) 

0,032 2 veces 14 (16,3%) 15 (17,4%) 

3 veces 7 (8,1%) 23 (26,7%) 

Factor salud Problemas de salud 

en los últimos 

meses 

Si 63 (73,3%) 12 (14,0%) 
0,029 

No 3 (3,5%) 8 (9,3%) 

Padecimiento de 

dolencias por el 

trabajo 

Dolor muscular 52 (60,5%) 9 (10,5%) 

0,018 Estrés 11 (12,8%) 5 (5,8%) 

Otras 6 (7,0%) 1 (1,2%) 
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No padece - 2 (2,3%) 

Presenta alguna 

discapacidad 

Si 8 (9,3%) - 
0,002 

No 15 (17,4%) 63 (73,3%) 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En la tabla 6 se presenta los trastornos musculoesqueléticos y los 

factores de riesgo en la muestra. Respecto a los trastornos musculoesqueléticos 

y los factores de riesgo sociodemográficos, la mayor parte de la muestra 

(44,2%), presentaron trastornos entre 40 y 70 años de edad; el 53,5% de los 

que presentaron trastornos eran del sexo masculino y el 80,3% tenían estudios 

de educación secundaria y superior técnica y universitaria. En relación a los 

trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo laborales, la mayor 

parte de la muestra, el 81,4%, tenían meses y años laborando como mototaxista 

presentando trastornos musculoesqueléticos; el 58,1% que laboraban entre 6 y 

11 horas diariamente presentaron trastornos musculoesqueléticos; en el 52,3% 

de los mototaxistas las vibraciones originadas por el desplazamiento de la 

moto, causaba trastornos musculoesqueléticos; el 73,3% que algunas veces y 

los que no conservaba una postura correcta al conducir su moto presentaron 

trastornos musculoesqueléticos y el 44,2% que manifestaron tener problemas 

físicos por las posturas inadecuadas, presentaron trastornos 

musculoesqueléticos. En lo que respecta a los factores de riesgo referidos al 

estilo de vida, el 39,5% de los mototaxistas que realizaban ejercicios físicos a 

veces y los que no los realizaban, presentaron trastornos musculoesqueléticos. 

Finalmente, respecto al factor de riesgo que tiene que ver con la salud de los 

mototaxistas, el 73,3% que habían padecido de algunos problemas de salud 
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durante los últimos meses, presentaron trastornos musculoesqueléticos; el 

73,3% que padecían dolencias por el trabajo como dolor muscular y estrés, 

presentaron trastornos musculoesqueléticos y todos los mototaxistas que 

padecían de alguna discapacidad, presentaron trastornos musculoesqueléticos. 

Asimismo, se encontró que existe relación (p<0,05) entre los trastornos 

musculoesqueléticos y can cada uno de los factores de riesgo en los 

mototaxistas, excepto en los factores nivel de estudio y molestias por las 

vibraciones del mototaxi (p>0,05). 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Hipótesis general. 

Existe conexión entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores de 

riesgo en los mototaxistas. 

1. Ho: No existe asociación entre los trastornos musculoesqueléticos y los 

factores de riesgo en los mototaxistas. 

2. Ha: Si existe asociación entre los trastornos musculoesqueléticos y los 

factores de riesgo en los mototaxistas. 

3. Nivel de significancia: 5% 0,05 =   

4. Prueba Estadística: Chi-cuadrado de Pearson.  
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Tabla 7. Pruebas Chi-cuadrado 

 
Valor Df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 17,390 12 0,012 

Razón de verosimilitud 15,592 12 0,016 

Asociación lineal por lineal 13,407 1 0,009 

N de casos válidos 80   

             Fuente: Elaboración Propia 

 

5. Decisión y conclusión: 

Debido a que el nivel de significancia de la prueba Chi-cuadrado fue de 0,012 

el mismo que es 0,05p  , se niega la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis 

alterna, es decir, si hay conexión estadísticamente notable entre los trastornos 

musculoesqueléticos y los factores de riesgo en los mototaxistas de la 

Asociación Relámpago, Lima 2024. 

