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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue “Determinar la asociacion de los factores de riesgo
y los trastornos musculoesqueléticos(TME) en los trabajadores del Mercado San Pedro de
Mala”. Para tal fin, se utilizé un método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, de
tipo aplicativo, de disefio 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 Noérdico estandarizado de sintomas musculoesqueléticos, el cual tiene validez
y confiabilidad de alfa de Cronbach. En relacion a los resultados de los TME, se observo
que el 1,0 % de la poblacion evaluada no presentd un impacto significativo, el 19,0 %
mostrd un impacto moderado, el 72,0 % un impacto severo y el 8,0 % un impacto critico.
Asimismo, respecto a la hipotesis general se comprueba que solo la dimension de ansiedad
de los factores de riesgo tiene una asociacion estadisticamente significativa con los TME
ya que se obtuvo con un nivel inferior p = 0,037 >0,05. Los demas factores, no mostraron
asociacion significativa. Se concluye que, de los factores de riesgo particularmente la
dimension ansiedad tiene asociacion 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, ademas de las condiciones fisicas de trabajo.

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

Ansiedad.



10

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 ambito laboral, ya que
limitan el rendimiento y afectan las actividades diarias de los trabajadores. Se asocian con diversas
enfermedades que comprometen musculos, huesos y articulaciones, y estan relacionados con
factores de riesgo como el sobrepeso, posturas forzadas, esfuerzo fisico, estrés, edad y sexo. Frente
a esta realidad, surge el interés por analizar la asociacion 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 Capitulo I se abordan los problemas relacionados con los factores de riesgo y los
trastornos musculoesqueléticos, con el objetivo de identificar la asociacién entre las variables
analizadas. Asimismo, se exponen las justificaciones del estudio y las limitaciones encontradas
durante el desarrollo de la investigacion.

Capitulo II presenta el marco tedrico de la investigacion, incluyendo los antecedentes, las
bases teodricas y la hipotesis que se planted y desarrolld a lo largo del estudio.

Capitulo III expone la metodologia empleada, describiendo la poblacion participante, asi
como los criterios de inclusion y exclusion utilizados para definir el tamafio de la muestra.

En el Capitulo IV se presenta el analisis de los datos a través de cuadros estadisticos.
Posteriormente, se realiza la prueba de hipotesis y las discusiones correspondientes.

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

objetivos planteados, asi como las recomendaciones derivadas de los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente, uno de los problemas més frecuentes dentro del sector laboral de
distintos campos son los trastornos musculoesqueléticos (TME) los cuales generan
incapacidad laboral en los trabajadores, impidiéndole la ejecucion de su trabajo e incluso
el desarrollo normal de sus actividades diarias, asi como lo menciona la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los TME contribuyen en la dificultad en la realizacion 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. Ademas, estos trastornos pueden derivar a
150 enfermedades los cuales van desde lesiones musculares, huesos, tejidos, articulaciones

hasta afectacion a tejidos conectivos (1,2).

En un estudio en Etiopia, se identific6 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; ademas, las lesiones mas 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 hallo que las posiciones
forzadas, las cargas pesadas y las jornadas de mas de 48 horas serian las causas mas
frecuentes de las lesiones musculoesqueléticas, teniendo un 39% de vendedores que

padecen alguna sintomatologia osteomuscular (4).



13

En Colombia, en un estudio a 194 trabajadores de un mercado se obtuvo que el
60.6% de su poblacion presenta sintomas musculoesqueléticos con indices més altos en las
zonas articulares, espalda baja y espalda alta, asociados a diversos FR como las condiciones

sociodemogréficas, esfuerzo fisico y caracteristicas laborales (5).

En Brasil, una de las més problematicas relevantes de salud es el déficit de personal
trabajador por TME asociados a factores de riesgos biomecénicos, psicosociales,
ocupacionales y sociodemograficos en una poblacién de 420 trabajadores, por lo que se
estima que estos FR desempenan un rol clave ya sea directamente o indirectamente frente

al desarrollo de las sintomatologias (6).

Asimismo, se deben adoptar estrategias preventivas y fomentar la salud para
disminuir los TME en los trabajadores, ya que en muchos estudios se determiné que los
factores bioldgicos como la edad mayor y el género son la poblaciéon més vulnerable a las

lesiones musculoesqueléticas (7, 8).

En el Perti, en un estudio realizado en el Callao muestra que la mayoria de su
poblacion padece de TME, siendo la zona lumbar con indice de prevalencia mas alto; por
el contrario, en otro estudio por Lurin refiere que los comerciantes presentan un grado bajo
a lesiones lumbares y un nivel medio a riesgos ergondmicos. Por lo que se recomendo6 en
ambos casos estrategias preventivas para optimizar el bienestar, espacio y condiciones
laborales de los trabajadores y garantizar asi un desempefio adecuado en las jornadas de

trabajo como en la recuperacion de las lesiones fisicas 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 podrian estar
relacionadas con diversos factores de riesgo presentes en su entorno de trabajo. Por esta
razon, es de interés del investigador estudiar la asociacion 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. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ,Cuales son los factores de riesgo y los trastornos musculoesqueléticos

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

e Cual es laasociacion entre el género y los trastornos musculoesqueléticos

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 20257

e ;Cudleslaasociacion entre laedady los trastornos musculoesqueléticos

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

e ,Cual es la asociaciéon entre la jornada laboral y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?
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(Cudl es la asociacion entre las horas de dormir y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?

(Cual es la asociacion entre el estrés y los trastornos musculoesqueléticos

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

(Cudl es la asociacion entre la ansiedad y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025?

(Cudl es la asociaciéon entre la actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?

(Cual es la asociacion entre la alimentacion y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion entre comorbilidades y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?
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(Cudl es la asociacion entre movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion entre posturas inadecuadas y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion entre cargar peso Yy los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de los factores de riesgo y los trastornos

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la asociaciéon entre el género y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacion entre la edad y los trastornos musculoesqueléticos

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
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Identificar la asociacion entre la jornada laboral y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacion entre horas de dormir y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacion entre el estrés y los trastornos musculoesqueléticos
en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion entre la ansiedad y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacion entre la actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacion entre la alimentacion y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociaciébn entre comorbilidades y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacién entre movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacion entre posturas inadecuadas y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
Identificar la asociacion entre cargar peso y los trastornos

musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala.
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

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 disminucion

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

Los TME son lesiones que pueden afectar areas musculares, articulares,
Oseas, ligamentos, tendones y hasta nervios generando incapacidad laboral,

deterioro de la salud y una disminucion 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 justificdé porque, proporciona el cimiento para gestionar tacticas
preventivas y de tratamiento en el campo de la Fisioterapia; asi como fuente de
referencia actualizada y relevante. Resultando de gran utilidad tanto para la carrera

de Terapia Fisica y Rehabilitacion como para otras disciplinas del area de la salud.
1.4.2. Metodologica

Se realiz6 una investigacion correlacional, de corte transversal para la cual
se empled una ficha elaborada por el autor para identificar los FR, y el test Nordico

para identificar los TME. Asimismo, se llevo a cabo la validacion a través del juicio
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de tres especialistas, junto con una ficha de recopilacion de datos disefiada por el
propio autor. Se evalud a través de una prueba piloto la confiabilidad, asegurando

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

El objetivo del estudio fue “Determinar la asociacion 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. Ademads, se buscé promover charlas
informativas y ofrecer herramientas que fomentaran habitos saludables, reduciendo
asi los riesgos vinculados al trabajo. La meta fue optimizar el bienestar de los

comerciantes, potenciar la productividad y disminuir el ausentismo laboral.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Se presentaron las siguientes:

e La disponibilidad de los trabajadores involucrados fue impredecible, lo que
ocasiono retrasos en la recoleccion de datos.

