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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue “Determinar la asociación de los factores de riesgo 

y los trastornos musculoesqueléticos(TME) en los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala”. Para tal fin, se utilizó un método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, de 

tipo aplicativo, de diseño no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 100 trabajadores del mercado San Pedro de Mala. Se emplearon dos 

instrumentos: un cuestionario de factores de riesgo, elaborada por el autor, y el 

Cuestionario Nórdico estandarizado de síntomas musculoesqueléticos, el cual tiene validez 

y confiabilidad de alfa de Cronbach. En relación a los resultados de los TME, se observó 

que el 1,0 % de la población evaluada no presentó un impacto significativo, el 19,0 % 

mostró un impacto moderado, el 72,0 % un impacto severo y el 8,0 % un impacto crítico. 

Asimismo, respecto a la hipótesis general se comprueba que solo la dimensión de ansiedad 

de los factores de riesgo tiene una asociación estadísticamente significativa con los TME 

ya que se obtuvo con un nivel inferior p = 0,037 >0,05. Los demás factores, no mostraron 

asociación significativa. Se concluye que, de los factores de riesgo particularmente la 

dimensión ansiedad tiene asociación con los TME en los trabajadores del Mercado San 

Pedro de Mala, lo que resalta la necesidad de intervenir sobre el bienestar emocional de los 

trabajadores, además de las condiciones físicas de trabajo. 

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, Factores de riesgo, Trabajadores, 

Ansiedad.   
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ABSTRAC 

The objective of this study was to “Determine the association between risk factors 

and musculoskeletal disorders (MSDs) in workers at the San Pedro de Mala Market.” To 

this end, a hypothetical-deductive method was used, with a quantitative, applied approach, 

non-experimental design, and cross-sectional analysis. The sample consisted of 100 

workers from the San Pedro de Mala Market. Two instruments were used: a risk factor 

questionnaire, developed by the author, and the standardized Nordic Questionnaire on 

musculoskeletal symptoms, which has Cronbach's alpha validity and reliability. In relation 

to the results of the MSDs, it was observed that 1.0% of the population evaluated did not 

present a significant impact, 19.0% showed a moderate impact, 72.0% a severe impact, and 

8.0% a critical impact. Likewise, with regard to the general hypothesis, it was found that 

only the anxiety dimension of the risk factors has a statistically significant association with 

MSDs, as it was obtained with a lower level of p = 0.037 >0.05. The other factors did not 

show a significant association. It is concluded that, of the risk factors, the anxiety 

dimension in particular is associated with MSDs in workers at the San Pedro de Mala 

Market, highlighting the need to intervene in the emotional well-being of workers, in 

addition to the physical working conditions. 

 

Keywords: Musculoskeletal disorders, Risk factors, Workers, Anxiety.   
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INTRODUCION 

Los trastornos musculoesqueléticos son un problema frecuente en el ámbito laboral, ya que 

limitan el rendimiento y afectan las actividades diarias de los trabajadores. Se asocian con diversas 

enfermedades que comprometen músculos, huesos y articulaciones, y están relacionados con 

factores de riesgo como el sobrepeso, posturas forzadas, esfuerzo físico, estrés, edad y sexo. Frente 

a esta realidad, surge el interés por analizar la asociación entre los factores de riesgo y los 

Trastornos, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales, reducir el ausentismo y optimizar 

la productividad. Por lo tanto: 

En el Capítulo I se abordan los problemas relacionados con los factores de riesgo y los 

trastornos musculoesqueléticos, con el objetivo de identificar la asociación entre las variables 

analizadas. Asimismo, se exponen las justificaciones del estudio y las limitaciones encontradas 

durante el desarrollo de la investigación. 

Capítulo II presenta el marco teórico de la investigación, incluyendo los antecedentes, las 

bases teóricas y la hipótesis que se planteó y desarrolló a lo largo del estudio. 

Capítulo III expone la metodología empleada, describiendo la población participante, así 

como los criterios de inclusión y exclusión utilizados para definir el tamaño de la muestra. 

En el Capítulo IV se presenta el análisis de los datos a través de cuadros estadísticos. 

Posteriormente, se realiza la prueba de hipótesis y las discusiones correspondientes. 

En el Capítulo V se exponen las conclusiones del estudio, las cuales responden a los 

objetivos planteados, así como las recomendaciones derivadas de los hallazgos obtenidos.  
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CAPITULO8I:8EL8PROBLEMA8  

1.1.8Planteamiento8del8problema8 

Actualmente, uno de  los problemas más frecuentes dentro del sector laboral de 

distintos campos son los trastornos musculoesqueléticos (TME) los cuales generan 

incapacidad laboral en los trabajadores, impidiéndole la ejecución de su trabajo e incluso 

el desarrollo normal de sus actividades diarias, así como lo menciona la8Organización 

Mundial8de8la8Salud8(OMS),8los8TME8contribuyen en la dificultad en la realización o 

discapacidad dentro de las actividades cotidianas en un 17% lo que equivale a 149 millones 

de actividades de la vida diaria a nivel mundial. Además, estos trastornos pueden derivar a 

150 enfermedades los cuales van desde lesiones musculares, huesos, tejidos, articulaciones 

hasta afectación a tejidos conectivos (1,2). 

En un estudio en Etiopía, se identificó que los principales factores de riesgo (FR) 

de los TME en comerciantes son el sobrepeso, el estrés, las posturas, el sexo y la edad 

donde se obtuvo una prevalencia de 81.1% de TME; además, las lesiones más recurrentes 

se dieron en la espalda baja (46.6%), espalda alta (43.8%) y hombro (35.4%) ocasionando 

incapacidad laboral (3).  

Por otra parte, en los tianguistas de la ciudad de México se halló que las posiciones 

forzadas, las cargas pesadas y las jornadas de más de 48 horas serían las causas más 

frecuentes de las lesiones musculoesqueléticas, teniendo un 39% de vendedores que 

padecen alguna sintomatología osteomuscular (4). 
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En Colombia, en un estudio a 194 trabajadores de un mercado se obtuvo que el 

60.6% de su población presenta síntomas musculoesqueléticos con índices más altos en las 

zonas articulares, espalda baja y espalda alta, asociados a diversos FR como las condiciones 

sociodemográficas, esfuerzo físico y características laborales (5).   

En Brasil, una de las más problemáticas relevantes de salud es el déficit de personal 

trabajador por TME asociados a factores de riesgos biomecánicos, psicosociales, 

ocupacionales y sociodemográficos en una población de 420 trabajadores, por lo que se 

estima que estos FR desempeñan un rol clave ya sea directamente o indirectamente frente 

al desarrollo de las sintomatologías (6).  

Asimismo, se deben adoptar estrategias preventivas y fomentar la salud para 

disminuir los TME en los trabajadores, ya que en muchos estudios se determinó que los 

factores biológicos como la edad mayor y el género son la población más vulnerable a las 

lesiones musculoesqueléticas (7, 8). 

En el Perú, en un estudio realizado en el Callao muestra que la mayoría de su 

población padece de TME, siendo la zona lumbar con índice de prevalencia más alto; por 

el contrario, en otro estudio por Lurín refiere que los comerciantes presentan un grado bajo 

a lesiones lumbares y un nivel medio a riesgos ergonómicos. Por lo que se recomendó en 

ambos casos estrategias preventivas para optimizar el bienestar, espacio y condiciones 

laborales de los trabajadores y garantizar así un desempeño adecuado en las jornadas de 

trabajo como en la recuperación de las lesiones físicas o psicosociales (9,10).   
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En el departamento de Lima, distrito de Mala, se ha observado que los vendedores 

que pertenecen al Mercado San Pedro de Mala presentan alteraciones musculoesqueleticas 

las cuales limitan sus actividades del trabajo y diarias. Estas condiciones podrían estar 

relacionadas con diversos factores de riesgo presentes en su entorno de trabajo. Por esta 

razón, es de interés del investigador estudiar la asociación de los FR con los TME en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. Con el fin de minimizar los 

riesgos laborales, mejorar la productividad y reducir el ausentismo. 

1.2.8Formulación8del8problema8  

1.2.1.8Problema8general8 

• ¿Cuáles8son8los8factores8de riesgo y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025? 

1.2.2.2Problemas2específicos2  

• ¿Cuál2es2la asociación entre el género y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores2del2Mercado2San Pedro de Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación2entre2la edad y2los2trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores2del2Mercado2San2Pedro de Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre la jornada laboral y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 
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• ¿Cuál es la asociación entre las horas de dormir y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre el estrés y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre la ansiedad y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre la actividad física y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre la alimentación y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre comorbilidades y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 
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• ¿Cuál es la asociación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre posturas inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre cargar peso y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del1Mercado1San1Pedro1de 

Mala, Lima, 2025? 

1.3.2Objetivos2de2la2investigación2 

1.3.1.2Objetivo2general 

• Determinar2la2asociación de los2factores2de2riesgo2y2los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

1.3.2.2Objetivos2específicos 

• Identificar la asociación entre el género y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre la edad y los2trastornos2musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 
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• Identificar la asociación entre la jornada laboral y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre horas de dormir y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre el estrés y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre la ansiedad y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre la actividad física y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre la alimentación y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre comorbilidades y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre posturas inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 

• Identificar la asociación entre cargar peso y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala. 
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1.4. Justificación2de2la2investigación  

1.4.1.2Teórica2  

Los FR son todos aquellos elementos o el conjunto de condiciones 

inapropiadas que afectan la salud, seguridad e incluso la productividad de los 

trabajadores; ya que, si se presentan en el trabajo pueden generar una disminución 

del desempeño laboral o el ausentismo por salud (11).  

Los TME son lesiones que pueden afectar áreas musculares, articulares, 

óseas, ligamentos, tendones y hasta nervios generando incapacidad laboral, 

deterioro de la salud y una disminución en el bienestar general (12). 

El proyecto de estudio titulado “Factores de Riesgo y Trastornos 

Musculoesqueléticos en Trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025” se justificó porque, proporciona el cimiento para gestionar tácticas 

preventivas y de tratamiento en el campo de la Fisioterapia; así como fuente de 

referencia actualizada y relevante. Resultando de gran utilidad tanto para la carrera 

de Terapia Física y Rehabilitación como para otras disciplinas del área de la salud. 

1.4.2. Metodológica  

Se realizó una investigación correlacional, de corte transversal para la cual 

se empleó una ficha elaborada por el autor para identificar los FR, y el test Nórdico 

para identificar los TME. Asimismo, se llevó a cabo la validación a través del juicio 
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de tres especialistas, junto con una ficha de recopilación de datos diseñada por el 

propio autor. Se evaluó a través de una prueba piloto la confiabilidad, asegurando 

que ambos instrumentos fueran adecuados para su uso en estudios similares. 