 

Hipótesis específica N° 1 

 

H1: Existe relación entre la dimensión dolor cervical y los factores de riesgo 

en los mototaxistas de la Asociación Relámpago, Lima 2024. 

1. Ho: No Existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión 

dolor cervical y los factores de riesgo en los mototaxistas. 

2. Ha: Si Existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión 

dolor cervical y factores de riesgo en los mototaxistas. 

3. Nivel de Significación: 5% 0,05 =   
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4. Prueba Estadística: Chi-cuadrado de Pearson 

 

Tabla 8: Pruebas Chi-cuadrado 

 
Valor Df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 32,275 12 0,016 

Razón de verosimilitud 28,872 12 0,000 

Asociación lineal por lineal  17,727 1 0,000 

N de casos validos  80   

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

5. Decisión y conclusión: 

Por cuanto el grado de importancia estadística de la prueba Chi-cuadrado 

fue de 0,016 el mismo que es 0,05p  , se niega la hipótesis nula y se admite 

la hipótesis alterna, quiere decir, que hay asociación estadísticamente 

notable entre la dimensión dolor cervical y los factores de riesgo en los 

mototaxistas de la Asociación Relámpago. 

 

Hipótesis específica N° 2 

 

H2: Existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión 

dolor lumbar y los factores de riesgo en los mototaxistas. 

1. Ho: No Existe asociación estadísticamente significativa entre la 

dimensión dolor lumbar y los factores de riesgo en los mototaxistas. 
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2. Ha: Si existe asociación estadísticamente significativa entre la 

dimensión dolor lumbar y los factores de riesgo en los mototaxistas. 

3. Nivel de Significación: 5% 0,05 =   

4. Prueba Estadística: Chi-cuadrado de Pearson 

 

Tabla 9: Pruebas Chi - cuadrado 

 
Valor Df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson  18,524 12 0,004 

Razón de verosimilitud  12,781 12 0,000 

Asociación lineal por lineal  9,638 1 0,000 

N de casos validos 80   

             Fuente: Elaboración Propia 

 

5. Decisión y conclusión: 

Como el nivel de significancia de la prueba Chi-cuadrado fue de 0,004, 

el mismo que es 0,05p  , se niega la hipótesis nula y se admite la 

hipótesis alterna, lo que indica, que hay asociación estadísticamente 

notable entre la dimensión dolor lumbar y los factores de riesgo en los 

mototaxistas. 

 

Hipótesis específica N° 3 

H3: Existe asociación estadísticamente significativamente entre la 

dimensión dolor de miembro superior y factores de riesgo en los 

mototaxistas  
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1. Ho: No existe asociación estadísticamente significativa entre la 

dimensión dolor de miembro superior y los factores de riesgo en los 

mototaxistas. 

2. Ha: Si existe asociación estadísticamente significativa entre la dimensión 

dolor de miembro superior y los factores de riesgo en los mototaxistas. 

3. Nivel de significancia: 5% 0,05 =   

4. Prueba Estadística: Chi - cuadrado de Pearson 

Tabla 10: Pruebas Chi-cuadrado 

 
Valor Df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 21,650 12 0,021 

Razón de verosimilitud  20,618 12 0,201 

Asociación lineal por lineal 16,345 1 0,345 

N de casos validos 80   

Fuente: Elaboración Propia 

 

5. Decisión y conclusión  

Debido a que el grado de importancia estadística de la prueba Chi-

cuadrado es 0,05p  , se admite la hipótesis nula, la cual indica, no hay 

conexión estadísticamente notable de la dimensión dolor de miembro 

superior y factores de riesgo en los mototaxistas. 
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4.2.Discusión de resultados  

 

Según el estudio realizado, especificado en el planteamiento del 

problema, los trastornos musculoesqueléticos se han incrementado en los últimos 

años a nivel nacional y mundial. Generando impedimento laboral, en los últimos 

doce meses, siendo una de las causas más frecuente; los riesgos ocupacionales y 

sociodemográficos a los que se encuentran expuestos los conductores y 

especialmente los mototaxistas.  