e La busqueda de referencias en internet requirié tiempo adicional y algunos
articulos resultaron estar desactualizados, carecer de rigor académico o no ser

accesibles sin suscripcion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Adeyemi et al. (13) en su investigacion tuvieron como objetivo “La
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en la
calidad del suefio de vendedores de alimentos”. La metodologia usada fue de tipo
transversal que se ejecutd con 82 vendedores de alimentos en locales seleccionados
de Ogbomosho, Nigeria. Se recopilaron datos utilizando el Cuestionario Nordico
de TMS y la encuesta que evalta la calidad de suefio. Se emplearon estadisticas
descriptivas y la prueba de andlisis de Chi-cuadrado. Los resultados se dieron con
la participacion de 82 personas (19 hombres, 63 mujeres, edad promedio de 31,5 +
9,6 afios). El promedio de horas de trabajo semanales fue de 69,95 + 17,3. El 83%
reportd dolor corporal, principalmente en la espalda baja (53,7%) y rodillas
(51,2%). Se encontrd una asociacion significativa entre los TMS y la calidad del
suefio (p = 0,003), y entre la calidad del suefio y las horas de trabajo (p = 0,025).
Se concluy6 que hay una alta prevalencia de trastornos del suefio entre los
vendedores de comida en Ogbomosho, relacionados con la calidad del suefio. Se

recomienda implementar programas de educacion y prevencion 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 poblacion fue de 122 trabajadores del mercado Central
de Cartago. Para recolectar la informacion se uso la técnica del MAC y equipos
para medir como el dinamometro, reloj polar y la evaluacion de riesgos. En la
intervencidn, se entrevistaron a 108 locales, donde el 80% manipulan cargas
mayores a 20 kg, aumentando el riesgo de lesiones musculo-esqueléticas. Un
cuestionario a 86 trabajadores reveld que el 83% son hombres, la mayoria entre 18
y 54 aios. El 50% hace ejercicio fuera del trabajo, y el 79% manipula cargas menos
de 30 minutos al dia. Las principales molestias reportadas fueron en la columna,
cuello, hombros y piernas. Ademas, 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
ensefiarles a levantar correctamente, usar herramientas que faciliten el trabajo,

mejorar el disefio de los espacios laborales y permitir descansos.

Garzon et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar
las condiciones sociodemograficas, laborales y los riesgos ergondmicos asociados

a sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de una plaza de mercado de un
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municipio colombiano en 2017”. La metodologia empleada fue de tipo transversal,
basada en un censo realizado a 194 trabajadores en el afio 2017. Se aplicd una
encuesta elaborada por los propios autores. El andlisis estadistico se realizd
mediante pruebas univariantes, bivariantes y multivariantes. En los resultados se
notd que el 60.6% de las personas presentaron algin tipo de sintoma
musculoesquelético, siendo el dolor articular el mas prevalente (37.7%). Los
factores que mas influyeron en la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos
fueron la venta de carne, productos perecederos, y el trabajo de 8 a 11 horas al dia.
Se concluy6 que los trabajadores con condiciones laborales y sociodemograficas
desfavorables, como las largas horas de trabajo y la venta de productos especificos,

eran mas propensos a presentar sintomas musculoesqueléticos.

Encalada y Sarmiento (16) en su estudio tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos asociado a
condiciones sociodemograficas y laborales”. La metodologia utilizada fue
observacional y con un corte transversal, teniendo como muestra 113 participantes.
La eleccion de la muestra fue por medio de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La toma de datos, se dio a través de una encuesta basada en las
preguntas del Nordico. Los trastornos mas 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 mas puntuales fueron; tobillos (72,3%),
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cuello (47,7%) y lumbar (41,5%). Ademas, el 9,2% de los vendedores reportaron
incapacidad por molestias en las rodillas y tobillos durante el ultimo afio. Se
concluyd 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 afios, con jornadas largas y alta carga

laboral.

Canchingre (17) su estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de
riesgo ergondmico asociado a las posturas forzadas y establecer la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del area de perchas de un
supermercado en la ciudad de Quito”. El estudio tuvo un disefio de tipo
observacional, descriptivo y con un corte transversal, enfocado solo para los
trabajadores del area de perchas no perecibles de un supermercado. La muestra
estuvo conformada por 28 trabajadores. Se empleé el método OWAS (Ovako
Working Posture Analysing System) para evaluar la carga fisica, y se analizaron
las historias clinicas con el fin de detectar tendinitis, epicondilitis y sindrome de
manguito rotador. Los datos fueron procesados utilizando Excel 2016. Los
resultados fueron que el 34% de los trabajadores en el area de perchas presentaron
TME, siendo la tendinitis el mas comun. Conclusiones: La metodologia OWAS
reveld posturas con un alto riesgo ergonoémico (nivel 3), lo que requiere

intervenciones inmediatas. La tendinitis fue el TME més comun, 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 investigacion se realizo con el objetivo
de “Determinar la relacion entre los factores de riesgo y los problemas
musculoesqueléticos en mototaxistas de las asociaciones de Pucallpa 2021”. Este
estudio opto6 por un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo y no
experimental. Asimismo, su poblacion estuvo compuesta por 600 mototaxistas, y
una muestra de 235. En los resultados se revelé que los TME mas comun 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 afos, y el 12,8% padecian sobrepeso.
Ademas, en el riesgo fisico: el 0.9% a veces tienen lesiones, de los cuales el 20,4%
pasaron dificultades con los cambios climaticos, y el 20,9% por las vibraciones. En
factores de riesgos ergondmicos 7.2% adoptan posturas inadecuadas, de los cuales
el 50,6% permanecen mas de 5 horas en la misma posicion. Se concluy6 que existe
una relacion 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 afio

2019”. Fue un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, teniendo una
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muestra de 150 trabajadores informales. La informacion se recolectd utilizando un
cuestionario elaborado por la investigadora. Los resultados fueron muy altos para
riesgo bioldgico con un 69.3% con contaminacion de basura; riesgo fisico, el 72%
enfrenta temperaturas inadecuadas, 62,7% ruido y 52% ventilacion deficiente. En
ergonomia, el 74,7% adopta posturas inadecuadas, 68,7% usa equipos incomodos
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. Ademas, el 84% esta
expuesto a caidas y el 77,3% trabaja en lugares desordenados. Se concluyo, que los
vendedores informales estan en peligro de muchos FR, incluyendo bioldgicos,
fisicos, ergondémicos, psicosociales y locativos. Ademads, enfrentan riesgos

quimicos debido a la exposicion a polvos, gases y humo de vehiculos.

Torpoco (20) cuya investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion 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 poblacion estaba formada por 200 comerciantes, y
la muestra consisti6 en 132 comerciantes. Se uso6 el Cuestionario de Oswestry y una
encuesta elaborada por la misma autora para recopilar informacion. Los resultados
indicaron que, de los 132 comerciantes encuestados, 31 personas experimentaron
dolores minimos, 17 personas reportaron dolores minimos y 80 presentaron dolores

moderados. En cuanto a las conclusiones, se observo una correlacion sobresaliente



26

entre los FR y el dolor lumbar en los comerciantes obteniendo un valor de p = 0,000

(< 0,05) lo cual permitid aceptar la hipotesis general.

Salinas (21) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre los trastornos musculoesqueléticos e inactividad fisica en adultos
mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho”.
El estudio incluyd a 132 adultos y fue de tipo cuantitativo, correlacional, no
experimental y de corte transversal. Se emplearon el Cuestionario Nordico y el
Cuestionario sobre la Inactividad Fisica RAPA como instrumentos, y los datos
fueron analizados mediante el programa SPSS version 24. Se hall6 una relacion
relevante entre los TME y la inactividad fisica en los adultos que trabajan en
el mercado. La correlacion 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
concluy6 con la aceptacion de la hipotesis alterna; ya que existe una relacion
significativa y moderada entre los TME y la inactividad fisica en los adultos

mayores.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Trabajadores del Mercado (vendedores)

Definicion:
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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 desempenar diversas funciones segun el tipo de mercado en el que se

encuentren (22).
2.2.2. Factores de Riesgo
Definicion:

Los FR son aquellas condiciones que pueden provocar enfermedades o
accidentes laborales. Incluyen la exposicion a sustancias quimicas, el manejo de
cargas de forma manual, las posturas incomodas, los ruidos excesivos, y el estrés

laboral (23).