1.4.3. Práctica  

El objetivo del estudio fue “Determinar la asociación de los factores de 

riesgo y los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San 

Pedro de Mala”, con el fin de implementar medidas preventivas que minimizaran 

las posibles consecuencias a largo plazo. Además, se buscó promover charlas 

informativas y ofrecer herramientas que fomentaran hábitos saludables, reduciendo 

así los riesgos vinculados al trabajo. La meta fue optimizar el bienestar de los 

comerciantes, potenciar la productividad y disminuir el ausentismo laboral. 

1.5.2Limitaciones2de2la2investigación2  

Se2presentaron2las2siguientes: 

• La disponibilidad de los trabajadores involucrados fue impredecible, lo que 

ocasionó retrasos en la recolección de datos. 

• La búsqueda de referencias en internet requirió tiempo adicional y algunos 

artículos resultaron estar desactualizados, carecer de rigor académico o no ser 

accesibles sin suscripción.  
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CAPITULO II: MARCO8TEÓRICO  

2.1. Antecedentes2 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Adeyemi et al. (13) en su investigación tuvieron como objetivo “La 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en la 

calidad del sueño de vendedores de alimentos”. La metodología usada fue de tipo 

transversal que se ejecutó con 82 vendedores de alimentos en locales seleccionados 

de Ogbomosho, Nigeria. Se recopilaron datos utilizando el Cuestionario Nórdico 

de TMS y la encuesta que evalúa la calidad de sueño. Se emplearon estadísticas 

descriptivas y la prueba de análisis de Chi-cuadrado. Los resultados se dieron con 

la participación de 82 personas (19 hombres, 63 mujeres, edad promedio de 31,5 ± 

9,6 años). El promedio de horas de trabajo semanales fue de 69,95 ± 17,3. El 83% 

reportó dolor corporal, principalmente en la espalda baja (53,7%) y rodillas 

(51,2%). Se encontró una asociación significativa entre los TMS y la calidad del 

sueño (p = 0,003), y entre la calidad del sueño y las horas de trabajo (p = 0,025). 

Se concluyó que hay una alta prevalencia de trastornos del sueño entre los 

vendedores de comida en Ogbomosho, relacionados con la calidad del sueño. Se 

recomienda implementar programas de educación y prevención dirigidos a este 

grupo. 
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Villalobos y Miriam (14) Su estudio tuvo como objetivo “Evaluar los 

principales factores que influyen en las lesiones musculoesqueléticas”. El estudio 

fue de tipo exploratorio. La población fue de 122 trabajadores del mercado Central 

de Cartago. Para recolectar la información se usó la técnica del MAC y equipos 

para medir cómo el dinamómetro, reloj polar y la evaluación de riesgos. En la 

intervención, se entrevistaron a 108 locales, donde el 80% manipulan cargas 

mayores a 20 kg, aumentando el riesgo de lesiones músculo-esqueléticas. Un 

cuestionario a 86 trabajadores reveló que el 83% son hombres, la mayoría entre 18 

y 54 años. El 50% hace ejercicio fuera del trabajo, y el 79% manipula cargas menos 

de 30 minutos al día. Las principales molestias reportadas fueron en la columna, 

cuello, hombros y piernas. Además, el entorno laboral presenta pisos resbaladizos 

y espacios reducidos, lo que dificulta las tareas e incrementa el riesgo de lesiones. 

En el Mercado Municipal de Cartago, todos los trabajadores manejan cargas 

manualmente, lo que causa molestias y lesiones en la columna vertebral, cuello, 

hombros y piernas si no se toman las precauciones adecuadas. Es fundamental 

enseñarles a levantar correctamente, usar herramientas que faciliten el trabajo, 

mejorar el diseño de los espacios laborales y permitir descansos. 

Garzon et al. (15) en su investigación tuvieron como objetivo “Identificar 

las condiciones sociodemográficas, laborales y los riesgos ergonómicos asociados 

a síntomas musculoesqueléticos en trabajadores de una plaza de mercado de un 
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municipio colombiano en 2017”. La metodología empleada fue de tipo transversal, 

basada en un censo realizado a 194 trabajadores en el año 2017. Se aplicó una 

encuesta elaborada por los propios autores. El análisis estadístico se realizó 

mediante pruebas univariantes, bivariantes y multivariantes. En los resultados se 

notó que el 60.6% de las personas presentaron algún tipo de síntoma 

musculoesquelético, siendo el dolor articular el más prevalente (37.7%). Los 

factores que más influyeron en la prevalencia de síntomas musculoesqueléticos 

fueron la venta de carne, productos perecederos, y el trabajo de 8 a 11 horas al día. 

Se concluyó que los trabajadores con condiciones laborales y sociodemográficas 

desfavorables, como las largas horas de trabajo y la venta de productos específicos, 

eran más propensos a presentar síntomas musculoesqueléticos.  

Encalada y Sarmiento (16) en su estudio tuvieron como objetivo 

“Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos asociado a 

condiciones sociodemográficas y laborales”. La metodología utilizada fue 

observacional y con un corte transversal, teniendo como muestra 113 participantes. 

La elección de la muestra fue por medio de un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La toma de datos, se dio a través de una encuesta basada en las 

preguntas del Nórdico. Los trastornos más comunes en los recientes 12 meses son 

el dolor lumbar (60,4%), seguido del dolor en la dorsal (43,8%) y en las rodillas 

(39,6%). Para los vendedores, las molestias más puntuales fueron; tobillos (72,3%), 
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cuello (47,7%) y lumbar (41,5%). Además, el 9,2% de los vendedores reportaron 

incapacidad por molestias en las rodillas y tobillos durante el último año. Se 

concluyó que los trastornos en la lumbar y rodillas se asociaron con los cargadores, 

con alta carga laboral y problemas de salud. Las molestias en los tobillos fueron 

comunes en vendedoras mayores de 30 años, con jornadas largas y alta carga 

laboral.  

Canchingre (17) su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de 

riesgo ergonómico asociado a las posturas forzadas y establecer la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del área de perchas de un 

supermercado en la ciudad de Quito”. El estudio tuvo un diseño de tipo 

observacional, descriptivo y con un corte transversal, enfocado solo para los 

trabajadores del área de perchas no perecibles de un supermercado. La muestra 

estuvo conformada por 28 trabajadores. Se empleó el método OWAS (Ovako 

Working Posture Analysing System) para evaluar la carga física, y se analizaron 

las historias clínicas con el fin de detectar tendinitis, epicondilitis y síndrome de 

manguito rotador. Los datos fueron procesados utilizando Excel 2016. Los 

resultados fueron que el 34% de los trabajadores en el área de perchas presentaron 

TME, siendo la tendinitis el más común. Conclusiones: La metodología OWAS 

reveló posturas con un alto riesgo ergonómico (nivel 3), lo que requiere 

intervenciones inmediatas. La tendinitis fue el TME más común, por lo que se 
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recomienda implementar acciones correctivas urgentes para optimizar las 

condiciones laborales. 

 2.1.1. Antecedentes Nacionales                  

Dominguez y Del Castillo (18) cuya investigación se realizó con el objetivo 

de “Determinar la relación entre los factores de riesgo y los problemas 

musculoesqueléticos en mototaxistas de las asociaciones de Pucallpa 2021”. Este 

estudio optó por un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo y no 

experimental. Asimismo, su población estuvo compuesta por 600 mototaxistas, y 

una muestra de 235. En los resultados se reveló que los TME más común entre los 

mototaxistas fue el dolor cervical (9,8%). En cuanto a los factores de riesgo, la edad 

de los mototaxistas rondaba entre 30 y 59 años, y el 12,8% padecían sobrepeso. 

Además, en el riesgo físico: el 0.9% a veces tienen lesiones, de los cuales el 20,4% 

pasaron dificultades con los cambios climáticos, y el 20,9% por las vibraciones. En 

factores de riesgos ergonómicos 7.2% adoptan posturas inadecuadas, de los cuales 

el 50,6% permanecen más de 5 horas en la misma posición. Se concluyó que existe 

una relación significativa entre los FR y los TME, con un nivel de significancia de 

0.000. 

Vasquez (19) su estudio, tuvo como objetivo “Determinar factores de 

riesgo laboral en los trabajadores informales del mercado Modelo durante el año 

2019”. Fue un2estudio2de2tipo descriptivo2y2de corte2transversal, teniendo2una 
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muestra2de 150 trabajadores informales. La información se recolectó utilizando un 

cuestionario elaborado por la investigadora. Los resultados fueron muy altos para 

riesgo biológico con un 69.3% con contaminación de basura; riesgo físico, el 72% 

enfrenta temperaturas inadecuadas, 62,7% ruido y 52% ventilación deficiente.  En 

ergonomía, el 74,7% adopta posturas inadecuadas, 68,7% usa equipos incómodos 

y 63,3% maneja cargas pesadas.  En lo psicosocial, el 80,7% no tienen descansos, 

el 80% pocas horas, y el 75,3% no tiene tiempo en familia. Además, el 84% está 

expuesto a caídas y el 77,3% trabaja en lugares desordenados. Se concluyó, que los 

vendedores informales están en peligro de muchos FR, incluyendo biológicos, 

físicos, ergonómicos, psicosociales y locativos. Además, enfrentan riesgos 

químicos debido a la exposición a polvos, gases y humo de vehículos. 

Torpoco (20) cuya investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

relación entre los factores de riesgo con el dolor lumbar en comerciantes del Gran 

Mercado Mayorista de Lima, Santa Anita, 2022”. El estudio fue correlacional, no 

experimental y transversal. Su población estaba formada por 200 comerciantes, y 

la muestra consistió en 132 comerciantes. Se usó el Cuestionario de Oswestry y una 

encuesta elaborada por la misma autora para recopilar información. Los resultados 

indicaron que, de los 132 comerciantes encuestados, 31 personas experimentaron 

dolores mínimos, 17 personas reportaron dolores mínimos y 80 presentaron dolores 

moderados. En cuanto a las conclusiones, se observó una correlación sobresaliente 
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entre los FR y el dolor lumbar en los comerciantes obteniendo un valor de p = 0,000 

(< 0,05) lo cual permitió aceptar la hipótesis general. 

Salinas (21) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relación que 

existe entre los trastornos musculoesqueléticos e inactividad física en adultos 

mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho”. 

El estudio incluyó a 132 adultos y fue de tipo cuantitativo, correlacional,2no 

experimental2y2de corte2transversal.2Se emplearon el Cuestionario Nórdico y el 

Cuestionario2sobre2la2Inactividad2Física2RAPA como instrumentos, y los datos 

fueron analizados mediante el programa8SPSS8versión824. Se halló una relación 

relevante entre2los2TME y la2inactividad2física2en2los2adultos2que trabajan en 

el mercado. La correlación fue moderada y directamente proporcional, con un valor 

de Rho Spearman de 0.567, y una significancia de 0.000 (menor a 0.05). Se 

concluyó con la aceptación de la hipótesis alterna; ya que existe una relación 

significativa y moderada entre los TME y la inactividad física en los adultos 

mayores. 

