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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la asociacion entre los riesgos
ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores dedicados a la
comercializacion y manipulacion de productos hidrobiolégicos. Se realizé un estudio de
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, con disefo observacional de corte transversal.
La poblacion estuvo conformada por 110 trabajadores, a quienes se les aplico el
Cuestionario Nordico Estandarizado para identificar la presencia de molestias
musculoesqueléticas en diferentes regiones del cuerpo. Los resultados evidenciaron una
alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, siendo las regiones mas afectadas el
tobillo o pie y la regiéon lumbar, seguidas del cuello y los hombros. Asimismo, en el
analisis estadistico no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los
factores ergondmicos evaluados y la presencia de dolor lumbar en los ultimos 12 meses.
Se concluye que los trabajadores evaluados presentan una elevada frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de
prevencion ergondmica y promocion de la salud ocupacional en este tipo de actividades

laborales.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, riesgos ergondmicos, trabajadores, salud

ocupacional.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the association between ergonomic risks and
musculoskeletal disorders in workers involved in the commercialization and handling of
hydrobiological products. A quantitative, correlational study with an observational cross-
sectional design was conducted. The population consisted of 110 workers who were
evaluated using the Standardized Nordic Questionnaire to identify musculoskeletal
symptoms in different body regions. The results showed a high prevalence of
musculoskeletal disorders, with the ankle or foot and the lumbar region being the most
affected areas, followed by the neck and shoulders. In addition, the statistical analysis did
not show a significant association between the evaluated ergonomic factors and the
presence of low back pain during the last 12 months. It is concluded that the evaluated
workers present a high frequency of musculoskeletal disorders, highlighting the need to
strengthen ergonomic prevention strategies and occupational health promotion in this

type of work activity.

Keywords: musculoskeletal disorders, ergonomic risks, workers, occupational health.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen uno de los principales problemas de salud
ocupacional en la poblacion trabajadora a nivel mundial. Estos trastornos se relacionan
con la exposicion a diversos factores de riesgo ergonémico, como la manipulacién manual
de cargas, las posturas prolongadas, los movimientos repetitivos y las largas jornadas
laborales. En muchos contextos laborales, especialmente en actividades comerciales y de
manipulacion de productos, estas condiciones pueden generar molestias
musculoesqueléticas que afectan la salud, el bienestar y la productividad de los
trabajadores. En el caso de los trabajadores dedicados a la comercializacién y
manipulacion de productos hidrobiologicos, las condiciones laborales suelen implicar una
importante carga fisica, caracterizada por la permanencia prolongada en posicion de pie,
el transporte de productos y la realizacion de actividades repetitivas durante la jornada
laboral. [Estas caracteristicas podrian favorecer la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en diferentes regiones del cuerpo, lo cual representa un problema
relevante desde la perspectiva de la salud ocupacional y la salud publica. En este contexto,
la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre los riesgos
ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores dedicados a la

comercializacion y manipulacion de productos hidrobioldgicos.

El presente trabajo se organiza en varios capitulos. En el Capitulo I se presenta el
planteamiento del problema, la formulacion del problema de investigacion, los objetivos
y la justificacion del estudio. En el Capitulo II se desarrolla el marco teorico, que incluye
los antecedentes de la investigacién, asi como las bases tedricas y conceptuales
relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergonomicos. En el
Capitulo III se describe la metodologia utilizada, detallando el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

pag. 10



y los procedimientos de analisis estadistico. En el Capitulo IV se presentan los resultados
obtenidos en el estudio, acompanados de su respectivo analisis. Finalmente, en el
Capitulo V se desarrolla la discusion de los resultados, asi como las conclusiones y

recomendaciones derivadas de la investigacion.
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I. ELPROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el ambito internacional, los trastornos musculo-esqueléticos representa una
problematica seria en la salud publica. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que mas de 1.700 millones de personas los padecen, siendo el dolor lumbar el de
mayor prevalencia, con alrededor de 568 millones de casos que lo convierten en una de
las principales causas de discapacidad en la poblacion economicamente activa[l]. Los
trastornos musculoesqueléticos representan un importante problema de salud
ocupacional, ya que pueden generar incapacidad temporal o permanente, ausentismo
laboral y disminucién de la productividad. Diversos estudios han reportado una alta
prevalencia de estas afecciones en trabajadores expuestos a exigencias fisicas durante sus
actividades laborales[2]. En Europa, se describen con frecuencia lesiones por esfuerzo
repetitivo en las extremidades superiores, destacando tenosinovitis, epicondilitis y
sindrome del tinel carpiano, todas asociadas a posturas inadecuadas y movimientos
repetitivos[3]. En Asia, un andlisis de China, Japon y Corea del Sur evidencio que entre
1990 y 2021 la incidencia de gota y osteoartritis se incrementd mas del 150 %, mientras
que en Japon y Corea del Sur la gota y la artritis reumatoide aumentaron entre 65 % y
165 %, reflejando un crecimiento sostenido en la carga de estas enfermedades[4]. En
trabajadores de la industria electronica en China se report6 una prevalencia de 40,6 % de
TME, asociados principalmente a posturas incoémodas, movimientos repetitivos y
manipulacion de cargas durante la jornada laboral[5]. En Africa, los trastornos
musculoesqueléticos laborales (TME) son un problema relevante. En Etiopia, un estudio
con 625 comerciantes de Gondar City reportd una prevalencia del 81,1 %, afectando
principalmente la espalda baja (46,6 %), espalda alta (43,8 %) y hombros (35,4 %). Los