Clasificacion:

e Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos son variables que describen las
caracteristicas de una poblacion, y suelen incluir aspectos como la edad, el

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

e Factores laborales

Los factores laborales son aquellos elementos presentes en el entorno

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

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

e Factores de riesgo psicosociales:

Los FR psicosociales son aquellas condiciones en el campo laboral que
podrian 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 fisica de los trabajadores (26).

e Factores de riesgo fisicos:

Los FR fisicos incluyen la exposicion a vibraciones, temperaturas
extremas, ruidos y radiaciones, que llegan a ocasionar una alteracion en la salud
de los trabajadores de manera progresiva a lo largo del tiempo. Estos factores

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

e Factores de riesgo ergondmicos:

Los FR ergondémicos estdn relacionados con la forma en que una
persona realiza su trabajo, como la repetitividad de los movimientos, las
posturas incomodas 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
Definicion:

Los TME de origen laboral son aquellos dafios 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 limitaciéon de los

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

Sintomatologia:

e Dolor musculoesquelético generalizado

El dolor llega a ser uno de los sintomas mas recurrentes en los TME.
Puede ser local o generalizado, afectando a musculos, huesos, tendones o
ligamentos. El dolor puede estar acompaifiado de inflamacion y puede empeorar

con el movimiento o la presion (30).

e Rigidez en las articulaciones

La rigidez articular es comun en trastornos musculoesqueléticos como
la osteoartritis. Los pacientes experimentan dificultad para mover la
articulacion afectada, especialmente después de periodos de descanso o

inactividad (31).



30

e Debilidad muscular

La debilidad muscular constituye un indicio de la presencia de TME;
como la distrofia muscular o la miopatia 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 comun en TME
tales como el sindrome del tunel carpiano e incluso las hernias discales, donde

la compresion de nervios puede causar estos sintomas (32).

e Dolor en la parte baja de la espalda

El dolor en la zona lumbar es uno de los TME mas prevalentes,
especialmente en personas que realizan trabajos fisicos o que sufren de

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

e Dolor en el cuello y los hombros

La presencia de dolor en estas zonas es muy comun en los TME
relacionados con la postura, la tension muscular y la falta de movimiento,
particularmente en trabajos que requieren estar sentado o realizar movimientos

repetitivos (34).

e Fatiga
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La fatiga es un sintoma frecuente asociado con trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en condiciones como la fibromialgia y
también el sindrome de fatiga crénica, que pueden limitar la capacidad de una

persona para llevar a cabo sus AVD (35).

e Limitacion de movimiento articular

La limitacién en el rango de movimiento es comin en trastornos
musculoesqueléticos debido a la rigidez o el dolor. Esto puede dificultar la

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

Causas:

e 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 areas como muifecas, codos
y hombros. Este tipo de actividad puede generar fatiga muscular y aumentar el

riesgo de lesiones por sobrecarga (34).

e Posturas inadecuadas

Adoptar posturas incorrectas durante periodos 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).

e Levantar cargas pesadas

La carga inadecuada o la manipulacién 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, musculos y en ligamentos

(37).

e 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 ergonomicas o mecanismos de carga, contribuyen
significativamente a los TME al forzar al personal trabajador a mantener

posturas inadecuadas e inseguras (38).

e Envejecimiento

Con el envejecimiento, los musculos, huesos y tendones sufren un
desgaste natural que disminuye la flexibilidad, la fuerza y la capacidad de
recuperacion, lo que aumenta el riesgo de sufrir TME, especialmente en la

columna vertebral, caderas y rodillas (39).

e Estrés y factores psicoldgicos
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El estrés laboral y los factores psicologicos, incluso la tension y la
ansiedad, pueden ayudar a la aparicion de TME. Esto ocurre debido a que el
estrés puede aumentar la tension muscular, ello a su vez incrementa el riesgo

de padecer lesiones (40).

e Uso de herramientas y equipos inadecuados

El uso de herramientas manuales o equipos de trabajo mal disefiados,
que no son ergondmicamente apropiados para las tareas, es una causa
importante de trastornos musculoesqueléticos, ya que requieren que los
trabajadores realicen movimientos forzados o mantengan posturas incomodas,

lo que genera tension y fatiga muscular (41).

e Sobrecarga en tareas fisicas

Realizar tareas fisicas 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).

e Obesidad y sobrepeso

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

sobrepeso impone una presion 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).

e Inactividad fisica y sedentarismo

La inactividad fisica 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).

e FEnfermedades metabdlicas

Trastornos metabdlicos, como la diabetes y las enfermedades
relacionadas con el metabolismo 6seo (por ejemplo, la osteomalacia), pueden
contribuir al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Estas condiciones
alteran el equilibrio de minerales como el calcio, afectando la densidad 6sea y

la funcidon muscular (44).
2.2.4. Cuestionario Nordico
Definicion:

El Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (NMQ) es una
herramienta comunmente empleada para evaluar la frecuencia e intensidad de los
dolores musculoesqueléticos en diversas areas del cuerpo. Este cuestionario tiene

como objetivo identificar y registrar sintomas asociados a molestias en zonas como
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la espalda, cuello, hombros, rodillas, entre otras, durante un periodo especifico de
tiempo (45).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

e Hi0: Existe asociacion entre los factores de riesgo y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

e Ho0: No existe asociacion entre los factores de riesgo y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
2.3.2. Hipoétesis especificas

e Hil: Existe asociacion entre el género y los trastornos musculoesqueléticos

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

e Hol: No existe asociacion entre el género y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

e Hi2: Existe asociacion 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 asociacion entre la edad y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi3: Existe asociacion entre la jornada laboral y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Ho3: No existe asociaciéon entre la jornada laboral y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi4: Existe asociacion entre horas de dormir y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Ho4: No existe asociacion entre horas de dormir y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi5: Existe asociacion 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 asociacion entre el estrés y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi6: Existe asociacion entre la ansiedad y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Ho6: No existe asociacion entre la ansiedad y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi7: Existe asociacién entre la actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Ho7: No existe asociacion entre la actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi8: Existe asociaciéon entre la alimentacion y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
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Ho8: No existe asociacion entre la alimentacion y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi9: Existe asociacion entre comorbilidades y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Ho9: No existe asociacion entre comorbilidades y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hi10: Existe asociaciéon entre movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Ho10: No existe asociacion entre movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hill: Existe asociacion entre posturas inadecuadas y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
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Hol1: No existe asociacion entre posturas inadecuadas y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hil2: Existe asociacion entre cargar peso y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.

Hol12: No existe asociacion entre cargar peso y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de la investigacion fue hipotético-deductivo; ya que, en este tipo de
metodologia se realiza la formulacion de una hipétesis con base en observaciones
previas o teorias existentes y luego se deducen consecuencias observables que pueden ser

verificadas a través de la experimentacion para probar la validez de una hipotesis (46).

3.2. Enfoque investigativo

Se usd un enfoque cuantitativo para esta investigacion; por lo que, este se enfoca
en la recoleccion de datos numéricos y técnicas estadisticas para investigar fendmenos,

probar teorias o generar predicciones (47).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada; el cual se refiere a un tipo de estudio
centrado en solucionar problemas practicos, generalmente con el fin de resolver de forma
inmediata situaciones concretas utilizando el conocimiento para mejorar procesos,

productos o servicios (48).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue no experimental, lo que significa un enfoque

investigativo en el cual no se alteran las variables, sino que se analizan tal
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como ocurren en el entorno habitual, permitiendo explorar relaciones entre variables sin
intervenir o controlar las condiciones (49).

El Sub disefio de investigacion fue de asociacion, el cual se utiliza para investigar
codmo se relacionan dos o mas variables sin que el investigador manipulé dichas variables.

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

Se uso el disefio de corte transversal; ya que, permite obtener una instantdnea de un
fenémeno en un momento determinado, sin tener en cuenta su evolucion a lo largo del

tiempo (49).

Grafico 1 Esquema de disefio de investigacion
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Disefio: Elaboracion 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 Nordico)

3.5. Poblacion, muestray muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio es un conjunto completo de personas o
elementos a los que los resultados de la investigacion se quieren generalizar. Este
grueso es el que sirve como base para seleccionar una muestra representativa para
el estudio (51). La poblacion de este estudio fue de 230 trabajadores del Mercado

San Pedro de Mala.