2.2. Bases teóricas   

2.2.1. Trabajadores del Mercado (vendedores) 

Definición:  
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Son aquellas personas que se encargan de ofrecer productos o servicios 

directamente a los consumidores en un entorno comercial, como en mercados al 

aire libre, tiendas de abastos, ferias o centros comerciales. Estos trabajadores 

pueden desempeñar diversas funciones según el tipo de mercado en el que se 

encuentren (22). 

2.2.2. Factores de Riesgo 

Definición:  

Los FR son aquellas condiciones que pueden provocar enfermedades o 

accidentes laborales. Incluyen la exposición a sustancias químicas, el manejo de 

cargas de forma manual, las posturas incómodas, los ruidos excesivos, y el estrés 

laboral (23). 

Clasificación:  

• Factores sociodemográficos  

Los factores sociodemográficos son variables que describen las 

características de una población, y suelen incluir aspectos como la edad, el 

género, el nivel educativo, el estado civil, el empleo, entre otros (24). 

• Factores laborales  

Los factores laborales son aquellos elementos presentes en el entorno 

de trabajo que afectan el desempeño, bienestar y salud de los empleados, tales 
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como las condiciones físicas del lugar de trabajo, la carga de trabajo, las 

relaciones laborales, la seguridad laboral y las políticas organizacionales (25). 

• Factores de riesgo psicosociales: 

Los FR psicosociales son aquellas condiciones en el campo laboral que 

podrían generar estrés, ansiedad o malestar emocional en los empleados, tales 

como una carga de trabajo desmesurada, la carencia de apoyo social o la falta 

de estabilidad en el empleo. Estos factores tienen el potencial de afectar tanto 

la salud mental como física de los trabajadores (26). 

• Factores de riesgo físicos: 

Los FR físicos incluyen la exposición a vibraciones, temperaturas 

extremas, ruidos y radiaciones, que llegan a ocasionar una alteración en la salud 

de los trabajadores de manera progresiva a lo largo del tiempo. Estos factores 

son comunes en ciertos sectores industriales y de construcción (27). 

• Factores de riesgo ergonómicos: 

Los FR ergonómicos están relacionados con la forma en que una 

persona realiza su trabajo, como la repetitividad de los movimientos, las 

posturas incómodas o el levantamiento inadecuado de cargas. Estos factores 

juegan un papel clave en el desarrollo de TME (28). 
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2.2.3. Trastornos Musculoesqueléticos  

Definición: 

Los TME de origen laboral son aquellos daños que impactan el sistema 

musculoesquelético debido a las condiciones del entorno de trabajo, como el 

levantamiento de objetos pesados, la postura inadecuada durante largas horas, o el 

uso repetitivo de herramientas. Los cuales ocasionan muchas veces artritis, 

tendinitis y la fibromialgia, que causan dolor constante y limitación de los 

movimientos, afectando la calidad de vida del paciente (29). 

Sintomatología: 

• Dolor musculoesquelético generalizado 

El dolor llega a ser uno de los síntomas más recurrentes en los TME. 

Puede ser local o generalizado, afectando a músculos, huesos, tendones o 

ligamentos. El dolor puede estar acompañado de inflamación y puede empeorar 

con el movimiento o la presión (30). 

• Rigidez en las articulaciones 

La rigidez articular es común en trastornos musculoesqueléticos como 

la osteoartritis. Los pacientes experimentan dificultad para mover la 

articulación afectada, especialmente después de períodos de descanso o 

inactividad (31). 



30 

 

 

• Debilidad muscular 

La debilidad muscular constituye un indicio de la presencia de TME; 

como la distrofia muscular o la miopatía inflamatoria. Los pacientes pueden 

tener dificultades para realizar actividades cotidianas debido a la pérdida de 

fuerza (29). 

• Entumecimiento y hormigueo (Parestesia) 

El entumecimiento o hormigueo en las extremidades es común en TME 

tales como el síndrome del túnel carpiano e incluso las hernias discales, donde 

la compresión de nervios puede causar estos síntomas (32). 

• Dolor en la parte baja de la espalda 

El dolor en la zona lumbar es uno de los TME más prevalentes, 

especialmente en personas que realizan trabajos físicos o que sufren de 

condiciones como la ciática o la hernia discal (33). 

• Dolor en el cuello y los hombros 

La presencia de dolor en estas zonas es muy común en los TME 

relacionados con la postura, la tensión muscular y la falta de movimiento, 

particularmente en trabajos que requieren estar sentado o realizar movimientos 

repetitivos (34). 

• Fatiga 
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La fatiga es un síntoma frecuente asociado con trastornos 

musculoesqueléticos, especialmente en condiciones como la fibromialgia y 

también el síndrome de fatiga crónica, que pueden limitar la capacidad de una 

persona para llevar a cabo sus AVD (35).  

• Limitación de movimiento articular 

La limitación en el rango de movimiento es común en trastornos 

musculoesqueléticos debido a la rigidez o el dolor. Esto puede dificultar la 

realización de sus AVD, como al levantarse, caminar o usar las manos (36). 

Causas: 

• Movimientos repetitivos 

Los movimientos repetitivos, como los realizados al escribir en un 

teclado o trabajar con herramientas manuales, son una causa importante de 

trastornos musculoesqueléticos, especialmente en áreas como muñecas, codos 

y hombros. Este tipo de actividad puede generar fatiga muscular y aumentar el 

riesgo de lesiones por sobrecarga (34). 

• Posturas inadecuadas 

Adoptar posturas incorrectas durante períodos prolongados, como 

sentarse encorvado o levantar objetos de forma incorrecta, puede provocar 
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tensiones y desajustes en el sistema musculoesquelético, particularmente en la 

espalda, el cuello y los hombros (33). 

• Levantar cargas pesadas 

La carga inadecuada o la manipulación incorrecta de objetos pesados es 

una causa frecuente de TME, especialmente en la espalda baja y piernas. Este 

tipo de actividad puede generar lesiones en tendones, músculos y en ligamentos 

(37). 

• Condiciones de trabajo (espacios reducidos, suelos resbaladizos) 

Las condiciones de trabajo que involucran espacios reducidos, 

superficies resbaladizas o peligrosas, y falta de equipos adecuados de apoyo, 

como herramientas ergonómicas o mecanismos de carga, contribuyen 

significativamente a los TME al forzar al personal trabajador a mantener 

posturas inadecuadas e inseguras (38). 

• Envejecimiento 

Con el envejecimiento, los músculos, huesos y tendones sufren un 

desgaste natural que disminuye la flexibilidad, la fuerza y la capacidad de 

recuperación, lo que aumenta el riesgo de sufrir TME, especialmente en la 

columna vertebral, caderas y rodillas (39). 

• Estrés y factores psicológicos 
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El estrés laboral y los factores psicológicos, incluso la tensión y la 

ansiedad, pueden ayudar a la aparición de TME. Esto ocurre debido a que el 

estrés puede aumentar la tensión muscular, ello a su vez incrementa el riesgo 

de padecer lesiones (40). 

• Uso de herramientas y equipos inadecuados 

El uso de herramientas manuales o equipos de trabajo mal diseñados, 

que no son ergonómicamente apropiados para las tareas, es una causa 

importante de trastornos musculoesqueléticos, ya que requieren que los 

trabajadores realicen movimientos forzados o mantengan posturas incómodas, 

lo que genera tensión y fatiga muscular (41). 

• Sobrecarga en tareas físicas 

Realizar tareas físicas que requieren esfuerzo excesivo o trabajo en 

exceso sin descansos adecuados puede provocar sobrecarga muscular y 

tensiones en el sistema musculoesquelético. Es muy habitual en trabajos que 

requieren levantar cargas pesadas con frecuencia, realizar movimientos 

repetitivos o adoptar posturas forzadas (33). 

• Obesidad y sobrepeso 

Son factores relevantes que ayudan a la aparición de los TME. El 

sobrepeso impone una presión extra sobre las articulaciones, particularmente 
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en las rodillas, caderas e incluso en la espalda, lo cual puede originar molestias 

y desgaste articular (42). 

• Inactividad física y sedentarismo 

La inactividad física y el sedentarismo pueden deteriorar varios grupos 

musculares y los huesos, esto incrementa la probabilidad de sufrir TME. La 

falta de ejercicio puede provocar pérdida de flexibilidad, fuerza muscular y 

estabilidad articular, lo que también eleva el riesgo de TME (43). 

• Enfermedades metabólicas 

Trastornos metabólicos, como la diabetes y las enfermedades 

relacionadas con el metabolismo óseo (por ejemplo, la osteomalacia), pueden 

contribuir al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Estas condiciones 

alteran el equilibrio de minerales como el calcio, afectando la densidad ósea y 

la función muscular (44). 

2.2.4. Cuestionario Nórdico  

Definición: 

El Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos (NMQ) es una 

herramienta comúnmente empleada para evaluar la frecuencia e intensidad de los 

dolores musculoesqueléticos en diversas áreas del cuerpo. Este cuestionario tiene 

como objetivo identificar y registrar síntomas asociados a molestias en zonas como 
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la espalda, cuello, hombros, rodillas, entre otras, durante un período específico de 

tiempo (45). 

2.3. Formulación de2hipótesis  

2.3.1. Hipótesis2general  

• Hi0: Existe2asociación entre2los2factores de riesgo y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho0: No existe2asociación entre2los2factores de riesgo y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

2.3.2.2Hipótesis2específicas 

• Hi1: Existe2asociación entre el género y los trastornos musculoesqueléticos 

en los2trabajadores2del2Mercado San Pedro de2Mala, Lima, 2025. 

• Ho1: No existe asociación entre el género y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi2: Existe asociación entre la edad y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 
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• Ho2: No existe asociación entre la edad y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi3: Existe asociación entre la jornada laboral y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho3: No existe asociación entre la jornada laboral y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi4: Existe asociación entre horas de dormir y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho4: No existe asociación entre horas de dormir y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi5: Existe asociación entre el estrés y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 
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• Ho5: No existe asociación entre el estrés y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi6: Existe asociación entre la ansiedad y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho6: No existe asociación entre la ansiedad y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi7: Existe asociación entre la actividad física y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho7: No existe asociación entre la actividad física y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi8: Existe asociación entre la alimentación y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 
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• Ho8: No existe asociación entre la alimentación y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi9: Existe asociación entre comorbilidades y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho9: No existe asociación entre comorbilidades y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi10: Existe asociación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho10: No existe asociación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi11: Existe asociación entre posturas inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 
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• Ho11: No existe asociación entre posturas inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Hi12: Existe asociación entre cargar peso y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

• Ho12: No existe asociación entre cargar peso y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 
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CAPITULO III:2METODOLOGÍA  

3.1. Método2de2investigación  

El método2de2la investigación2fue hipotético-deductivo;2ya2que, en este tipo de 

metodología se realiza la2formulación2de una2hipótesis con base en2observaciones 

previas o teorías existentes2y luego se2deducen consecuencias observables que pueden ser 

verificadas a través de la experimentación para probar la validez de una hipótesis (46). 