En cuanto al objetivo 1 del presente estudio, se pudo determinar que la 

mayor parte de los mototaxistas se encuentran entre 30 años a 49 años, siendo los 

varones el (53,5%), y trabajaban de 6 a 11 horas diariamente. Dichos resultados 

concuerdan con los de Molina y Quilumba quienes hallaron que los participantes 

conductores se encuentran entre los 30 y 40 años de edad (38,4% y el 34.7 % 

respectivamente) y del sexo masculino (82,7%); Coincidiendo también con la 

investigación de Pradeepkuman y colaboradores, en su población han prevalecido 

las edades de 29 y 39 años (53,5%), seguido del grupo de edades de > 40 años. 

Del mismo modo Suclupe, encontró que el 87 % de los conductores eran de sexo 

masculino. 

Referente al objetivo número 2, el estudio afirma que existe una relación 

relevante entre el dolor cervical y los factores de riesgo con un nivel de 

significancia de 0,016, donde el (66,7 %), de los participantes presentaba dolor 

en la zona cervical, el cual no concuerda con el estudio de Maduagwu y 

colaboradores, su prevalencia solo fue del 18,9 % en la zona cervical. 
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Respecto al objetivo número 3, los resultados de la investigación 

encontraron una correlación de la dimensión dolor lumbar y los factores de riesgo 

en los participantes pertenecientes al estudio, presentándose una mayor 

prevalencia de las lesiones en la zona dorso lumbar en el (59 %) de los 

participantes. Dichos resultados son similares a los de Becerra, quien también 

pudo evidenciar que hubo predominio del dolor lumbar (82,7%) en su población 

de su estudio, existiendo una asociación con la frecuencia de horas y días de 

trabajo. Del mismo modo, Maduagw y colaboradores, quienes también 

obtuvieron dentro de sus resultados, que hubo prevalencia de dolor lumbar 

(34%), en los conductores; otro estudio que concuerda con la presenta 

investigación es el de Morales  En los resultados se evidencia una afección 

principalmente en la región lumbar (58,2%) y dorsal (65,6 %), además se pudo 

corroborar que existe una conexión importante entre los trastornos 

musculoesqueléticos y el nivel de estrés en los conductores, es decir, aquellos 

con mayor nivel de estrés tienen mayor dolencia musculoesquelética 

En cuanto al objetivo número 4, se pudo determinar que no existe relación 

entre la dimensión dolor de los miembros superiores y los factores de riesgo, se 

encontró, que el dolor de hombro se presentó en un (56,7 %) de los participantes, 

en el codo o antebrazo el (47.8 %) y en la muñeca o mano el (78,9%). Dichos 

resultados coinciden con los resultados de la investigación de Molina y 

Quilumba, quienes mencionan que la incomodidad musculoesquelética se 

presentó en los sitios anatómicos como, brazos (42,8%) antebrazos (42,9%) 
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menos en muñeca que presenta solo un (37,5%), con una frecuencia de 1a 2 

veces por semana. 

Finalmente, en relación al objetivo general, el estudio afirma que existe 

una relación significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores 

de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago, con un nivel de 

significancia de 0,012 el mismo, resultado que coincide con los obtenidos por 

Brito, quienes hallaron dentro de su estudio que existe relación entre los factores 

de riesgo, los trastornos musculoesqueléticos y el trabajo en los conductores. Del 

mismo modo, en el estudio de Pradeepkuman y colaboradores, concluye que los 

factores relacionados con el trabajo, el estilo de vida y salud muestran una 

asociación significativa con los trastornos musculoesqueléticos en los 

conductores. 
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CAPITULO V 

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusión 

 

 De acuerdo a sus resultados se detalla las siguientes conclusiones: 

 

­ Respecto a los factores sociodemográficos la mayor cantidad de mototaxistas 

tiene edades entre 30 a 49 años, su grado de instrucción predominante es de 

secundaria completa y su rango de horas de trabajo frecuente es de 6 a 11 

horas diarias. 