3.5.2. Muestra

Es una seccion significativa de la poblacion, seleccionada cuidadosamente
para que los resultados obtenidos sean generalizables a toda la poblacion 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 probabilistico los participantes no se seleccionan de
forma aleatoria. En cambio, se eligen segun criterios especificos o segun el juicio

del investigador (50).
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El muestreo de este estudio fue no probabilistico respetando los criterios

de inclusion y exclusion de la poblacion.

Criterios de inclusion:

e Trabajadores de 18 a 60 afios.

e Trabajadores de ambos sexos.

e Trabajadores del mercado San Pedro de Mala.

e Trabajadores que acepten participar y firmen el consentimiento.

e Trabajadores sin dificultades cognitivas.

Criterios de exclusion:

e Trabajadores con algunos trastornos neuroldgicos o psiquiatricos.

e Trabajadores en estado de gestacion.

e Trabajadores con alguna amputacion a nivel de los MMII.

e Trabajadores con discapacidad visual total.

e Trabajadores que abandonen la toma de recoleccion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
Género identificacion bioldgica | Nominal -Masculino
o sociocultural como
V1: Factores | Los FR  son | Compuesta por 12 hombre o mujer. -Femenino
de Riesgo aquellas preguntas, se | Edad nimero de afios de vida | Ordinal 18-28 afios
condiciones que | organizan segun sus de una persona. 29-39 afios Ficha de
pueden provocar | 12 dimensiones, las 40-50 anos recoleccion de
enfermedades o | cuales son: Genero, 51-60 afios datos, fuente de
accidentes Edad, Jornada | Jornada laboral Es la cantidad de horas | Ordinal -1 a7 horas elaboracion propia
laborales. Laboral, Horas de que una persona trabaja
Incluyen la | dormir, Estrés, al dia. -Mas a 8 horas
exposicion a | Ansiedad, o Horas de Dormir | Cantidad de tiempo que | Ordinal -Menos de 6 horas
sustancias Actividad  Fisica, una persona dedica al
quimicas, el | Alimentacion, PSP ,
manejo de cargas | Comorbilidades, - sueflo diario. - - - Mas de 7 horas
de forma manual, | Movimientos Estrés Respuesta emocional o | Nominal -Si

fisica del cuerpo ante

las posturas | repetitivos, Posturas -
incomodas,  los | inadecuadas y demandas excesivas. -No
ruidos excesivos, Cargar peso. Ansiedad Estado emocional | Nominal -Si
y el estrés laboral caracterizado por
(23). preocupacion o tension No
constante.
Actividad Fisica Movimiento  corporal | Nominal Si
que requiere gasto de
energia. No
Alimentacion Una dieta equilibrada | Nominal Si
influye en la salud 6sea
y muscular. No
Comorbilidades la coexistencia de una o | Nominal Ninguna

mas enfermedades.
Obesidad-HA-
diabetes
Movimientos Acciones fisicas que se | Nominal Si

Repetitivos realizan continuamente
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durante la  jornada No
laboral.
Posturas Son posiciones del | Nominal Si
Inadecuadas cuerpo incorrectas o
forzadas al trabajar No
Cargar Peso Accion de levantar o | Nominal Si
trasladar objetos
pesados. No
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA INSTRUMENTO
Los TME de origen | Conformada por 3 -Sin impacto
1ab~0ral son.aquellos dimensiones . las Miembro Superior significativo: 0-5
V2: Trastornos | daios que impactan | cuales son: Miembro puntos.
musculoesquelét | ¢l sistema | superior, Dorso
icos musculoesquelético | lumbar,  Miembro Dorso Lumbar Localizacién Nominal -Impacto leve: 6-
debido a las | inferior, se organizan 10 puntos.
condiciones del | segun la localizacion, ) ) )
entorno de trabajo, | frecuencia e -Frecuencia JImpacto Clrles‘glonarlo
como el | intensidad de dolor, moé)era do: 11-20 Nord1co.
levantamiento  de | su escala valorativa -Intensidad ~ de ' Estandarizado
objetos pesados, la | es:  Sin  impacto | Miembro Inferior | dolor puntos.
postura inadecuada | significativo (0-5
durante largas | puntos), Impacto leve -Impacto  severo:
horas, o el wuso | (6-10 puntos). 21-30 puntos.
repetitivo de | Impacto  moderado
herramientas. (29). | (11-20 puntos), -Impacto ~ critico:

Impacto severo (21-
30 puntos), Impacto
critico (Mas de 31
puntos).

Mas de 31 puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El procedimiento del acopio de datos se llevo a cabo mediante encuestas
aplicadas con el cuestionario de FR y el cuestionario NMQ. Cuando se obtuvo la
aprobacion ética del proyecto, se elabord una carta de saludo y presentacion dirigida
a la directora de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica, Rosmy

Gagliufti Artica.

Se gestion6 la solicitud de autorizacion al presidente de la asociacion de
trabajadores del mercado San Pedro de Mala. Al obtenerse los permisos, se
procedid a recolectar los datos, solicitindose la participacion de los trabajadores

del Mercado a través de un consentimiento informado.

Se estimo que cada cuestionario se completo en 15 minutos, lo que sumo6 un
total de 30 minutos para ambos. Ademas, 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 analisis IBM SPSS version 27.0.
3.7.2. Descripcion

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
afos, 29 a 39 afios, 40 a 50 afios y 51 a 60 afos), jornada laboral (1-7 hrs, mas de 8

hrs), horas de dormir (menos de 6 horas, mas de 7 horas), estrés (Si, No), ansiedad
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(Si, No), actividad fisica (Si, No), alimentacién (Si, No), comorbilidades (Ninguna,

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

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

FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO

Cuestionario para la recoleccion de datos Factores de

Nombre: .

Riesgo
Autor: Candy Mariela Moscoso Bernaola
Aplicacién al
espanol:
Administracion: Autoadministrado
Duraciéon de 1la ‘

15 minutos
prueba:
Grupos de _

o 100 trabajadores del Mercado San Pedro de Mala

aplicacion:
Calificacion: Manual
Uso: Recolectar datos sobre los Factores de Riesgo
Material: Formato fisico del cuestionario.

Conforma 12 dimensiones:

- Género
- Edad

Distribucion de - Jornada laboral
items:

- Horas de Dormir
- Estrés

- Ansiedad

- Actividad Fisica
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- Alimentacion

- Comorbilidades

- Movimientos Repetitivos
- Posturas Inadecuadas

- Cargar Peso

Puntaje y ]
. . (No, Si)
calificacion:

Parte II Cuestionario Nordico de Kourinka: El Cuestionario Nordico
Estandarizado, disefiado por Kourinka en 1987 con el apoyo del Consejo de
Ministros de los paises nordicos, 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 recopilacion de
informacion 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 ergonomia. Aunque originalmente fue
creado en Escandinavia, ha sido ampliamente utilizado en el sector de la salud
laboral, principalmente en investigaciones ergondmicas, para descubrir sintomas en
fases tempranas, antes de que se desarrolle una patologia. Es importante subrayar

que no fue creado para realizar diagndsticos clinicos (45).




49

Este cuestionario fue inicialmente traducido al espanol por Opel Espafia en
1995 y mas tarde adaptado en México. En una muestra de 60 trabajadores, se
alcanzo 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,
region lumbar, hombros, codos, mufiecas, caderas, rodillas y pie e incluso tobillos.
Asimismo, se incorporan preguntas acerca de los sintomas experimentados durante
los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias, variaciones en el puesto de trabajo,
afectacion de las actividades diarias, tratamientos realizados y la intensidad del

dolor reciente (45).

FICHA TECNICA DEL

CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA

Nombres:

Cuestionario Nordico de Kourinka (NMQ)

Autor(a):

Kuorinka et al. (1987)

Aplicacion al espanol:

Opel Espana adaptada para México (1995)

Aplicacion en el Peru:

“Sintomas 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
Poblacion: Trabajadores del Mercado San Pedro de Mala
Administracion: Autoadministrado

Duracion de la prueba: 15 minutos
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Grupos de aplicacion:

100 trabajadores del Mercado San Pedro de Mala

Calificacion: Manual
Uso: Valora las sintomatologias musculoesqueléticas
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los items:

-Miembro superior

-Dorsal o Lumbar

-Miembro inferior

Puntaje y calificacion:

Sin impacto significativo: 0-5 puntos.

Impacto leve: 6-10 puntos.