3.2. Enfoque investigativo 

Se usó un enfoque cuantitativo para esta investigación; por lo que, este se enfoca 

en la recolección de datos numéricos y técnicas estadísticas para investigar fenómenos, 

probar teorías o generar predicciones (47). 

3.3. Tipo2de2investigación2  

La investigación2fue de2tipo2aplicada; el cual se2refiere a un tipo2de estudio 

centrado en solucionar problemas prácticos, generalmente con el fin de resolver de forma 

inmediata situaciones concretas utilizando el conocimiento para mejorar procesos, 

productos o servicios (48). 

3.4. Diseño2de2la2investigación  

El diseño2del2estudio fue no2experimental, lo2que2significa un enfoque 

investigativo en el cual no se alteran2las2variables, sino2que2se2analizan tal 
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como2ocurren en el entorno2habitual, permitiendo explorar relaciones entre variables sin 

intervenir o controlar las condiciones (49). 

El Sub diseño de investigación fue de asociación, el cual se utiliza para investigar 

cómo se relacionan dos o más variables sin que el investigador manipulé dichas variables. 

El propósito es encontrar patrones o asociaciones entre las variables (50). 

Se usó el diseño de corte transversal; ya que, permite obtener una instantánea de un 

fenómeno en un momento determinado, sin tener en cuenta su evolución a lo largo del 

tiempo (49). 

Gráfico 1 Esquema de diseño de investigación 

 

Diseño: Elaboración propia 

Donde: 

M: Trabajadores de del Mercado San Pedro de Mala 

Ox: Factores de riesgo  

Oy: Lesiones musculoesqueléticas 
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R: Factores de riesgo (Cuestionario de Factores de riesgo) y Lesiones 

musculoesqueléticas (Cuestionario Nórdico) 

3.5. Población,2muestra y2muestreo  

3.5.1. Población2 

La población2de2estudio2es un conjunto completo de2personas o 

elementos a los que los resultados de la investigación se quieren generalizar. Este 

grueso es el que sirve como base para seleccionar una muestra representativa para 

el estudio (51). La población de este estudio fue de 230 trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

3.5.2. Muestra 

Es una sección significativa de la población, seleccionada cuidadosamente 

para que los resultados obtenidos sean generalizables a toda la población de interés 

(52). La muestra de este estudio fue de 100 trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala. 

3.5.3. Muestreo 

En el muestreo no probabilístico los participantes no se seleccionan de 

forma aleatoria. En cambio, se eligen según criterios específicos o según el juicio 

del investigador (50). 
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El muestreo de este estudio fue no probabilístico respetando los2criterios 

de inclusión2y2exclusión2de2la2población. 

Criterios2de2inclusión: 

• Trabajadores de 18 a 60 años. 

• Trabajadores de ambos sexos. 

• Trabajadores del mercado San Pedro de Mala. 

• Trabajadores que acepten participar y firmen el consentimiento. 

• Trabajadores sin dificultades cognitivas. 

Criterios de exclusión: 

• Trabajadores con algunos trastornos neurológicos o psiquiátricos.  

• Trabajadores en estado de gestación. 

• Trabajadores con alguna amputación a nivel de los MMII. 

• Trabajadores con discapacidad visual total. 

• Trabajadores que abandonen la toma de recolección.
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3.6.2Variables2y2operacionalización2 

VARIABLE2 
2DEFINICIÓN2

CONCEPTUAL 

22DEFINICIÓN22

OPERACIONAL 
DIMENSIONES2 2INDICADORES2 

ESCALA2DE

2MEDICIÓN 

2ESCALA2 

VALORATIVA2 
2INSTRUMENTO 

 

V1: Factores 

de2Riesgo  

 

Los FR son 

aquellas 

condiciones que 

pueden provocar 

enfermedades o 

accidentes 

laborales. 

Incluyen la 

exposición a 

sustancias 

químicas, el 

manejo de cargas 

de forma manual, 

las posturas 

incómodas, los 

ruidos excesivos, 

y el estrés laboral 

(23). 

 

Compuesta por 12 

preguntas, se 

organizan según sus 

12 dimensiones, las 

cuales son: Genero, 

Edad, Jornada 

Laboral, Horas de 

dormir, Estrés, 

Ansiedad, 

Actividad Física, 

Alimentación, 

Comorbilidades, 

Movimientos 

repetitivos, Posturas 

inadecuadas y 

Cargar peso.    

Género identificación biológica 

o sociocultural como 

hombre o mujer. 

Nominal2 -Masculino 

-Femenino 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos, fuente de 

elaboración propia  

 

Edad número de años de vida 

de una persona. 

Ordinal 18-28 años 

29-39 años 

40-50 años 

51-60 años 

Jornada laboral Es la cantidad de horas 

que una persona trabaja 

al día. 

Ordinal - 1 a 7 horas  

-Más a 8 horas  

Horas de Dormir  Cantidad de tiempo que 

una persona dedica al 

sueño diario. 

Ordinal -Menos de 6 horas  

- Más de 7 horas  

Estrés Respuesta emocional o 

física del cuerpo ante 

demandas excesivas. 

Nominal -Si 

-No  

Ansiedad  Estado emocional 

caracterizado por 

preocupación o tensión 

constante. 

Nominal -Si 

-No  

Actividad Física  Movimiento corporal 

que requiere gasto de 

energía. 

Nominal Sí 

No 

Alimentación  Una dieta equilibrada 

influye en la salud ósea 

y muscular. 

Nominal Sí 

No 

Comorbilidades la coexistencia de una o 

más enfermedades. 

Nominal Ninguna  

Obesidad-HA-

diabetes  

Movimientos 

Repetitivos  

Acciones físicas que se 

realizan continuamente 

Nominal Sí 
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2VARIABLE2 
2DEFINICIÓN22

CONCEPTUAL 

22DEFINICIÓN22

OPERACIONAL 

DIMENSIONES

2 

INDICADORES

2 

ESCALA2DE 

2MEDICIÓN2 

222ESCALA222

VALORATIVA 
2INSTRUMENTO 

 

V2: Trastornos 

musculoesquelét

icos 

Los TME de origen 

laboral son aquellos 

daños que impactan 

el sistema 

musculoesquelético 

debido a las 

condiciones del 

entorno de trabajo, 

como el 

levantamiento de 

objetos pesados, la 

postura inadecuada 

durante largas 

horas, o el uso 

repetitivo de 

herramientas. (29). 

   

Conformada por 3 

dimensiones las 

cuales son: Miembro 

superior, Dorso 

lumbar, Miembro 

inferior, se organizan 

según la localización, 

frecuencia e 

intensidad de dolor, 

su escala valorativa 

es: Sin impacto 

significativo (0-5 

puntos), Impacto leve 

(6-10 puntos). 

Impacto moderado 

(11-20 puntos), 

Impacto severo (21-

30 puntos), Impacto 

crítico (Más de 31 

puntos). 

Miembro Superior  

 

 

-Localización  

-Frecuencia 

-Intensidad de 

dolor 

 

 

Nominal 

-Sin impacto 

significativo: 0-5 

puntos. 

-Impacto leve: 6-

10 puntos. 

-Impacto 

moderado: 11-20 

puntos. 

-Impacto severo: 

21-30 puntos. 

-Impacto crítico: 

Más de 31 puntos. 

 

 

 

Cuestionario 

Nórdico 

Estandarizado 

Dorso Lumbar  

 

Miembro Inferior 

 

 

 

durante la jornada 

laboral. 

No 

Posturas 

Inadecuadas  

Son posiciones del 

cuerpo incorrectas o 

forzadas al trabajar 

Nominal Sí 

No 

Cargar Peso  Acción de levantar o 

trasladar objetos 

pesados. 

Nominal Sí 

No 
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3.7. Técnicas2e instrumentos2de recolección2de2datos  

3.7.1. Técnica2  

El2procedimiento2del2acopio de datos se2llevó a cabo mediante encuestas 

aplicadas con el cuestionario de FR y el cuestionario NMQ. Cuando se obtuvo la 

aprobación ética del proyecto, se elaboró una carta de saludo y presentación dirigida 

a la directora de la Escuela Académico Profesional de Tecnología Médica, Rosmy 

Gagliuffi Artica. 

Se gestionó la solicitud de autorización al presidente de la asociación de 

trabajadores del mercado San Pedro de Mala. Al obtenerse los permisos, se 

procedió a recolectar los datos, solicitándose la participación de los trabajadores 

del Mercado a través de un consentimiento informado. 

Se estimó que cada cuestionario se completó en 15 minutos, lo que sumó un 

total de 30 minutos para ambos. Además, se destinaron 5 minutos adicionales para 

registrar los datos en la ficha, resultando en un total de 35 minutos por participante. 

Finalmente, los datos se ingresaron en un archivo de Excel y fueron procesados 

utilizando el programa de análisis IBM SPSS versión 27.0. 

3.7.2. Descripción 

Los datos recopilados por el autor fueron utilizados para evaluar los 

siguientes factores.  

Parte I Factores de Riesgo: Género (masculino, femenino), edad (18 a 28 

años, 29 a 39 años, 40 a 50 años y 51 a 60 años), jornada laboral (1-7 hrs, más de 8 

hrs), horas de dormir (menos de 6 horas, más de 7 horas), estrés (Si, No), ansiedad 
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(Si, No), actividad física (Si, No), alimentación (Si, No), comorbilidades (Ninguna, 

obesidad-HA-diabetes), movimientos repetitivos (Si, No), posturas inadecuadas 

(Si, No) y cargar peso (Si, No).  

         FICHA TÉCNICA DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO 

Nombre: 
Cuestionario para la recolección de datos Factores de 

Riesgo 

Autor: Candy Mariela Moscoso Bernaola 

Aplicación al 

español: 
--- 

Administración: Autoadministrado 

Duración de la 

prueba: 
15 minutos 

Grupos de 

aplicación: 
100 trabajadores del Mercado San Pedro de Mala 

Calificación: Manual 

Uso: Recolectar datos sobre los Factores de Riesgo 

Material: Formato físico del cuestionario. 

Distribución de 

ítems: 

Conforma 12 dimensiones:  

­ Género 

­ Edad 

­ Jornada laboral 

­ Horas de Dormir  

­ Estrés 

­ Ansiedad  

­ Actividad Física  
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Parte II Cuestionario Nórdico de Kourinka: El Cuestionario Nórdico 

Estandarizado, diseñado por Kourinka en 1987 con el apoyo del Consejo de 

Ministros de los países nórdicos, se ha transformado en un instrumento clave para 

el reconocimiento de trastornos musculoesqueléticos (TME). Su principal ventaja 

es su capacidad para ofrecer datos fiables, facilitando la recopilación de 

información sobre dolor, fatiga y molestias en diversas partes del cuerpo, 

particularmente en los miembros superiores y la zona lumbar, en individuos que 

enfrentan riesgos derivados de una mala ergonomía. Aunque originalmente fue 

creado en Escandinavia, ha sido ampliamente utilizado en el sector de la salud 

laboral, principalmente en investigaciones ergonómicas, para descubrir síntomas en 

fases tempranas, antes de que se desarrolle una patología. Es importante subrayar 

que no fue creado para realizar diagnósticos clínicos (45). 