­ Así mismo, en el análisis se deduce que existe una conexión relevante entre 

la dimensión dolor cervical y los factores de riesgo en los mototaxistas de la 

Asociación Relámpago, con un p valor de 0,016. 

­ En cuanto a la relación entre el dolor lumbar y los factores de riesgo en los 

mototaxistas, el estudio concluye que también existe una relación 

significativa con un p valor igual a 0,004, 

­ Referente al vínculo entre la dimensión dolor de miembro superior y los 

factores de riesgo en los mototaxistas, se concluye que existe una 

concordancia entre ambas variables, con un p valor igual a 0,021. 

­ Finalmente, el estudio concluye que existe una relación estadísticamente 

significativa entre los trastornos musculoesquelético y los factores de riesgo 

en los mototaxistas de la Asociación Relámpago, Lima 2024. 
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5.2. Recomendaciones 

 

Las conclusiones y recomendaciones permiten exponer las siguientes 

recomendaciones:  

­ Se recomienda a las empresas de las diferentes líneas de transporte 

realizar hacer una alianza con alguna institución de salud a fin de que se 

pueda brindar charlas educación sobre ergonomía a los transportistas, 

con la finalidad de reducir los casos de problemas musculoesqueléticos.  

­ Se recomienda también a los transportistas realizar pausas activas 

durante sus jordanas laborales, con el propósito de mejorar la 

extensibilidad y flexibilidad del sistema musculoesquelético y de este 

modo reducir los trastornos a este nivel.  

­ Así mismo, se recomienda la práctica de actividad física que permita 

mantener una buena condición física, lo que también reducirá los 

problemas musculoesqueléticos.  

­ También se recomienda que los profesionales de salud en atención 

primaria se preocupen más por esta población, actuando en términos de 

prevención y promoción.  

­ Finalmente, se recomienda a los futuros profesionales, tomar como base 

los datos obtenidos en el estudio a fin de poder realizar estudios de 

intervención. 
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Anexo 1. Matriz de consistência  

Título.  “Trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo en mototaxistas de la asociación Relámpago, Independencia - 2024” 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVO 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLE 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre los trastornos 

musculoesqueléticos y los factores de riesgo en los 

mototaxistas de la asociación relámpago, 

independencia, 2024, 

 

Problemas específicos 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los mototaxistas de la 

asociación relámpago, Independencia2024? 

- ¿Qué relación existe entre la dimensión dolor 

cervical y los factores de riesgo en los 

mototaxistas de la asociación relámpago, 

independencia, 2024? 

- ¿Qué relación existe entre la dimensión dolor 

lumbar y los factores de riesgo en los 

mototaxistas de la asociación relámpago, 

Independencia2024? 

Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre trastornos 

musculoesqueléticos y los factores de riesgo en los 

mototaxistas de la asociación relámpago. 

 

Objetivos específicos 

- Describir las características 

sociodemográficas de los mototaxistas 

de la asociación relámpago. 

- Identificar la relación que existe entre la 

dimensión dolor cervical y los factores 

de riesgo en los mototaxistas de la 

asociación relámpago. 

- Identificar la relación que existe entre el 

dolor lumbar y los factores de riesgo en 

los mototaxistas de la asociación 

relámpago. 

Hipótesis general 

Existe una alta relación entre trastornos 

musculoesqueléticos y los factores de 

riesgo en los mototaxistas de la 

asociación relámpago. 

 

Hipótesis específicas 

- Existe una alta relación entre la 

dimensión dolor cervical y los 

factores de riesgo en los 

mototaxistas de la asociación 

relámpago. 