Impacto moderado: 11-20 puntos.

Impacto severo: 21-30 puntos.

Impacto critico: Mas de 31 puntos.

3.7.3. Validacion

La validacion 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 validacién del Cuestionario NMQ segun estudios anteriores se obtuvo

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

Herrera (55).
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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 elaboraciéon propia; se procedio

someterlos a un juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad es un indicador de la precision de un instrumento de
medicion el cual produce resultados consistentes y estables a lo largo del tiempo y

en condiciones similares (56).

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

significa, excelente confiabilidad segin Herrera (55).

Para asegurar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en este
proyecto, se efectué una prueba piloto, obteniendo un alfa de cronbach de 0.74 de

excelente confiabilidad.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El acopio de informacion serda en el Mercado San Pedro de Mala; asimismo, se
desarrollara los cuestionarios de FR y NMQ, supervisando el correcto llenado de los
instrumentos, si se detecta algtn error estos se eliminaran. Una vez que se haya recolectado
la informacién correcta, se ejecutard la creacion de una base de datos en el software
Microsoft Excel, donde se incorporaran las variables de manera adecuada. Finalmente,

se empleard el programa estadistico SPSS, version 27.0, para la investigacion de los datos.
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3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo este proyecto, se solicitdé permisos por parte de la Universidad
Privada Norbert Wiener y comité ético, para afianzar su revision, previo a la evaluacion
del sistema Turnitin, asi como la autorizacion de la Asociacion de trabajadores Mercado

de Mala.

En esta investigacion, se mantuvo un trato respetuoso con los colaboradores y se
solicitd el permiso de la Asociaciéon 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 indagacion, fue empleado con los principios éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki, que incluyen el consentimiento informado y voluntario de los
participantes, la priorizacion de su bienestar y seguridad, y la necesidad de una revision
¢tica independiente de los estudios. Cuyo objetivo es garantizar que la investigacion se
realice de manera ética, protegiendo los derechos de los participantes y contribuyendo al

avance del conocimiento médico y cientifico (57).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

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

establecidos en el presente trabajo.
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 GENERO

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
MASCULINO 28 28,0 28,0
FEMENINO 72 72,0 72,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grifico 2 DISTRIBUCION DE GENERO

GENERO

80

Porcentaje

MASCULINOG FEMEMINOG
GENERO

Fuente: Elaboracién propia.
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INTERPRETACION: Tabla 1y Grafico?2;la dimension “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
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
18 A 28 ANOS 18 18,0 18,0
29 A 39 ANOS 28 28,0 28,0
40 A 50 ANOS 22 22,0 22,0
51 A 60 ANOS 32 32,0 32,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 3 DISTRIBUCION DE EDAD

EDAD

40

Porcentaje

18 A 28 ANOS 29 A 39 ARIOS 40 A 50 ARIOS 51 A 60 ARIOS
EDAD

Fuente: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION: Tabla 2 y Grafico 3;la dimensiéon “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 afos, el 28,0 % son de 29

a 39 afios, el 22,0 % son de 40 a 50 anos y el 32,0 % de 51 a 60 afos.

Tabla 3 JORNADA LABORAL
H. JORNADA LABORAL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
1 a7 HORAS POR DIA 9 9,0 9,0
MAS DE 8§ HORAS 91 91,0 91,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 4 DISTRIBUCION DE JORNADA LABORAL

H. JORNADA LABORAL

100

80

60

Porcentaje

40

20

1a 7THORAS POR DIA MAS DE 8 HORAS
H. JORNADA LABORAL

Fuente: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION: Tabla 3 y Grafico 4; la dimension “Jornada
Laboral” de los factores de riesgo en los trabajadores del Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025. Se muestra que el 9,0 % trabaja de 1 a 7 horas por diay 91,0 %

mas de 8 horas.

Tabla 4 HORAS DE DORMIR
H. DORMIR
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
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: Elaboracién propia.

Grafico 5 DISTRIBUCION DE HORAS DE DORMIR

H.DORMIR

Porcentaje

MENOS DE 6 HORAS MAS DE 7HORAS

H.DORMIR

Fuente: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION: Tabla 4 y Grafico 5; la dimension “Horas de
dormir” de los 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 %

mas de 7 horas.

Tabla 5 ESTRES
ESTRES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
SI 86 86,0 86,0
NO 14 14,0 14,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 6 DISTRIBUCION DE ESTRES

ESTRES

100

Porcentaje

ESTRES

Fuente: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION: Tabla 5 y Grafico 6; la dimension “Horas de
dormir” de los 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
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
SI 42 42,0 42,0
NO 58 58,0 58,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 7 DISTRIBUCION DE ANSIEDAD

ANSIEDAD

Porcentaje

ANSIEDAD

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Tabla 6 y Grafico 7; la dimension “Ansiedad” de
los factores de riesgo 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 suftre.
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Tabla 7 ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD FISICA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
SI 39 39,0 39,0
NO 61 61,0 61,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 8§ DISTRIBUCION DE ACTIVIDAD FISICA

ACTIVIDAD FISICA

Porcentaje

ACTIVIDAD FISICA

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: Tabla 7 y Grafico 8; la dimension “Actividad
Fisica” 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 fisica y el 61,0 % no lo

realiza.



60

Tabla 8 ALIMENTACION
ALIMENTACION
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido
ST 49 49,0 49,0
NO 51 51,0 51,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 9 DISTRIBUCION DE ALIMENTACION

ALIMENTACION

60
50
40

30

Porcentaje

20

ALIMENTACION

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Tabla 8y Grafico 9; la dimension “Alimentacion”
de los factores de riesgo 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
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido
NINGUNA 66 66,0 66,0
DIABETES/HTA/OBESIDAD 34 34,0 34,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 10 DISTRIBUCION DE COMORBILIDADES

COMORBILIDADES

Porcentaje

NINGUNA DIABETES/HTA/OBESIDAD
COMORBILIDADES

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: Tabla 9 'y Grafico 10; la dimension
“Comorbilidades” de los 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.



62

Tabla 10 MOVIMIENTOS REPETITIVOS

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
SI 84 84,0 84,0
NO 16 16,0 16,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grifico 11 DISTRIBUCION DE MOVIMIENTOS REPETITIVOS

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

100

Porcentaje

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Tabla 10 y Grafico 11; la dimensién
“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
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
SI 65 65,0 65,0
NO 35 35,0 35,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grifico 12 DISTRIBUCION DE POSTURAS INADECUADAS

POSTURAS INADECUADAS

Porcentaje

POSTURAS INADECUADAS

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Tabla 11 y Grafico 12; la dimensién “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

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
SI 64 64,0 64,0
NO 36 36,0 36,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grifico 13 DISTRIBUCION DE CARGAR PESO

CARGAR  PESO

Porcentaje

CARGAR PESO

Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETACION: Tabla 12 y Grafico 13; la dimension “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 MUSCULOESQUELETICOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

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: Elaboracion propia.

Grifico 14 DISTRIBUCION DE TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

Trastornos Musculoesqueléticos
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40

Porcentaje

20

1,0%
v}
SIN IMPACTO IMPACTO IMPACTO SEVERO IMPACTO CRITICO
SIGHIFICATINVG MODERADO

Trastornos Musculoesqueléticos
Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Tabla 13 y Grafico 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 critico.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

Hi0: Existe asociacion entre los factores de riesgo y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima,

2025.