­ Alimentación  

­ Comorbilidades 

­ Movimientos Repetitivos  

­ Posturas Inadecuadas  

­ Cargar Peso 

Puntaje y 

calificación: 
(No, Si) 
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Este cuestionario fue inicialmente traducido al español por Opel España en 

1995 y más tarde adaptado en México. En una muestra de 60 trabajadores, se 

alcanzó un coeficiente Alfa de Cronbach entre 0.80 y 0.90, lo que demuestra una 

alta fiabilidad del instrumento, garantizando resultados consistentes y precisos (53). 

El objetivo de este cuestionario es examinar las molestias 

musculoesqueléticas en nueve zonas del cuerpo: cuello, parte superior de la espalda, 

región lumbar, hombros, codos, muñecas, caderas, rodillas y pie e incluso tobillos. 

Asimismo, se incorporan preguntas acerca de los síntomas experimentados durante 

los últimos 12 meses y los últimos 7 días, variaciones en el puesto de trabajo, 

afectación de las actividades diarias, tratamientos realizados y la intensidad del 

dolor reciente (45). 

FICHA TÉCNICA DEL 

CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA 

Nombres: Cuestionario2Nórdico2de2Kourinka (NMQ) 

Autor(a):2 Kuorinka2et al. (1987) 

Aplicación al español: Opel España adaptada para México (1995) 

Aplicación en el Perú: 

“Síntomas musculoesqueléticos asociados al tiempo de 

servicio de los trabajadores administrativos de la 

empresa Topitop s.a. – San Juan de Lurigancho, 2020” 

Validez: 1.0 validez 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,80 excelente confiabilidad 

Población: Trabajadores del Mercado San Pedro de Mala 

Administración: Autoadministrado 

Duración de la prueba: 15 minutos 
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3.7.3. Validación   

La validación es el proceso mediante el cual se determina si un instrumento 

mide de manera precisa y efectiva lo que se pretende medir, asegurando la calidad 

y la utilidad de los resultados obtenidos (54) 

La validación del Cuestionario NMQ según estudios anteriores se obtuvo 

un coeficiente de 1.0 (53), lo que indica una validez perfecta, según lo indicado por 

Herrera (55). 

Grupos de aplicación: 100 trabajadores del Mercado San Pedro de Mala 

Calificación: Manual 

Uso: Valora las sintomatologías musculoesqueléticas 

Materiales: Formato físico del cuestionario. 

Distribución de los ítems: 

-Miembro superior 

-Dorsal o Lumbar 

-Miembro inferior 

Puntaje y calificación: 

Sin impacto significativo: 0-5 puntos.2 

Impacto2leve: 6-10 puntos.2 

Impacto2moderado: 11-20 puntos.2 

Impacto2severo: 21-30 puntos.2 

Impacto2crítico: Más de 31 puntos.2 
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Con el fin de garantizar la validez de los instrumentos en este estudio, tanto 

como el NMQ y el cuestionario de FR de elaboración propia; se2procedió 

someterlos a un juicio de expertos.  

3.7.4. Confiabilidad  

La confiabilidad es un indicador de la precisión de un instrumento de 

medición el cual produce resultados consistentes y estables a lo largo del tiempo y 

en condiciones similares (56). 

La confiabilidad del cuestionario NMQ según estudios fue de 0.80 (53), qué 

significa, excelente confiabilidad según Herrera (55). 

Para asegurar la confiabilidad2de2los2instrumentos utilizados2en este 

proyecto, se efectuó una2prueba2piloto, obteniendo un alfa de cronbach de 0.74 de 

excelente2confiabilidad. 

3.8. Procesamiento2y2análisis2de2datos 

El acopio2de2información será en2el2Mercado2San Pedro2de Mala; asimismo, se 

desarrollará los2cuestionarios de FR y NMQ, supervisando el correcto llenado de los 

instrumentos, si se detecta algún error estos se eliminarán. Una vez que se haya recolectado 

la información correcta, se ejecutará la creación de una2base2de2datos en el software 

Microsoft2Excel,2donde2se incorporarán las2variables2de manera adecuada. Finalmente, 

se empleará el programa estadístico SPSS, versión 27.0, para la investigación de los datos. 
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3.9. Aspectos éticos  

Para llevar a cabo este proyecto, se solicitó permisos por parte de la Universidad 

Privada Norbert Wiener y comité ético, para afianzar su revisión, previo a la evaluación 

del sistema Turnitin, así como la autorización de la Asociación de trabajadores Mercado 

de Mala.  

En esta investigación, se mantuvo un trato respetuoso con los colaboradores y se 

solicitó el permiso de la Asociación de Trabajadores del Mercado San Pedro de Mala 

asegurando que los instrumentos aplicados no representen riesgos para la salud de los 

participantes. Los datos recopilados fueron tratados con total confidencialidad, al igual que 

su manejo. 

La indagación, fue empleado con los2principios2éticos2establecidos por la 

Declaración2de2Helsinki, que incluyen el consentimiento informado y voluntario de los 

participantes, la priorización de su bienestar y seguridad, y la necesidad de una revisión 

ética independiente de los estudios. Cuyo objetivo es garantizar que la investigación se 

realice de manera ética, protegiendo los derechos de los participantes y contribuyendo al 

avance del conocimiento médico y científico (57). 
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CAPITULO2IV: PRESENTACIÓN2Y DISCUSIÓN2DE LOS2RESULTADOS 

4.1.2Resultados2 

Los datos encontrados se derivan del abordaje de los objetivos general y específicos 

establecidos en el presente trabajo. 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1 GENERO 

GENERO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 MASCULINO 28 28,0 28,0 

FEMENINO 72 72,0 72,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 2 DISTRIBUCIÓN2DE GENERO 

 

Fuente:2Elaboración2propia. 
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INTERPRETACIÓN:2Tabla 1 y Grafico 2; la2dimensión “Genero” de los 

factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Se muestra que el 28,0 % son del género masculino y 72,0 % femenino. 

Tabla 2 EDAD 

EDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 18 A 28 AÑOS 18 18,0 18,0 

29 A 39 AÑOS 28 28,0 28,0 

40 A 50 AÑOS 22 22,0 22,0 

51 A 60 AÑOS 32 32,0 32,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 3 DISTRIBUCION2DE2EDAD  

 

Fuente:2Elaboración2propia. 
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INTERPRETACIÓN:2Tabla 2 y Grafico23; la2dimensión “Edad” de los 

factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Se muestra que el 18,0 % de las personas tienen 18 a 28 años,2el 28,0 % son2de 29 

a 39 años,2el 22,0 % son2de 40 a 50 años2y el 32,0 % de 51 a 60 años. 

Tabla 3 JORNADA LABORAL  

H. JORNADA LABORAL 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 1 a 7 HORAS POR DIA 9 9,0 9,0 

MAS DE 8 HORAS 91 91,0 91,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 4 DISTRIBUCION2DE2JORNADA LABORAL 

Fuente:2Elaboración2propia. 
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INTERPRETACIÓN:2Tabla 3 y2Grafico 4; la dimensión “Jornada 

Laboral” de2los factores de2riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. Se muestra que el 9,0 % trabaja de 1 a 7 horas por día y 91,0 % 

más de 8 horas. 

Tabla 4 HORAS DE DORMIR 

H. DORMIR 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 MENOS DE 6 HORAS 55 55,0 55,0 

MAS DE  7 HORAS 45 45,0 45,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 5 DISTRIBUCION2DE2HORAS DE DORMIR 

 

Fuente:2Elaboración2propia. 
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INTERPRETACION:2Tabla 4 y2Grafico 5; la dimensión “Horas de 

dormir” de2los factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. Se muestra que el 55,0 % duerme menos de 6 horas y el 45,0 % 

más de 7 horas. 

Tabla 5 ESTRÉS 

ESTRÉS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 86 86,0 86,0 

NO 14 14,0 14,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 6 DISTRIBUCION2DE2ESTRÉS 

 

Fuente:2Elaboración2propia. 
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INTERPRETACION:2Tabla 5 y2Grafico 6; la dimensión “Horas de 

dormir” de2los factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. Se muestra que el 86,0 % si tiene estrés y 14,0 % no lo posee.  

Tabla 6 ANSIEDAD 

ANSIEDAD 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 42 42,0 42,0 

NO 58 58,0 58,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 7 DISTRIBUCION2DE2ANSIEDAD 

 

Fuente:2Elaboración2propia. 

INTERPRETACION:2Tabla 6 y2Grafico 7; la dimensión “Ansiedad” de 

los factores de2riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. Se muestra que el 42,0 % si sufre de Ansiedad y el 58,0 % no sufre. 



59 

 

 

Tabla 7 ACTIVIDAD FISICA 

 

ACTIVIDAD FISICA 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 39 39,0 39,0 

NO 61 61,0 61,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico 8 DISTRIBUCION2DE2ACTIVIDAD FISICA 

Fuente:2Elaboración2propia. 

INTERPRETACION: Tabla 7 y Grafico 8; la dimensión “Actividad 

Física” de los factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. Se muestra que el 39,0 % si realiza actividad física y el 61,0 % no lo 

realiza. 
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Tabla 8 ALIMENTACION 

ALIMENTACION 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 49 49,0 49,0 

NO 51 51,0 51,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 9 DISTRIBUCION2DE2ALIMENTACION 

 

Fuente:2Elaboración2propia. 

INTERPRETACION:2Tabla 8 y2Grafico 9; la dimensión “Alimentación” 

de los factores de2riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. Se muestra que el 49,0 % si se alimenta a sus horas y 51,0 % no lo hace. 
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Tabla 9 COMORBILIDADES 

COMORBILIDADES 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 NINGUNA 66 66,0 66,0 

DIABETES/HTA/OBESIDAD 34 34,0 34,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico 10 DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES 

Fuente:2Elaboración2propia. 

INTERPRETACION:2Tabla 9 y Grafico 10; la2dimensión 

“Comorbilidades” de2los factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San 

Pedro de Mala, Lima, 2025. Se muestra que el 66,0 % no padece de ninguna 

comorbilidad y el 34,0 % padece algunas de estas comorbilidades como: diabetes, 

HTA u obesidad. 
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Tabla 10 MOVIMIENTOS REPETITIVOS 

MOVIMIENTOS REPETITIVOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 84 84,0 84,0 

NO 16 16,0 16,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente:2Elaboración2propia. 