- Existe una alta relación entre la 

dimensión dolor lumbar y los 

factores de riesgo en los 

mototaxistas de la asociación 

relámpago. 

 

Variable 1  

 

 

Trastorno 

musculoesquelético 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación 

Enfoque cuantitativo,  

 

Diseño de la investigación 

Estudio de tipo no experimental, de 

corte Transversal. 

 

Población y muestra; 

La población de estudio estará 

conformada por los mototaxistas de 

la asociación relámpago, 2024” 

durante los meses de enero y 

febrero, siendo un aproximado de 

85 conductores. será una  

Muestra censal: 

La muestra será seleccionada a 

través del muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 
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- ¿Qué relación existe entre la dimensión dolor 

de miembro superior y los factores de riesgo 

en los mototaxistas de la asociación 

relámpago, Independencia 2024? 

• -  Identificar la relación existe entre 

la dimensión dolor de miembro 

superior y los factores de riesgo en 

los mototaxistas de la asociación 

relámpago. 

- Existe una alta relación entre la 

dimensión dolor de miembro 

superior y los factores de riesgo en 

los mototaxistas de la asociación 

relámpago. 

Variable 2 

 

Factores de riesgo 

Teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 
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ANEXO 2. Instrumentos 

 

Cuestionario Nórdico – Variable Síntomas musculoesqueléticos 

 

 

 

Cuello  hombro  Dorso 

lumbar 

 Codo antebrazo Muñeca mano 

 

 

1.- ¿Ha 

tenido 

molestias 

…en? 

 

 

 

 

 

 

 

 Si  

 

 

 

 

 No 

 

 

 si 

 

 

 no 

 

 izq. 

 

 der 

 

 ambos 

 

 

 

 

 s

i 

 

 

 

 

 no 

 

 

 si 

 

 

 no 

 

 izq. 

 

 der 

 

 ambos 
 

 

 

 si 

 

 

 no 

 

 izq. 

 

 der 

 

 ambos 
 

Si a contestado no, a la pregunta N° 1, no conteste más y devuelva la encuesta 

 

 

 

Cuello  Hombro  Dorsolumbar   Codo 

antebrazo 

 Muñeca 

mano 

 

 

2.- ¿Desde 

hace cuánto 

tiempo? 

 días 

  meses 

   años 

 

  Días 

   meses 

   años 

 

  días 

 meses 

   años 

 

 

  días 

   

meses 

   años 

 

  Días 

  meses 

   años 
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3.- ¿Ha 

necesitado 

cambiar de 

puesto de 

trabajo? 

 Si  

 

 

 no  si  no  si  no  si  no  si  no 

4.- ¿ha tenido 

molestias en 

los últimos 12 

meses? 

 si 

 

 

 no  si  no  si  no  si  no  si  no 

Si a contestado no, a la pregunta 4, no conteste más y devuelva la encuesta 

 

 

 

Cuello Hombro Dorso lumbar Codo muñeca  Muñeca mano 

5.- ¿Cuánto tiempo 

ha tenido molestias 

en los últimos 12 

meses? 

   1 – 7 días    1 – 7 días  1 – 7 días  1 – 7 días  1 – 7 días 

 

 
   8 – 30 días  8 – 30 días  8 – 30 días  8 – 30 días  8 – 30 días 

 

 
 > 30 días – no 

seguidos 

 > 30 días – no 

seguidos 

 > 30 días – no 

seguidos 

 > 30 días – no 

seguidos 

 > 30 días – no 

seguidos 

 

 
  Siempre  Siempre  Siempre  siempre  siempre 
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Cuello Hombro Dorsolumbar  Codo muñeca Muñeca mano 

 

 
 1 hora  1 hora  1 hora  1 hora  1 hora 

6.- ¿Cuánto dura 

cada episodio? 
 1 a 24 horas  1 a 24 horas  1 a 24 horas  1 a 24 horas  1 a 24 horas 

 

 
 1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días 

 