Ho0: No existe asociacion entre los factores de riesgo 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

Significacion asintotica

(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

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSION: 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 fisica, 0,541 alimentacion, 0,104 comorbilidades, 0,079 movimientos
repetitivos, 0,458 posturas inadecuadas y 0,102 cargar peso. De los datos se observa
que la dimension 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

Hil: Existe asociacion entre el género y los trastornos musculoesqueléticos en los

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

Hol: No existe asociacion 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

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,665 3 ,300
Razoén de verosimilitud 3,609 3 ,307
Asociacion lineal por lineal 2,401 1 ,121

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0,300>0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis alterna. Por lo tanto, no existe asociacion 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 asociacion entre la edad y los trastornos musculoesqueléticos en los

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

Ho2: No existe asociacion 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

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,336 9 111
Razon de verosimilitud 13,880 9 ,127
Asociacion lineal por lineal 2,643 1 ,104

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0,111>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna. Por lo tanto, no existe asociacion entre la edad y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 3

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

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

Ho3: No existe asociacion 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

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,489 3 477
Razon de verosimilitud 4,247 3 ,236
Asociacion lineal por lineal 1,814 1 ,178

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0,477>0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre la jornada laboral y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 4

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

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

Ho4: No existe asociacion 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

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson ,951 3 ,813
Razon de verosimilitud 1,328 3 , 722
Asociacion lineal por lineal ,199 1 ,656
N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0,813>0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre horas de dormir y los

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

Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 5

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

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

Ho5: No existe asociacion 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

Significacioén
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,229 3 ,973
Razoén de verosimilitud ,367 3 ,947
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,984

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

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

se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion 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 asociacion entre la ansiedad y los trastornos musculoesqueléticos en

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

Ho6: No existe asociacion 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

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,458 3 ,037
Razoén de verosimilitud 9,258 3 ,026
Asociacion lineal por lineal 5,651 1 ,017

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0,37<0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis nula. Si existe asociacion entre la ansiedad y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima,

2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 7

Hi7: Existe asociacion entre la actividad fisica y los trastornos musculoesqueléticos

en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025.
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Ho7: No existe asociacion entre la actividad fisica 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

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,076 3 ,557
Razon de verosimilitud 2,386 3 ,496
Asociacion lineal por lineal ,036 1 ,850

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0,557>0,05, por lo que
se rechaza la hipdtesis alterna. No existe asociacion entre la actividad fisica y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 8

Hi8: Existe asociacion entre la alimentacion y los trastornos musculoesqueléticos

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

Ho8: No existe asociaciéon entre la alimentacion y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima,

2025.
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Tabla 22 ALIMENTACION Y LOS TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,157 3 , 941
Razon de verosimilitud 2,550 3 ,466
Asociacion lineal por lineal ,403 1 ,526

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0,541>0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre la alimentacion y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 9

Hi9: Existe asociacion entre comorbilidades y los trastornos musculoesqueléticos

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

Ho9: No existe asociacion entre comorbilidades y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima,

2025.

Tabla 23 COMORBILIDADES Y LOS TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,166 3 ,104
Razén de verosimilitud 6,254 3 ,L100
Asociacion lineal por lineal ,075 1 , 784

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=104>0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre comorbilidades y los

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

Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 10

Hil0: Existe asociacion entre movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima,

2025.

Ho10: No existe asociacion 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

MUSCULOESQUELETICOS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,798 3 ,079
Razoén de verosimilitud 6,479 3 ,090
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Asociacion lineal por lineal 3,059 1 ,080
N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=079>0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre movimientos repetitivos y
los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de

Mala, Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 11

Hill: Existe asociacion entre posturas inadecuadas y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala, Lima,

2025.

Holl: No existe asociacién 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

MUSCULOESQUELETICOS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,596 3 ,458
Razoén de verosimilitud 2,832 3 418
Asociacion lineal por lineal 1,229 1 ,268

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=458>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna. No existe asociacion entre posturas inadecuadas y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,

Lima, 2025.
HIPOTESIS ESPECIFICA 12

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

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

Ho12: No existe asociacion 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

MUSCULOESQUELETICOS

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,199 3 ,102
Razoén de verosimilitud 6,383 3 ,094
Asociacion lineal por lineal 1,979 1 ,159

N de casos validos 100

Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=102>0,05, por lo que se
rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion 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. Discusion 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 fisicas propias de sus
actividades cotidianas, entre ellas la manipulacion 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 determinar la asociacion
de los factores de riesgo y los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del

Mercado San Pedro de Mala.

Los resultados de esta investigacion mostraron que, entre los factores de riesgo
evaluados, unicamente la ansiedad presentd una asociacion estadisticamente 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 relacion significativa
entre la calidad del suefio y los trastornos musculoesqueléticos (p=0.003). Aunque en
nuestro estudio las horas de suefio no mostraron asociacion significativa (p=0.813), el
vinculo 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, Vasquez (19) reportd 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 ergondémicos y
fisicos en la aparicion 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. Garzon et
al. (15) encontraron que jornadas largas y la venta de ciertos productos incrementan la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos. De forma similar, Encalada y Sarmiento
(16) y Torpoco (20) destacaron la relacion significativa entre factores fisicos, como la carga
laboral y posturas mantenidas, con el dolor lumbar y otros TME. Canchingre (17) también
revelo un alto riesgo ergondomico relacionado con posturas forzadas y una prevalencia del

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

No obstante, en nuestro estudio, los factores ergondmicos 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 asociacion estadisticamente significativa con
los TME, lo cual podria sugerir que en esta poblacion especifica 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 socioecondmicas.

Dominguez y Del Castillo (18) reportaron en mototaxistas una relacion
significativa entre factores de riesgo y TME, destacando el dolor cervical y factores

ergondmicos como posturas prolongadas. Aunque en nuestra investigacion no se evidencio
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una asociacion significativa con estos factores fisicos, la coincidencia en la importancia de
los factores de riesgo sugiere que diferentes tipos de trabajos y condiciones especificas

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

Finalmente, Salinas (21) identificé una relacion moderada y significativa entre
inactividad fisica y TME en adultos mayores, un factor que en nuestro estudio no mostro
asociacion relevante (p=0.557). Esto apunta a que en el Mercado San Pedro la dimension
emocional puede estar predominando sobre los factores fisicos o de estilo de vida en la

generacion de trastornos musculoesqueléticos.

En resumen, esta investigacion reafirma la complejidad multifactorial de los TME,
donde los factores psicosociales como la ansiedad pueden tener un papel tan importante, o
incluso mas, que los factores ergonomicos y fisicos tradicionales. Por lo tanto, se
recomienda que las intervenciones dirigidas a prevenir y tratar los TME en trabajadores del
mercado consideren no solo aspectos fisicos, sino también estrategias para gestionar la

ansiedad y mejorar el bienestar emocional.



80

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Seevidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y los TME
en los 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 poblacion.

e La variable género no mostr6 una asociacion 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.

e Laedad no present6 una asociacion significativa con los TME (p=0.111), lo que indica
que en esta poblacion el riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos no varia
considerablemente entre los distintos grupos etarios.

e Lajornada laboral no se asocié de manera significativa con los TME (p=0.477), lo que
podria reflejar que otros factores, como los psicosociales, tienen mayor peso en la
aparicion de estos trastornos que la duracion del trabajo.

e Las horas de suefio no mostraron una relacion significativa con los TME (p=0.813),
aunque su influencia indirecta podria estar mediada por el bienestar emocional y la
ansiedad.

e El estrés no se asocio 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 fisica no tuvo relacion estadisticamente significativa con los TME
(p=0.557), lo que sugiere que en esta poblacion la practica o ausencia de actividad fisica
no esta claramente relacionada con la aparicion de estos trastornos.

La alimentacion no se asocio significativamente con los TME (p=0.541), lo que indica
que, al menos en este grupo de trabajadores, los habitos alimenticios no mostraron un
vinculo directo con la prevalencia de molestias musculoesqueléticas.

Las comorbilidades no presentaron asociacion significativa con los TME (p=0.104),
aunque su valor cercano al umbral podria indicar una posible tendencia que merece ser
investigada con mayor profundidad.

Los movimientos repetitivos no mostraron asociacion significativa con los TME
(p=0.079), aunque este valor cercano al nivel de significancia sugiere que podria haber
una relacion mas clara en una muestra mas 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
poblacion especifica no tuvieron un impacto estadisticamente demostrado.

El factor cargar peso tampoco mostro asociacion significativa con los TME (p=0.102),
lo que podria deberse a una exposicion 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
critico, lo que evidencia una alta carga de afectacion musculoesquelética en esta
poblacion, pese a la baja asociacion con factores fisicos, lo cual refuerza la hipotesis

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 orientacion psicologica para los trabajadores, con el fin de reducir el impacto
psicosocial en su salud musculoesquelética.

Continuar aplicando medidas preventivas sin distincion de género, asegurando
igualdad en las intervenciones ergondmicas y psicosociales para todos los trabajadores.
Promover estrategias de salud ocupacional que consideren las capacidades funcionales
individuales mas que la edad cronologica, con medidas adaptativas para todos los
grupos etarios.