Gráfico 11 DISTRIBUCION2DE2MOVIMIENTOS REPETITIVOS 

 

Fuente: Elaboración2propia. 

INTERPRETACION:2Tabla 10 y Grafico 11; la dimensión 

“Movimientos Repetitivos” de los factores de riesgo en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. Se muestra que el 84,0 % si realiza 

movimientos repetitivos y el 16,0 % no. 
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Tabla 11 POSTURAS INADECUADAS 

POSTURAS INADECUADAS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 65 65,0 65,0 

NO 35 35,0 35,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración2propia. 

Gráfico 12 DISTRIBUCION2DE POSTURAS INADECUADAS 

 

Fuente: Elaboración2propia. 

INTERPRETACION:2Tabla 11 y Grafico 12; la dimensión “Posturas 

Inadecuadas” de los factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro 

de Mala, Lima, 2025. Se muestra que el 65,0 % si mantiene posturas inadecuadas 

y el 35,0 % no. 
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Tabla 12 CARGAR  PESO 

CARGAR  PESO 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SI 64 64,0 64,0 

NO 36 36,0 36,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico 13 DISTRIBUCION DE CARGAR PESO 

 

Fuente: Elaboración propia. 

INTERPRETACION: Tabla 12 y Grafico 13; la dimensión “Cargar Peso” 

de los factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. Se muestra que el 64,0 % si carga peso y el 36,0 % no. 
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Tabla 13 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

 SIN IMPACTO SIGNIFICATIVO 1 1,0 1,0 

IMPACTO MODERADO 19 19,0 19,0 

IMPACTO SEVERO 72 72,0 72,0 

IMPACTO CRITICO 8 8,0 8,0 

Total 100 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración2propia. 

Gráfico 14 DISTRIBUCION DE TRASTORNOS       

MUSCULOESQUELETICOS 

Fuente: Elaboración2propia 

INTERPRETACION:2Tabla 13 y2Grafico 14; De la variable “trastornos 

musculoesqueleticos” en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. Se muestra el 1,0 % sin impacto significativo, 19,0 % impacto moderado, 

72,0 % impacto severo y 8,0 % impacto crítico. 
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4.1.2. Prueba de2hipótesis 

HIPOTESIS2GENERAL 

Hi0: Existe asociación entre los factores2de2riesgo y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores2del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Ho0: No existe asociación2entre los2factores de2riesgo y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Tabla 14 PRUEBA DE HIPOTESIS DE FACTORES DE RIESGO Y 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS  

Fuente: Elaboración propia. 

 

Significación asintótica 

(bilateral) 

GENERO  ,300 

EDAD ,111 

JORNADA LABORAL ,477 

HORAS DE DORMIR ,813 

ESTRES  ,973 

ANSIEDAD ,037 

ACTIVIDAD FISICA ,557 

ALIMENTACION  ,541 

COMORBILIDADES ,104 

MOVIMIENTOS REPETITIVOS  ,079 

POSTURAS INADECUADAS ,458 

CARGAR PESO ,102 
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CONCLUSIÓN: los valores son; 0,300 para el género, 0,111 edad, 0,477 

jornada laboral, 0,813 horas de dormir, 0,973 estrés, 0,037 ansiedad, 0,557 

actividad física, 0,541 alimentación, 0,104 comorbilidades, 0,079 movimientos 

repetitivos, 0,458 posturas inadecuadas y 0,102 cargar peso. De los datos se observa 

que la dimensión ansiedad de los factores de riesgo se asocia a los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 1 

Hi1: Existe asociación entre el género y los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho1: No existe asociación entre el género y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Tabla 15 GENERO Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS  

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,665 3 ,300 

Razón de verosimilitud 3,609 3 ,307 

Asociación lineal por lineal 2,401 1 ,121 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un2valor de p=0,300>0,05, por lo que 

se2rechaza la2hipótesis alterna. Por lo tanto, no existe asociación entre el género y 

los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. 
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2 

Hi2: Existe asociación entre la edad y los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho2: No existe asociación entre la edad y los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Tabla 16 EDAD Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,336 9 ,111 

Razón de verosimilitud 13,880 9 ,127 

Asociación lineal por lineal 2,643 1 ,104 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=0,111>0,05, por lo que se 

rechaza la hipótesis5alterna. Por lo tanto, no existe asociación entre la edad y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 3 

Hi3: Existe asociación entre la jornada laboral y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho3: No existe asociación entre la jornada laboral y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 
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Tabla 17 JORNADA LABORAL Y TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,489 3 ,477 

Razón de verosimilitud 4,247 3 ,236 

Asociación lineal por lineal 1,814 1 ,178 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=0,477>0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis2alterna. No existe asociación entre la jornada laboral y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 4 

Hi4: Existe asociación entre horas de dormir y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho4: No existe asociación entre horas de dormir y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Tabla 18 HORAS DE DORMIR Y TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 
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Chi-cuadrado de Pearson ,951 3 ,813 

Razón de verosimilitud 1,328 3 ,722 

Asociación lineal por lineal ,199 1 ,656 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=0,813>0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis5alterna. No existe asociación entre horas de dormir y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 5 

Hi5: Existe asociación entre el estrés y los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho5: No existe asociación entre el estrés y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Tabla 19 ETRES Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,229 3 ,973 

Razón de verosimilitud ,367 3 ,947 

Asociación lineal por lineal ,000 1 ,984 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=0,973>0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis alterna. No existe asociación entre el estrés y los trastornos 
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musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 6 

Hi6: Existe asociación entre la ansiedad y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho6: No existe asociación entre la ansiedad y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Tabla 20 ANSIEDAD Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,458 3 ,037 

Razón de verosimilitud 9,258 3 ,026 

Asociación lineal por lineal 5,651 1 ,017 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=0,37<0,05, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula. Si existe asociación entre la ansiedad y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 7 

Hi7: Existe asociación entre la actividad física y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 
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Ho7: No existe asociación entre la actividad física y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Tabla 21 ACTIVIDAD FISICA Y TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,076 3 ,557 

Razón de verosimilitud 2,386 3 ,496 

Asociación lineal por lineal ,036 1 ,850 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=0,557>0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis alterna. No existe asociación entre la actividad física y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 8 

Hi8: Existe asociación entre la alimentación y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho8: No existe asociación entre la alimentación y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 
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Tabla 22 ALIMENTACIÓN Y LOS TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,157 3 ,541 

Razón de verosimilitud 2,550 3 ,466 

Asociación lineal por lineal ,403 1 ,526 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=0,541>0,05, por lo que 

se rechaza la hipótesis alterna. No existe asociación entre la alimentación y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 9 

Hi9: Existe asociación entre comorbilidades y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho9: No existe asociación entre comorbilidades y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Tabla 23 COMORBILIDADES Y LOS TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 
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 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,166 3 ,104 

Razón de verosimilitud 6,254 3 ,100 

Asociación lineal por lineal ,075 1 ,784 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=104>0,05, por lo que se 

rechaza la hipótesis alterna. No existe asociación entre comorbilidades y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 10 

Hi10: Existe asociación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Ho10: No existe asociación entre movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Tabla 24 MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y LOS TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,798 3 ,079 

Razón de verosimilitud 6,479 3 ,090 
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Asociación lineal por lineal 3,059 1 ,080 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=079>0,05, por lo que se 

rechaza la hipótesis alterna. No existe asociación entre movimientos repetitivos y 

los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 11 

Hi11: Existe asociación entre posturas inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Ho11: No existe asociación entre posturas inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 

2025. 

Tabla 25 POSTURAS INADECUADAS Y LOS TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,596 3 ,458 

Razón de verosimilitud 2,832 3 ,418 

Asociación lineal por lineal 1,229 1 ,268 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 
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CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=458>0,05, por lo que se 

rechaza la hipótesis alterna. No existe asociación entre posturas inadecuadas y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 12 

Hi12: Existe asociación entre cargar peso y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho12: No existe asociación entre cargar peso y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Tabla 26 CARGAR PESO Y LOS TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELÉTICOS 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,199 3 ,102 

Razón de verosimilitud 6,383 3 ,094 

Asociación lineal por lineal 1,979 1 ,159 

N de casos válidos 100   

Fuente: Elaboración propia. 

CONCLUSIÓN: La prueba refiere un valor de p=102>0,05, por lo que se 

rechaza la hipótesis alterna. No existe asociación entre carga de peso y los 

trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

Los TME constituyen una de las principales afecciones laborales entre los 

trabajadores de mercados, dolores que abarcan diversas zonas de cuerpos desde el cuello, 

espalda e incluso extremidades como consecuencia de las exigencias físicas propias de sus 

actividades cotidianas, entre ellas la manipulación manual de cargas, las posturas forzadas, 

los movimientos repetitivos y entre otros factores de riesgos que pueden ocasionar estos 

trastornos. A partir de ello, el objetivo del presente estudio fue determinar2la2asociación 

de los2factores2de2riesgo2y2los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala. 

Los resultados de esta investigación mostraron que, entre los factores de riesgo 

evaluados, únicamente la ansiedad presentó una asociación estadísticamente significativa 

con los TME en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala (p=0.037). Este hallazgo 

destaca el papel crucial que pueden tener los factores psicosociales en el desarrollo de 

TME, complementando las evidencias encontradas en estudios previos. 

En consonancia con esta perspectiva, Adeyemi et al. (13) encontraron una alta 

prevalencia de TME entre vendedores de alimentos en Nigeria y una relación significativa 

entre la calidad del sueño y los trastornos musculoesqueléticos (p=0.003). Aunque en 

nuestro estudio las horas de sueño no mostraron asociación significativa (p=0.813), el 

vínculo encontrado con la ansiedad sugiere que los factores relacionados con el bienestar 

emocional y el descanso tienen un impacto relevante en la salud musculoesquelética de 

trabajadores en contextos similares. Asimismo, Vásquez (19) reportó en trabajadores 

informales un alto porcentaje de riesgos psicosociales como la falta de descansos y tiempo 
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familiar, condiciones que pueden favorecer la ansiedad y el estrés, evidenciando la 

importancia de estos factores en mercados informales. 

Por otro lado, varios estudios enfatizan el impacto de los factores ergonómicos y 

físicos en la aparición de TME. Villalobos y Miriam (14) reportaron que el manejo 

constante de cargas pesadas y condiciones laborales deficientes aumentan el riesgo de 

lesiones musculoesqueléticas, especialmente en la columna, cuello y hombros. Garzón et 

al. (15) encontraron que jornadas largas y la venta de ciertos productos incrementan la 

prevalencia de síntomas musculoesqueléticos. De forma similar, Encalada y Sarmiento 

(16) y Torpoco (20) destacaron la relación significativa entre factores físicos, como la carga 

laboral y posturas mantenidas, con el dolor lumbar y otros TME. Canchingre (17) también 

reveló un alto riesgo ergonómico relacionado con posturas forzadas y una prevalencia del 

34% de TME, principalmente tendinitis, en trabajadores de supermercados. 