 
 1 a 4 sem   1 a 4 sem   1 a 4 sem   1 a 4 sem   1 a 4 sem  

 

 
 > de 1 mes  > de 1 mes  > de 1 mes  > de 1 mes  > de 1 mes 

 

 

 

Cuello  Hombro Dorso lumbar Codo muñeca Muñeca mano 

  0 días  0 días  0 días  0 días  0 días 

7.- ¿Cuánto tiempo estas 

molestias le han impedido hacer 

su trabajo en los últimos 12 

meses 

 1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días 

 

 
 1 a 4 sem  1 a 4 sem  1 a 4 sem  1 a 4 sem  1 a 4 sem 

 

 
 > de un mes  > de un mes  > de un mes  > de un mes  > de un mes 
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Cuello   hombro  Dorso 

lumbar 

 Codo 

muñeca 

 Muñeca 

mano 

 

8.- ¿Ha recibido tratamiento 

por estas molestias en los 

últimos 12 meses? 

 si  no  si  no  si  no  si  no  si  no 

 

 

 

cuello  hombro  Dorso 

lumbar 

 Codo 

muñeca  

 Muñeca 

mano 

 

9.- ¿ha tenido molestias en los 

últimos 7 días? 

 

 si  no  si  no  si  no  si  no  si  no 

 

 

 

Cuello Hombro Dorso lumbar Codo muñeca Muñeca mano 

 

10.- Póngales una nota a sus 

molestias entre 0 sin molestias y 

5 molestias muy fuerte. 

 

 1 

 

 1 

 

 1 

 

 1 

 

 1 

  2  2  2  2  2 

 

 
 3  3  3  3  3 

 

 
 4  4  4  4  4 

 

 
 5  5  5  5  5 
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Cuello Hombro Dorso lumbar Codo muñeca Muñeca mano 

 

 
 Postura  Postura  Postura  postura  postura 

11.- ¿a qué atribuye 

estas molestias? 

 

 Movimiento 

repetido 

 Movimiento 

repetido 

 Movimiento 

repetido 

 Movimiento 

repetido 

 Movimiento 

repetido 

 

 
 Cambios de 

velocidad 

 Cambios de 

velocidad 

 Cambios de 

velocidad 

 Cambios de 

velocidad 

 Cambios de 

velocidad 
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Cuestionario sobre factores de riesgo en Mototaxistas 

Fecha: _________________ 

El presente cuestionario hace parte de una evaluación inicial que forma parte de una 

investigación. Necesitamos su colaboración con marcar la respuesta verdadera y si 

no entiende por favor pregunte para ayudarlo. 

 

A. DIMENSIÓN FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO  

1. Edad (años): _______                            Lugar de nacimiento:  ____________ 

2. Dirección distrito: ____________________________________  

3. Género:  Masculino (   )         Femenino (  ) 

4. ¿Qué grado de estudios alcanzaste?  

Marca con un círculo la respuesta que se acerque a tu realidad: 

       a. Nunca estudié. 

       b. Primaria incompleta 

       c. Primaria completa 

       d. Secundaria completa 

        e. Bachillerato 

        f. Técnico 

       e. Profesional. 

 

B. DIMENSIÓN FACTOR LABORAL  

1. cuánto tiempo llevas ejerciendo el mototaxismo? Rellena el que se acomode. 

a. Días (  ) 

b. Meses ( ) 

c. Años ( ) 
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2. ¿En qué jornada ejerces el mototaxismo? Marca con un círculo la respuesta 

que se acerque a tu realidad. 

        a. En el día. 

        b. En la noche 

        c. Ambas jornadas 

 

3. ¿Cuántas horas dedicas a tu labor diaria de mototaxismo? 

a. Menos de 6 horas 

b. De 6 a 8   horas 

c. De 8 a 10 horas 

d. Mas de 10 horas 

 

4. ¿Cuáles son tus días preferidos para trabajar? Encierra en un círculo, puedes 

marcar varios. 

a. Lunes 

b. Martes 

c. Miércoles 

d. Jueves  

e. Viernes 

f. Sábado 

g. Domingo 

 

5. Considera usted que su postura es la correcta durante su jornada laboral  

                 No ( )                     Si (  )                        A veces ( ) 
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C. FACTOR ESTILO DE VIDA 

1. ¿has tenido algún problema físico como producto de su postura en el trabajo, en 

el último mes? 