factores asociados fueron el sexo femenino, la edad mayor de 40 afos, el indice de masa
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corporal elevado, el estrés laboral y las posturas estaticas prolongadas. Ademas, el 71,5
% laboraba mas de 8 horas diarias, y mas del 60 % no realizaba pausas ni contaba con

sillas ergondmicas[6].

En Latinoamérica, diversos estudios han demostrado que los TME constituyen un
problema recurrente en trabajadores de distintos sectores. En Ecuador, se identifico que
en una empresa pesquera el 100 % de los trabajadores present6 sintomas osteomusculares,
principalmente en hombros, espalda alta y cuello, lo que se relaciona con riesgos
biomecanicos y deterioro en la calidad de vida[7]. En la provincia del Carchi, también en
Ecuador, se hallé6 que mas del 70 % de los comerciantes reportd dolor lumbar, de cuello
y hombros, siendo mas frecuentes en quienes trabajaban en condiciones informales y
precarias[8]. En México, estudios en pescadores y tianguistas mostraron que entre 31 %
y 39 % sufrian de lumbalgia o TME asociados a posturas forzadas, manipulacién de
cargas y jornadas laborales extensas[9] [10]. En Colombia, en la Plaza Central de
Mercado de Bogota se documentd que la manipulacién de cargas pesadas, las posturas
prolongadas y los movimientos repetitivos generaban alta prevalencia de TME entre los
trabajadores[11]. Asimismo, en Panama se reportd que la falta de medidas de salud
ocupacional ha generado elevada incidencia de lesiones musculo-esqueléticas en distintos
sectores laborales[12].Por lo tanto, en Latinoamérica los TME se han consolidado como
un problema de salud laboral frecuente, vinculado a condiciones ergondmicas deficientes

y a la ausencia de medidas preventivas en la mayoria de paises de la region.

En el Peru, la evidencia también muestra una situacion preocupante. En el distrito de
Lurin (Lima), en comerciantes reportd que el riesgo ergondémico predominaba en nivel
medio en sus dimensiones geométricas y temporales, mientras que el 95,8 % presentd
incapacidad minima por dolor lumbar; sin embargo, no se hall6 relacion significativa[13].
En Ica, el 59,1 % de los estibadores manifestd sintomas musculo-esqueléticos, mientras
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que un 31,8 % lo presentd ocasionalmente, evidenciando la relacion con esfuerzos
repetitivos propios de las actividades de carga y descarga[14]. En Cajamarca, se encontro
que la mayoria de trabajadores eran varones jévenes con jornadas de 12 horas, y que las
posturas forzadas se relacionaban significativamente con TME, especialmente en la
espalda alta y baja[15]. En Arequipa, un estudio realizado en trabajadores de construccion
civil evidencio que el 54,8 % presentd un nivel alto de riesgo ergondémico y el 25,8 % un
nivel muy alto, lo que se relaciona con la presencia de trastornos musculoesqueléticos
asociados a posturas forzadas y manipulacion de cargas durante las actividades
laborales[16]. De igual manera en 2021, Arequipa una investigacion en trabajadores de
una empresa minera con el objetivo de evaluar la influencia de la implementacion de un
sistema ergondomico en la reduccion de los trastornos musculoesqueléticos. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo con disefio preexperimental, evaluando a 92 trabajadores del
area operativa expuestos a manipulacion de cargas y posturas forzadas. Los resultados
evidenciaron que la aplicacion de medidas ergondmicas permitid reducir
significativamente los niveles de riesgo de lesiones musculoesqueléticas, disminuyendo
los indices de riesgo ergondémico de 10,21 a 2,97 después de la intervencion. Se concluyd
que la aplicacion de estrategias ergonOomicas en el entorno laboral contribuye
significativamente a la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
expuestos a esfuerzo fisico[17]. Asimismo, en Lima se determin6 que la incapacidad por
dolor lumbar estaba asociada a riesgos disergondémicos, con un coeficiente de Spearman
de 0,585 (p < 0,05), lo que refleja que las posturas inadecuadas limitan el desempeiio
laboral[18]. En el distrito de Callao, se observo que 3,48 % de empleados presento riesgo
ergondmico bajo y el 79,89 % manifestd6 TME, con mayor afectacion en la parte de
espaldilla (27,03 %) y carpo derecho (26,35 %). El estudio demostrdé una correlacion