No obstante, en nuestro estudio, los factores ergonómicos como posturas 

inadecuadas (p=0.458), cargar peso (p=0.102), movimientos repetitivos (p=0.079), y la 

jornada laboral (p=0.477) no mostraron una asociación estadísticamente significativa con 

los TME, lo cual podría sugerir que en esta población específica los factores psicosociales, 

especialmente la ansiedad, tienen un mayor peso en el desarrollo de estos trastornos. Esta 

diferencia puede estar relacionada con particularidades del tipo de trabajo, las condiciones 

laborales o diferencias culturales y socioeconómicas. 

Domínguez y Del Castillo (18) reportaron en mototaxistas una relación 

significativa entre factores de riesgo y TME, destacando el dolor cervical y factores 

ergonómicos como posturas prolongadas. Aunque en nuestra investigación no se evidenció 
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una asociación significativa con estos factores físicos, la coincidencia en la importancia de 

los factores de riesgo sugiere que diferentes tipos de trabajos y condiciones específicas 

pueden modificar el impacto relativo de los factores ergonómicos y psicosociales. 

Finalmente, Salinas (21) identificó una relación moderada y significativa entre 

inactividad física y TME en adultos mayores, un factor que en nuestro estudio no mostró 

asociación relevante (p=0.557). Esto apunta a que en el Mercado San Pedro la dimensión 

emocional puede estar predominando sobre los factores físicos o de estilo de vida en la 

generación de trastornos musculoesqueléticos. 

En resumen, esta investigación reafirma la complejidad multifactorial de los TME, 

donde los factores psicosociales como la ansiedad pueden tener un papel tan importante, o 

incluso más, que los factores ergonómicos y físicos tradicionales. Por lo tanto, se 

recomienda que las intervenciones dirigidas a prevenir y tratar los TME en trabajadores del 

mercado consideren no solo aspectos físicos, sino también estrategias para gestionar la 

ansiedad y mejorar el bienestar emocional. 
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CAPITULO2V: CONCLUSIONES2Y2RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones2 

• Se evidenció una asociación estadísticamente significativa2entre la ansiedad y los TME 

en2los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala (p=0.037), lo que indica que los 

factores psicosociales, particularmente la ansiedad, juegan un rol determinante en el 

desarrollo de TME en esta población. 

• La variable género no mostró una asociación significativa con los TME (p=0.300), lo 

cual sugiere que hombres y mujeres tienen un riesgo similar de presentar estos 

trastornos en este contexto laboral. 

• La edad no presentó una asociación significativa con los TME (p=0.111), lo que indica 

que en esta población el riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos no varía 

considerablemente entre los distintos grupos etarios. 

• La jornada laboral no se asoció de manera significativa con los TME (p=0.477), lo que 

podría reflejar que otros factores, como los psicosociales, tienen mayor peso en la 

aparición de estos trastornos que la duración del trabajo. 

• Las horas de sueño no mostraron una relación significativa con los TME (p=0.813), 

aunque su influencia indirecta podría estar mediada por el bienestar emocional y la 

ansiedad. 

• El estrés no se asoció significativamente con los TME (p=0.973), a diferencia de la 

ansiedad, lo que destaca la necesidad de evaluar estos factores psicosociales de forma 

diferenciada. 
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• La actividad física no tuvo relación estadísticamente significativa con los TME 

(p=0.557), lo que sugiere que en esta población la práctica o ausencia de actividad física 

no está claramente relacionada con la aparición de estos trastornos. 

• La alimentación no se asoció significativamente con los TME (p=0.541), lo que indica 

que, al menos en este grupo de trabajadores, los hábitos alimenticios no mostraron un 

vínculo directo con la prevalencia de molestias musculoesqueléticas. 

• Las comorbilidades no presentaron asociación significativa con los TME (p=0.104), 

aunque su valor cercano al umbral podría indicar una posible tendencia que merece ser 

investigada con mayor profundidad. 

• Los movimientos repetitivos no mostraron asociación significativa con los TME 

(p=0.079), aunque este valor cercano al nivel de significancia sugiere que podría haber 

una relación más clara en una muestra más amplia o con mayor control de variables. 

• Las posturas inadecuadas no se asociaron significativamente con los TME (p=0.458), 

lo que indica que, si bien son reconocidas como un riesgo en la literatura, en esta 

población específica no tuvieron un impacto estadísticamente demostrado. 

• El factor cargar peso tampoco mostró asociación significativa con los TME (p=0.102), 

lo que podría deberse a una exposición menos intensa o a la influencia predominante 

de factores psicosociales como la ansiedad 

• El 72% de los trabajadores presentan un impacto severo por TME y un 8% un impacto 

crítico, lo que evidencia una alta carga de afectación musculoesquelética en esta 

población, pese a la baja asociación con factores físicos, lo cual refuerza la hipótesis 

del peso de los factores psicosociales. 
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4.1. Recomendaciones 

• Implementar programas de apoyo emocional, talleres de manejo de ansiedad y sesiones 

de orientación psicológica para los trabajadores, con el fin de reducir el impacto 

psicosocial en su salud musculoesquelética. 

• Continuar aplicando medidas preventivas sin distinción de género, asegurando 

igualdad en las intervenciones ergonómicas y psicosociales para todos los trabajadores. 

• Promover estrategias de salud ocupacional que consideren las capacidades funcionales 

individuales más que la edad cronológica, con medidas adaptativas para todos los 

grupos etarios. 

• Aunque la jornada no se asoció directamente, se recomienda estructurar pausas activas 

dentro del horario laboral para reducir la fatiga acumulada y favorecer el bienestar 

general. 

• Brindar orientación sobre higiene del sueño y hábitos de descanso, como parte de un 

enfoque integral de salud ocupacional, especialmente en trabajadores que puedan tener 

ansiedad o estrés. 

• Aun sin asociación estadística, se recomienda realizar evaluaciones regulares de clima 

laboral y promover un ambiente de trabajo positivo, ya que el estrés puede afectar otros 

aspectos del bienestar. 

• Incentivar la práctica de actividad física regular fuera del horario laboral mediante 

campañas de salud, considerando sus beneficios generales para la salud y el control del 

estrés. 
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• Fomentar una alimentación saludable en el entorno laboral mediante charlas 

informativas y acceso a opciones nutritivas, como parte de una política de promoción 

de salud integral. 

• Mantener vigilancia y control de enfermedades preexistentes en los trabajadores, 

integrando controles médicos periódicos que incluyan evaluación musculoesquelética 

preventiva. 

• Promover rotación de tareas y ejercicios de estiramiento durante la jornada para 

minimizar el riesgo acumulativo a largo plazo, aunque actualmente no se haya 

encontrado asociación directa con los movimientos repetitivos. 

• Ofrecer capacitación en ergonomía básica y corregir posturas durante el trabajo para 

prevenir futuras lesiones, especialmente en actividades prolongadas o estacionarias. 

• Asegurar el uso de técnicas adecuadas para levantar y transportar cargas, además de 

promover el uso de equipos de ayuda mecánica cuando sea posible. 
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ANEXOS  

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 
Instrumentos 

Problema General: 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo y los trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

Objetivo General:  

Determinar la asociación de 

los factores de riesgo y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

Hipótesis General: 

Hi0: Existe asociación entre los factores de 

riesgo y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. 

Ho0: No existe asociación entre los factores de 

riesgo y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. 

Variable 1: 

Factores de Riesgo 

Dimensiones: 

▪ Genero 

▪ Edad 

▪ Jornada Laboral 

▪ Horas de dormir 

▪ Estrés 

▪ Ansiedad 

▪ Actividad Física 

▪ Alimentación 

▪ Comorbilidades 

▪ Movimientos 

repetitivos 

Método de 

investigación: 

Hipotético 

deductivo 

Enfoque de 

investigación: 

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación: 

aplicado 

Diseño de 

investigación: 

No experimental 

Sub diseño de 

investigación: 

Asociación 

Corte: 

transversal 

Instrumento: 

Ficha de 

elaboración propia  

Técnica:  

Encuesta 
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▪ Posturas 

inadecuadas 

▪ Cargar peso     

Variable 2: 

Trastornos 

musculoesqueléticos 

Dimensiones: 

▪ Miembro 

Superior  

▪ Dorso Lumbar  

▪ Miembro Inferior 

Instrumento: 

Cuestionario 

nórdico 

Técnica:  

Encuesta 
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Problemas específicos: 

¿Cuál es la asociación 

entre el género y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre la edad y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre la jornada laboral y 

los trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

Objetivos específicos: 

Identificar la asociación 

entre el género y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre la edad y los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre la jornada laboral y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

Hipótesis Especificas: 

Hi1: Existe asociación entre el género y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho1: No existe asociación entre el género y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

 

Hi2: Existe asociación entre la edad y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho2: No existe asociación entre la edad y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

 

 

Hi3: Existe asociación entre la jornada laboral 

y los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho3: No existe asociación entre la jornada 

laboral y los trastornos musculoesqueléticos 

en los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. 

 Población:  

230 

Muestra:  

100 

Muestreo: 

No probabilístico 
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¿Cuál es la asociación 

entre las horas de dormir y 

los trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre el estrés y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre la ansiedad y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

Identificar la asociación 

entre horas de dormir y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre el estrés y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre la ansiedad y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

Hi4: Existe asociación entre horas de dormir y 

los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho4: No existe asociación entre horas de 

dormir y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. 

 

 

Hi5: Existe asociación entre el estrés y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho5: No existe asociación entre el estrés y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

 

 

Hi6: Existe asociación entre la ansiedad y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho6: No existe asociación entre la ansiedad y 

los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 



98 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre la actividad física y 

los trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre la alimentación y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre comorbilidades y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

Identificar la asociación 

entre la actividad física y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre la alimentación y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre comorbilidades y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

Hi7: Existe asociación entre la actividad física 

y los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho7: No existe asociación entre la actividad 

física y los trastornos musculoesqueléticos en 

los trabajadores del Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025. 

 

 

Hi8: Existe asociación entre la alimentación y 

los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho8: No existe asociación entre la 

alimentación y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

 

 

Hi9: Existe asociación entre comorbilidades y 

los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho9: No existe asociación entre 

comorbilidades y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 
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¿Cuál es la asociación 

entre movimientos 

repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre posturas 

inadecuadas y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

 

 

¿Cuál es la asociación 

entre cargar peso y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en 

los trabajadores del 

Mercado San Pedro de 

Mala, Lima, 2025? 

 

Identificar la asociación 

entre movimientos 

repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre posturas inadecuadas y 

los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

 

 

 

 

Identificar la asociación 

entre cargar peso y los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado 

San Pedro de Mala. 