Si ( )      No ( ) A veces (  ) 

 

2. ¿Has presentado estrés? 

Si ( )   No ( )  A veces (  ) 

 

3. Las vibraciones a los que usted se encuentra expuesto por conducir su mototaxi a 

causado algún tipo de molestia en sus miembros superiores (mano, muñeca, codo 

y/o hombro) 

Si (  )  No (  )  A veces ( )  especifique la zona ………………….. 

 

4. ¿Realiza algún tipo de ejercicio físico?  

  Si ( )  No ( )  A veces (  )   

            Si su pregunta es si. 

 

5.   Cuantas veces a la semana realiza ejercicio físico 

a. 1 una vez a la semana (     ) 

b. 2 veces a la semana (      ) 

c. 3 veces a la semana ( ) 

d. Todos los días (     ) 

 

6. Cuantas horas al día practica el ejercicio físico. 

a. Menos de 30 min (    ) 

b. 30 min    (      ) 

c. Mas de 30 min    (     ) 
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D. DIMENSION FACTOR SALUD. 

1. Mi estado de salud es: 

a. Excelente  

b. Muy buena  

c. Buena  

d. Regular  

e. Mala  

 

2. Escoge cuál de estas causas te han impedido para realizar tus actividades 

normales. 

a. Enfermedad común  

b. Enfermedad relacionada al dolor muscular  

c. Ninguna 

 

3. Elige cuál de estas enfermedades has presentado desde que trabajas en la moto. 

a. Estrés  

b. Dolor muscular 

c. otras enfermedades 

d. No he presentado enfermedad. 

 

4. ¿Has presentado alguna discapacidad desde que laboras en la moto? 

a. Si  

b. No 

5. ¿has presentado alguna de los siguientes problemas?  

Encierra en un círculo la respuesta que se ajuste a tu estado, puedes marcar varias 

opciones. 

a. Lumbalgia (dolor en la espalda baja) 

b. Cervicalgia (dolor en el cuello) 

c. Túnel del Carpo 

d. Otros. 
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ANEXO 3. Validación del instrumento 
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ANEXO 4. Confiabilidad del instrumento 

 

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO 

Para el análisis de fiabilidad del cuestionario de factores de riesgo, se realizó una 

prueba piloto con una muestra de 16 mototaxistas de la Asociación “Relámpago” del 

Distrito de Independencia. 

La prueba de confiabilidad se realizó usando la técnica del análisis de la consistencia 

interna del cuestionario mediante el Alfa de Cronbach.  

 

Tabla 2: Media, varianza y correlación total de los elementos 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si el elemento 

se ha suprimido 

Ítems 1 29,8500 10,555 ,336 ,810 

Ítems 2 29,8500 10,871 ,357 ,806 

Ítems 3 29,3800 10,560 ,328 ,810 

Ítems 4 28,9500 10,564 ,342 ,801 

Ítems 5 30,5500 11,524 ,309 ,794 

Ítems 6 28,6500 10,775 ,301 ,790 

Ítems 7 31,7800 11,524 ,309 ,709 

Ítems 8 32,0600 10,890 ,418 ,764 

Ítems 9 28,5200 11,462 ,300 ,798 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Los valores de Alfa de Cronbach superior a 0,806 son los valores de los ítems 1 e ítems 

3. Es decir, si se eliminan dichos ítems el valor del Alfa de Cronbach aumentaría a 
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0,810; pero se observa que la diferencia no es significativa. Por tanto, no es necesario 

eliminarlos. 