Aunque la jornada no se asocid directamente, se recomienda estructurar pausas activas
dentro del horario laboral para reducir la fatiga acumulada y favorecer el bienestar
general.

Brindar orientacion sobre higiene del suefio y habitos de descanso, como parte de un
enfoque integral de salud ocupacional, especialmente en trabajadores que puedan tener
ansiedad o estrés.

Aun sin asociacion estadistica, 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 practica de actividad fisica regular fuera del horario laboral mediante
campanas de salud, considerando sus beneficios generales para la salud y el control del

estrés.
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Fomentar una alimentacion saludable en el entorno laboral mediante charlas
informativas y acceso a opciones nutritivas, como parte de una politica de promocion
de salud integral.

Mantener vigilancia y control de enfermedades preexistentes en los trabajadores,
integrando controles médicos periddicos que incluyan evaluacion musculoesquelética
preventiva.

Promover rotacion de tareas y ejercicios de estiramiento durante la jornada para
minimizar el riesgo acumulativo a largo plazo, aunque actualmente no se haya
encontrado asociacion directa con los movimientos repetitivos.

Oftrecer capacitacion en ergonomia bésica 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, ademas de

promover el uso de equipos de ayuda mecanica cuando sea posible.
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Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio , . Instrumentos
problema metodologico
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Método de | Instrumento:
investigacion:
(Cuales son los factores de | Determinar la asociacion de | Hi0: Existe asociacion entre los factores de | Factores de Riesgo Ficha de
riesgo y los trastornos | los factores de riesgo y los | riesgo y los trastornos musculoesqueléticos en Hipotético elaboracion propia
musculoesqueléticos en | trastornos los trabajadores del Mercado San Pedro de | Dimensiones: deductivo
los  trabajadores  del | musculoesqueléticos en los | Mala, Lima, 2025. Técnica:
Mercado San Pedro de | trabajadores del Mercado =  Genero Enfoque de
Mala, Lima, 2025? San Pedro de Mala. Ho0: No existe asociacion entre los factores de investigacion: Encuesta
riesgo y los trastornos musculoesqueléticos en «  EBdad o
los trabajadores del Mercado San Pedro de Cuantitativo
Mala, Lima, 2025.
= Jornada Laboral Tipo de
investigacion:
) aplicado
= Horas de dormir
Disefio de
= Estrés investigacion:
No experimental
=  Ansiedad

" Actividad Fisica

u Alimentacion

= Comorbilidades

" Movimientos

repetitivos

Sub disefio de
investigacion:

Asociacion
Corte:

transversal
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" Posturas

inadecuadas

= Cargar peso

Variable 2:

Trastornos
musculoesqueléticos

Dimensiones:

= Miembro
Superior

" Dorso Lumbar

" Miembro Inferior

Instrumento:

Cuestionario
nordico

Técnica:

Encuesta
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Problemas especificos:

(Cudl es la asociacion
entre el género y los
trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion
entre la edad y los
trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

(Cual es la asociacion
entre la jornada laboral y
los trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

Objetivos especificos:

Identificar la asociacion
entre el género y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion
entre la edad y los trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

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

Hipotesis Especificas:

Hil: Existe asociacion entre el género y los
trastornos  musculoesqueléticos en  los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Ho1: No existe asociacion entre el género y los
trastornos ~ musculoesqueléticos en  los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Hi2: Existe asociacion entre la edad y los
trastornos  musculoesqueléticos en  los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

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

Hi3: Existe asociacion entre la jornada laboral
y los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Ho3: No existe asociacién entre la jornada
laboral y los trastornos musculoesqueléticos
en los trabajadores del Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025.

Poblacion:
230
Muestra:
100
Muestreo:

No probabilistico




97

(Cudl es la asociacion
entre las horas de dormir y
los trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion
entre el estrés y los
trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

(Cual es la asociacion
entre la ansiedad y los
trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

Identificar la asociacion
entre horas de dormir y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion
entre el estrés y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion
entre la ansiedad y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Hi4: Existe asociacion entre horas de dormir y
los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Ho4: No existe asociacion entre horas de
dormir y los trastornos musculoesqueléticos en
los trabajadores del Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025.

Hi5: Existe asociacion entre el estrés y los
trastornos  musculoesqueléticos en  los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

HoS5: No existe asociacion entre el estrés y los
trastornos  musculoesqueléticos en  los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Hi6: Existe asociacion entre la ansiedad y los
trastornos ~ musculoesqueléticos en  los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Ho6: No existe asociacion entre la ansiedad y
los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.




98

(Cudl es la asociacion
entre la actividad fisica y
los trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion
entre la alimentacion y los
trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

(Cual es la asociacion
entre comorbilidades y los
trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

Identificar la asociacion
entre la actividad fisica y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion
entre la alimentacion y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion
entre comorbilidades y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Hi7: Existe asociacion entre la actividad fisica
y los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

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

Hi8: Existe asociacion entre la alimentacion y
los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Ho8: No existe asociacion entre la
alimentacion y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del
Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025.

Hi9: Existe asociacion entre comorbilidades y
los trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Ho9: No existe asociacion  entre
comorbilidades y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del
Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025.
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(Cudl es la asociacion
entre movimientos
repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion

entre posturas
inadecuadas y los
trastornos

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

(Cudl es la asociacion
entre cargar peso y los
trastornos
musculoesqueléticos  en
los  trabajadores  del
Mercado San Pedro de
Mala, Lima, 2025?

Identificar la asociacion
entre movimientos
repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion
entre posturas inadecuadas y
los trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Identificar la asociacion
entre cargar peso y los
trastornos
musculoesqueléticos en los
trabajadores del Mercado
San Pedro de Mala.

Hil0: Existe asociaciéon entre movimientos
repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del
Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025.

Hol10: No existe asociacion  entre
movimientos repetitivos y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del
Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025.

Hill: Existe asociacion entre posturas
inadecuadas y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del
Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025.

Holl: No existe asociacion entre posturas
inadecuadas y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del
Mercado San Pedro de Mala, Lima, 2025.

Hil2: Existe asociacion entre cargar peso y los
trastornos ~ musculoesqueléticos en  los
trabajadores del Mercado San Pedro de Mala,
Lima, 2025.

Ho12: No existe asociacion 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 N° 01
CUESTIONARIO

El presente cuestionario forma parte del proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL MERCADO SAN
PEDRO DE MALA, LIMA, 2025”. Se le agradece de antemano su amable colaboracion.
Factores sociodemograficos
1. Genero:
a. Masculino
b. Femenino

a. 18a28 c.40a50
a. 29a39 d.51a60

Factores laborales
3. (Cuantas horas son tu jornada laboral?
a. 1 a7 horas por dia
b. 8 amas horas por dia
4. ¢Cuantas horas duerme en el dia?
a. Menos de 6 horas por dia
b. Mas de 7 horas por dia
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 Fisicos
7. ¢Practica algln tipo de actividad fisica 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-Hipertension arterial- Obesidad
Factores ergonémicos
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 N° 02
CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

El presente cuestionario forma parte del proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL MERCADO SAN PEDRO DE
MALA, LIMA, 2025”. Se le agradece de antemano su amable colaboracion y los datos obtenidos seran
usados solo para la investigacion.

(Estas dispuesto a participar?

()No ()Si
1. Ha tenido molestias en
Region
1 | Cuello NO 1| s1 1 2 ! 2
2 | Hombro NO | SI | DERJ | 1zQ ]
3 | Espalada (zona dorsal) NO | ST 1 i 3
4 | Espalda (zona lumbar) NO | SI 1 . a
5 | Brazo NO 1| SI 1| DER1| 1ZQ [ ’ ’
6 | Codo NO | SI | DER( | 12zQ .3 : ) )
7 | Antebrazo NO 1| SI 1| DER1 | 1ZzQ 1
8 | Mano/mufieca NO 1| SI | DER[1|1ZQ [ ’ ’
9 | Pierna NO | SI 1| DER[1| 1ZzQ o
10 | Rodilla NO | SI ]| DER[1| 1ZzQ ]
11 | Pantorrilla NO | SI | DERC| 1ZQ [ - -
12 | Pie NO | s1 1| DERC1| 1ZzQ [ = B

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

2. (Cuanto tiempo tiene con las | 3.;has tenido que | 4.;ha tenido
molestias? cambiar de puesto | molestias en los
Region de trabajo? ultimos 12 meses?
Menosde | Entre 1 | Mas de NO SI NO SI

1 afio a2 afios | 2 afio

Cuello
Hombro

Espalada ( zona dorsal)

Espalda ( zona lumbar)

Brazo
Codo
Antebrazo

Mano/muiieca

O Q[N || B |W| | =

Pierna
Rodilla
Pantorrilla
Pie

[ [N
—| o

Ju—
[\S}
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Si la respuesta 4 es no, no es necesario continuar con el cuestionario.