Hi10: Existe asociación entre movimientos 

repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho10: No existe asociación entre 

movimientos repetitivos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

 

 

Hi11: Existe asociación entre posturas 

inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

Ho11: No existe asociación entre posturas 

inadecuadas y los trastornos 

musculoesqueléticos en los trabajadores del 

Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025. 

 

 

Hi12: Existe asociación entre cargar peso y los 

trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 

Ho12: No existe asociación entre cargar peso 

y los trastornos musculoesqueléticos en los 

trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, 

Lima, 2025. 
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Anexo 2: instrumentos 

INSTRUMENTO Nº 01 

CUESTIONARIO  

El presente cuestionario forma parte del proyecto de investigación “FACTORES DE RIESGO Y 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN TRABAJADORES DEL MERCADO SAN 

PEDRO DE MALA, LIMA, 2025”.  Se le agradece de antemano su amable colaboración. 

Factores sociodemográficos  

1. Genero:  

a. Masculino 

b. Femenino 

2. Edad: 

a. 18 a 28                             c. 40 a 50 

a. 29 a 39                             d. 51 a 60  

      Factores laborales 

3. ¿Cuántas horas son tu jornada laboral? 

a. 1 a 7 horas por día 

b. 8 a más horas por día 

4. ¿Cuántas horas duerme en el día? 

a. Menos de 6 horas por día 

b. Más de 7 horas por día 

       Factores psicosociales 

5. ¿Experimenta estrés relacionado con su trabajo en el mercado? 

a. Si   b.  No 

6. ¿Siente ansiedad por la exigencia laboral? 

a. Si   b.  No 

Factores Físicos 

7. ¿Practica algún tipo de actividad física fuera de su jornada laboral? 

a. Si   b.  No 

8. ¿Se alimenta bien y a sus horas?  

a. Si   b.  No 

9. ¿Presenta algunas comorbilidades?  

a. Ninguna  

b. Diabetes-Hipertensión arterial- Obesidad 

Factores ergonómicos  

10. ¿Realiza movimientos repetitivos?   

a. Si   b.  No 

11. ¿Mantiene posturas inadecuadas por mucho tiempo?   

a. Si   b.  No 

12. ¿Realiza sobreesfuerzo o levanta cargas pesadas?    

a. Si   b.  No 
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INSTRUMENTO Nº 02 

CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SÍNTOMAS OSTEOMUSCULARES 

El presente cuestionario forma parte del proyecto de investigación “FACTORES DE RIESGO Y 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN TRABAJADORES DEL MERCADO SAN PEDRO DE 

MALA, LIMA, 2025”.  Se le agradece de antemano su amable colaboración y los datos obtenidos serán 

usados solo para la investigación. 

 ¿Estás dispuesto a participar? 

(  ) No    (  )Si  

1. Ha tenido molestias en      

Región      

1 Cuello  NO SI     

2 Hombro  NO SI  DER IZQ 

3 Espalada (zona dorsal)  NO SI     

4 Espalda (zona lumbar)  NO SI     

5 Brazo  NO SI  DER IZQ 

6 Codo  NO SI  DER IZQ 

7 Antebrazo  NO SI  DER IZQ 

8 Mano/muñeca  NO SI  DER IZQ 

9 Pierna  NO SI  DER IZQ 

10 Rodilla  NO SI  DER IZQ 

11 Pantorrilla  NO SI  DER IZQ 

12 Pie  NO SI  DER IZQ 

 

Si la respuesta es no, no es necesario continuar con el cuestionario. 

Región 

2. ¿Cuánto tiempo tiene con las 

molestias? 

3.¿has tenido que 

cambiar de puesto 

de trabajo? 

4.¿ha tenido 

molestias en los 

últimos 12 meses? 

Menos de 

1 año 

Entre 1 

a 2 años 

Más de 

2 año 

NO SI NO SI 

1 Cuello         

2 Hombro        

3 Espalada ( zona dorsal)        

4 Espalda ( zona lumbar)        

5 Brazo        

6 Codo        

7 Antebrazo        

8 Mano/muñeca        

9 Pierna        

10 Rodilla        

11 Pantorrilla        

12 Pie        
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Si la respuesta 4 es no, no es necesario continuar con el cuestionario. 

Región 
5.¿Cuánto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 

1-7 días  8- 30 días  Más de 30 días, no seguidos  Siempre  

1 Cuello      

2 Hombro     

3 Espalada ( zona dorsal)     

4 Espalda ( zona lumbar)     

5 Brazo     

6 Codo     

7 Antebrazo     

8 Mano/muñeca     

9 Pierna     

10 Rodilla     

11 Pantorrilla     

12 Pie     

 

 

Región 

7. ¿Cuánto tiempo estas molestias le han impedido realizar su trabajo en los 

últimos 12 meses? 

Nunca  1-7 días  1-4 semanas  Más de un mes   

1 Cuello      

2 Hombro     

3 Espalada ( zona dorsal)     

4 Espalda ( zona lumbar)     

5 Brazo     

6 Codo     

7 Antebrazo     

8 Mano/muñeca     

9 Pierna     

10 Rodilla     

11 Pantorrilla     

12 Pie     

Región 
6. ¿ Cuánto tiempo dura cada episodio ? 

Menos de 1 hora  1-24 horas 1-7 días  1-4 semanas  Más de un mes  

1 Cuello       

2 Hombro      

3 Espalada ( zona dorsal)      

4 Espalda ( zona lumbar)      

5 Brazo      

6 Codo      

7 Antebrazo      

8 Mano/muñeca      

9 Pierna      

10 Rodilla      

11 Pantorrilla      

12 Pie      
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Región 

10. Ponle puntación a tu molestia entre 1 (sin molestia) y 5 (molestias muy 

fuertes) 

1 2 3 4 5 

1 Cuello       

2 Hombro      

3 Espalada ( zona dorsal)      

4 Espalda ( zona lumbar)      

5 Brazo      

6 Codo      

7 Antebrazo      

8 Mano/muñeca      

9 Pierna      

10 Rodilla      

11 Pantorrilla      

12 Pie      

 

  

  

Región 

8.¿Ha recibió tratamiento 

médico para estas molestias en 

los últimos 12 meses? 

9. ¿Ha tenido molestias en los últimos 7 días?  

NO SI NO SI 

1 Cuello      

2 Hombro     

3 Espalada ( zona dorsal)     

4 Espalda ( zona lumbar)     

5 Brazo     

6 Codo     

7 Antebrazo     

8 Mano/muñeca     

9 Pierna     

10 Rodilla     

11 Pantorrilla     

12 Pie     

11. ¿ A qué, factores atribuye sus molestias? 

Región  Trabajo  Deporte  Otros  

1 Cuello    

2 Hombro    

3 Espalada     ( zona dorsal)    

4 Espalda ( zona lumbar)    

5 Brazo    

6 Codo    

7 Antebrazo    

8 Mano/muñeca    

9 Pierna    

10 Rodilla    

11 Pantorrilla    

12 Pie    

Baremo TOTAL 

Sin impacto 
significativo 

0-5 puntos  

Impacto leve 6-10 puntos  

Impacto 
moderado 

11-20 
puntos 

 

Impacto 
severo 

21-30 
puntos 

 

Impacto 
critico 

Más de 31 
puntos 
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Anexo 3:  Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 99 99,0 

Excluidoa 1 1,0 

Total 100 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,740 133 

 

                              EXCELENTE CONFIABILIDAD 
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Anexo 5: Aprobación del comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN UN ESTUDIO DE 
INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 20/06/25 
REVISIÓN: 01 

 

Título de proyecto de investigación : “Factores de Riesgo y Trastornos Musculoesqueléticos en 
Trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025”. 
           
Investigadores   : Bach. Candy Mariela Moscoso Bernaola  
Institución(es)   : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 
__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: FACTORES DE RIESGO Y 
TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN TRABAJADORES DEL MERCADO SAN PEDRO DE MALA, LIMA, 
2025.” de fecha 20/06/2025 y versión.01. 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 “Determinar la asociación de los factores de riesgo y los 
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala”. 

Duración del estudio (meses): 6 

N° esperado de participantes: 100 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de Inclusión: 

● Trabajadores de 18 a 60 años 
● Trabajadores de ambos sexos. 
● Trabajadores del mercado San Pedro de Mala. 
● Trabajadores que acepten participar y firmen el consentimiento. 
● Trabajadores sin dificultades cognitivas.  

Criterios de Exclusión: 

● Trabajadores con algunos trastornos neurológicos o psiquiátricos.  
● Trabajadores en estado de gestación. 
● Trabajadores con alguna amputación a nivel de los MMII. 
● Trabajadores con discapacidad visual total. 
● Trabajadores que abandonen la toma de recolección.  

 
(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, orígenes, 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: 

Si Usted decide, participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 
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● Deberá firmar correctamente el consentimiento informado   
● Se le explicará correctamente en qué consiste el proyecto a realizar.  
● Se le realizará la aplicación de los instrumentos. 

 
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 ningún riesgo para el menor de edad, tanto en el ambiente de salud física, 
ni emocional y social. 
  
Beneficios: (Detallar los riesgos la participación del sujeto de estudio) 
Usted se beneficiará del presente proyecto porque conocerá los resultados antes y después de la aplicación del 
abordaje. Conociendo el tipo de arco plantar de su menor hijo(a) y cómo se relaciona con el equilibrio dinámico, para 
esta manera poder detectar a temprana un retraso y poder intervenir en el mejoramiento a través de talleres. 

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, Moscoso Bernaola, Candy Mariela +51 
962854563 correo: candy.moscosobernaola@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. 

____________________________          _____________________________ 
Nombre participante:     Nombre investigador: 
       Candy Mariela Moscoso Bernaola 
DNI:       DNI: 73361863 
Fecha:                Fecha: (20/06/2025) 
____________________________ 
Nombre testigo o representante legal: 
DNI: 
Fecha:  

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria sólo 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:cescobar0211@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin 
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8% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Caracteres reemplazados
52 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
Las letras son intercambiadas por caracteres similares de otro alfabeto.

Texto oculto
485 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

dspace.udla.edu.ec <1%

2 Trabajos 
entregados

Atlantic International University on 2012-10-12 <1%

3 Internet

docta.ucm.es <1%

4 Internet

hdl.handle.net <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-08 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-08-30 <1%

7 Internet

repositorio.unc.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2021-06-04 <1%

9 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Carlos III de Madrid on 2016-06-08 <1%

11 Internet

repositorio.uisek.edu.ec <1%
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https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/15258/1/UDLA-EC-TMSSO-2023-92.pdf
https://docta.ucm.es/rest/api/core/bitstreams/930a1e31-5ce3-422d-b35b-747169cf7ded/content
https://hdl.handle.net/10630/20944
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/UNC/2053
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNU_ed9f7f45d1994a6710f8fe4d6cba7c5c/Details
https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/3805/1/Jos%C3%A9%20Pablo%20Canchingre%20Espinoza.pdf
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