 

Tabla 3: Prueba Alfa de Cronbach 

 
 

 
 

 

Fuente: Elaboración Propia 

 

La tabla 3 presenta el valor Alfa de Cronbach, obtenido en el cuestionario de factores 

de riesgo, cuyo valor es de 0,806. Este resultado nos indica que el cuestionario es 

confiable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados 

Número de 

elementos 

0,806 0,810 9 
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ANEXO 5. Formato de consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

DEL CIE-VRI 

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : María Portales Nario 

Título                      : Trastornos musculoesqueléticos y factores de riesgo en 

mototaxistas de la asociación relámpago, Independencia, 2025 

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio 

llamado:   Determinar la relación que existe entre trastornos musculoesqueléticos y 

los factores de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago, este es un 

estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, de 

la especialidad de terapia física y rehabilitación El propósito de este estudio es : 

Determinar la relación que existe entre trastornos musculoesqueléticos y los factores 

de riesgo en los mototaxistas de la asociación relámpago. Su ejecución 

ayudará/permitirá a XXXXXXXXXXX.  

 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Se le entregara dos cuestionarios  

- Un cuestionario donde se evaluará la parte musculoesquelética. 

- Y otro cuestionario donde usted responderá las preguntas voluntariamente 

 La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y tiempo en el cual Ud. 

contestara los cuestionarios. Los resultados de los cuestionarios se le entregaran a 

Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no tiene ni representa ninguna clase de riesgo para usted, 

porque solo se le entregara los cuestionarios, con preguntas relacionadas a su trabajo 

y vida diaria, a las cuales deberá contestar con la claridad y lo más sincero posible, 

para que la investigación obtenga el propósito deseado y poder más adelanté organizar 

en forma personal las respectivas recomendaciones. 

 

Beneficios: 

Usted se beneficiará, con la investigación porque al tener los resultados finales, se les 

podrá ayudar y educar para prevenir más lesiones musculoesqueléticas a las cuales 

ustedes están expuestos por los factores de riesgos que influyen en su trabajo 

diariamente. 

 

Costos e incentivos  
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Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados 

de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

 

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante, el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste 

en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si 

tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

Puede comunicarse con la (Maria Margarita Portales Nario) (teléfono: 981575973) o 

con la XXXXXXX (número de teléfono: xxxxxxxxxx) y/o al Comité que validó el 

presente estudio, Dra. Jenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para 

la investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. 

comité.etica@uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar 

si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque 

yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré 

una copia firmada de este consentimiento 

 

 

 

 

        Firma del participante  

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigador 

Nombres: Maria Portales Nario 

DNI: 16011059 

Nombre del Participante: 

 

DNI:  
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Anexo 6. Carta de aprobación 
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Anexo 7. Permiso de la empresa 
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ANEXO 8. Informe del asesor del turnitin 
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91 
 

 

 

 

 

 



Reporte de similitud

15% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

14% Base de datos de Internet 3% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 1%
Internet

3
uwiener on 2025-04-27 <1%
Submitted works

4
repositorio.upn.edu.pe <1%
Internet

5
Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicación IACC on 2024-0... <1%
Submitted works

6
repositorio.upagu.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8366/T061_72491957_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12692/114591
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/36207/Bramon%20Esteban%2c%20Vianca%20Yanira%20-%20Saravia%20Martinez%2c%20Alicia%20Andrea.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2540/TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/133986/Leon_RRJ-Vargas_MGCA-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/3158/Tesis_Trastorno_Mala_Postura.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	65a2c931d236ef82cb460c56966049a9b3a367829d25549737cc1104f0b4fc91.pdf
	144412251ca2c213de770354965d9dbb0c34a86e0e21cebd8a7662bb5b201010.pdf
	5eb7f22eacfe68e66d34b79269aae00bf5dfc3c34d90fd3b69aba36bccb2045d.pdf
	e0dc43e219c80d7167ff2d3a7b454e8eac142137b58532a043ec29f15684826c.pdf