5.;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Region - :
1-7 dias | 8- 30 dias Mas de 30 dias, no seguidos | Siempre

Cuello
Hombro

Espalada ( zona dorsal)
Espalda ( zona lumbar)

Brazo
Codo
Antebrazo

Mano/muifieca

OO0 [ Q[N |n|B|W| DN|—

Pierna
Rodilla
Pantorrilla
Pie

— | —
— o

—_
NS}

6. (, Cuanto tiempo dura cada episodio ?
Menos de 1 hora | 1-24 horas | 1-7 dias 1-4 semanas | Mas de un mes

Regién

Cuello
Hombro

Espalada ( zona dorsal)
Espalda ( zona lumbar)
Brazo

Codo

Antebrazo
Mano/muiieca

Pierna

Rodilla

Pantorrilla

Pie

XA N | B[ =

el

—_
(=]

—_
—_

—_
[\

7. (Cuanto tiempo estas molestias le han impedido realizar su trabajo en los
Region ultimos 12 meses?
Nunca 1-7 dias 1-4 semanas Mas de un mes

Cuello

Hombro

Espalada ( zona dorsal)

Espalda ( zona lumbar)

Brazo

Codo

Antebrazo

R0 (Q NN || N|—

Mano/muiieca

e

Pierna

—_
(=)

Rodilla

—_—
—_—

Pantorrilla

—_
\S}

Pie
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Region

8.;Ha  recibid

tratamiento

médico para estas molestias en

los ultimos 12 meses?

9. (Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

NO

SI

NO

SI

Cuello

Hombro

Espalada ( zona dorsal)

Espalda ( zona lumbar)

Brazo

Codo

Antebrazo

R Q|| N[ N~

Mano/muiieca

e

Pierna

—_
S

Rodilla

—
—_—

Pantorrilla

—_
[\

Pie

Region

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

fuertes)

1 2

3 4

5

Cuello

Hombro

Espalada ( zona dorsal)

Espalda ( zona lumbar)

Brazo

Codo

Antebrazo

R [QN| N[ D=

Mano/muiieca

o

Pierna

10

Rodilla

11

Pantorrilla

12

Pie

11. ; A qué, factores atribuye sus molestias?

Region

Trabajo

Deporte

Otros

Cuello

Hombro

Baremo

TOTAL

Espalada ( zona dorsal)

Sin impacto

Espalda ( zona lumbar)

significativo

0-5 puntos

Brazo

Impacto leve

Codo

6-10 puntos

Antebrazo

Impacto

Mano/muiieca

moderado

11-20
puntos

O 0| Q| | | K| WIN| —

Pierna

Impacto

—_
(=]

Rodilla

severo

21-30
puntos

—_
—_

Pantorrilla

—_
[\

Pie

Impacto
critico

Mas de 31
puntos
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Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El ftem cormresponde al concepto tedrico formmlado.
2 relevancia: el item e3 apropiado para presentar al componente o dimension especifica
del constructo.
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el exunciado del ftem, es conciso exacto y
directo.
Nota: suficiente, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
s di .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hav suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Dr. Puma Chombo, Jorge E.
DNI: 42717285
Especialidad del validador:
e MNae:wro en gestion de los servicios de la salud
o Especialists e N nabilitacié
Lic. TM EN TFYR CTM 10550
e Doctor en educacion

21 de Abril del 2025
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El ftem comresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: el ftem e: apropiado para presentar al componente o dimension especifica
del constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso exacto ¥
directo.

Nota: suficiente. s dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la di =

Observaciones (precisar :i hay suficiencia): si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Mg. Melgarejo Valverde José Antonio

DNI: 06230600

Especialidad del validador:
o Bineciiiits e} nabilitacic

AT

Finna del Experto Informate

21 de Abril del 2025
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado del ftem es conciso exacto v directo.
Nota: suficiente, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la
” e

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hayv suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Apellidos y nombres de juez validador: Andy F. Arrieta Cordova.
DNI: 10697600
Especialidad del validador:

e Docencia y Gestion Universitaria

21 de Abril del 2025

Finma del Experto Informate




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 99 99,0
Excluido® 1 1,0
Total 100 100,0

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

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,740 133

EXCELENTE CONFIABILIDAD

107



108

Anexo 5: Aprobacion del comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univeraldad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,02 de junio de 2025
Investgador(a)
Candy Mariela Moscoso Bernaola
Exp. N*:0758-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Factores de Riesgo y Trastornos Musculoesqueléticos en Trabajadores
del Mercado San Pedro de Mala, Lima, 20257 con fecha 21/05/2025.

El cual ticne como investigador principal al Sr(a) Candy Mariela Moscoso Bernaola

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos ailos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrid
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

AN O

Mg, Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Av. Arequipa 430 - Santa Beatnz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfonor 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981000698
Conreo: gugnts ctuagusisnaniu oo
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

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

N VERSION: 01

U dad :

Norbort Wiener CODIGO: ] FECHA: 20/06/25

REVISION: 01

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

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO Y
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL MERCADO SAN PEDRO DE MALA, LIMA,
2025.” de fecha 20/06/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener (UPNW).

R INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es “Determinar la asociacion de los factores de riesgo y los
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del Mercado San Pedro de Mala”.

Duracion del estudio (meses): 6

N° esperado de participantes: 100

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusioén:

Trabajadores de 18 a 60 afios

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 Exclusion:

Trabajadores con algunos trastornos neurolégicos o psiquiatricos.
Trabajadores en estado de gestacion.

Trabajadores con alguna amputacion a nivel de los MMII.
Trabajadores con discapacidad visual total.

Trabajadores que abandonen la toma de recoleccion.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, origenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacién redunde en
un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

Si Usted decide, participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
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e Debera firmar correctamente el consentimiento informado
e Se le explicara correctamente en qué consiste el proyecto a realizar.
e Se le realizara la aplicacion de los instrumentos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo para el menor de edad, tanto en el ambiente de salud fisica,
ni emocional y social.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto porque conocera los resultados antes y después de la aplicacion del
abordaje. Conociendo el tipo de arco plantar de su menor hijo(a) y como se relaciona con el equilibrio dinamico, para
esta manera poder detectar a temprana un retraso y poder intervenir en el mejoramiento a través de talleres.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no recibira
ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su identidad. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente:

La participacion 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 penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal, Moscoso Bernaola, Candy Mariela +51
962854563 correo: candy.moscosobernaocla@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién 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 sélo 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

111

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

Sra. Sol Maria Garcia Francia

Presidenta

Asociacion de comerciantes del mercado modelo San Pedro de Mala
Jirdn Real, calle 1, distrito de Mala, Casiete

Lima. -

Dejo en constancia que:

La bachiller en Tecnologia Médica En Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificada con
DNI:73361863, codigo de alumno 22019200396, Candy Mariela Moscoso Bemnaola;
respecto a lo solicitado se le brinda la aprobacion de poder realizar la toma de muestra a
los trabajadores de la asociacion de comerciantes del mercado modelo San Pedro de Mala,
ubicado en Jiron Real, calle 1, distrito de Mala/Cafiete/Lima, para el proyecto de tesis de
mvestigacion  titulada: “FACTORES DE RIESGO Y TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL MERCADO SAN PEDRO
DE MALA, LIMA, 2025".

Se expide la presente constante a solicitud del interesado, para los fines que estime

conveniente.

Mala,20 de junio 2025

o=

Presidenta. Sol Maria Garcia Francia
DNI: 70990706
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