positiva significativa entre el riesgo ergondomico y los TME, asimismo las variables como
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el sexo, el estado civil, el tipo de contrato y el puesto de trabajo se relacionaron con la
aparicion de TME, siendo los operarios de produccion y los varones los mas
afectados.[19]. En Lima, un estudio realizado en estudiantes de una universidad publica
evidencid que una proporcion importante presentd sintomas musculoesqueléticos
relacionados con el uso prolongado de equipos informaticos y las posturas inadecuadas
durante sus actividades académicas. Los resultados indicaron que el 63,8 % de los
participantes presentd dolor en la region cervical, el 58,3 % en la espalda baja y el 54,2
% en los hombros, lo que evidencia la influencia de las condiciones ergondomicas en la
aparicion de molestias musculoesqueléticas. Estos hallazgos reflejan que la exposicion
prolongada a posturas inadecuadas puede favorecer la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos, resaltando la necesidad de implementar medidas preventivas para
reducir estos riesgos[20]. Un estudio realizado en estudiantes de computacion de un
centro de educacion técnica productiva en Iquitos, evalud la relacion entre el riesgo
ergondmico y las molestias musculoesqueléticas mediante el método RULA y el
cuestionario ndrdico. Los resultados mostraron que el 44,26 % present6 nivel 4 de riesgo
ergondmico y el 29,5 % nivel 3, mientras que las molestias musculoesqueléticas mas
frecuentes en los ultimos 12 meses se localizaron en la region dorsal-lumbar con 54,10 %
y en el cuello con 57,38 % en los ltimos 7 dias. Sin embargo, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo ergondomico y las molestias
musculoesqueléticas, aunque se evidencid la necesidad de implementar medidas
preventivas en la poblacion estudiada[21]. Un estudio en 100 trabajadores del mercado
San Pedro de Mala con el objetivo de determinar la asociacion entre los factores de riesgo
y los trastornos musculoesqueléticos. La investigacion fue de enfoque cuantitativo y
disefio transversal, empleando el cuestionario ndrdico estandarizado para la evaluacion

de sintomas musculoesqueléticos. Los resultados evidenciaron que el 72 % de los
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trabajadores presentd un impacto severo de trastornos musculoesqueléticos, mientras que
el 19 % presentd6 un impacto moderado y el 8 % critico, lo que evidencia una alta
prevalencia de estas afecciones en trabajadores de mercado expuestos a condiciones
laborales exigentes[22]. Por lo tanto, en el pais los TME se presentan de manera frecuente
en diversos sectores laborales y muestran una relacion directa con la exposicion a riesgos
ergondmicos, resaltando la necesidad de nuevas investigaciones en grupos ocupacionales

especificos.

En el sector industrial ubicado en la avenida San Pablo (Lima), se encuentra una
poblacion de trabajadores dedicados principalmente al procesamiento, manipulacion y
comercializacién de productos alimenticios. En este entorno laboral, los trabajadores
realizan actividades que requieren esfuerzo fisico constante, como levantar cargas
superiores a siete kilos, permanecer de pie durante mas de dos horas continuas y efectuar
movimientos repetitivos de los miembros superiores, ya sea al filetear, cortar o movilizar
productos. Se observéd que esta poblacion presenta sintomas frecuentes de dolor y fatiga
muscular, especialmente en la espalda baja, cuello y hombros, lo que evidencia la
presencia de trastornos musculo-esqueléticos, primera variable de estudio. Asimismo, se
identificaron riesgos ergondmicos derivados de las posturas forzadas, la manipulacion de
cargas y las condiciones inadecuadas del entorno de trabajo. Este estudio se orienta a
analizar la finalidad de establecer la asociacion entre los riesgos ergondmicos y los
trastornos musculo-esqueléticos con esta poblacion, aportando evidencia cientifica para

fortalecer las medidas preventivas en salud ocupacional.
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1.2.

1.2.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

(Cual es la asociacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculo-

esqueléticos en una poblacion de trabajadores industriales peruanos durante el afio 2026?

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

PROBLEMAS ESPECIFICO

(Cuadl es la asociacion entre la dimension de posicion de riesgos ergondmicos
y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de trabajadores
industriales peruanos durante el afio 20267

(Cual es la asociacion entre la dimension de carga de fuerza de riesgos
ergondmicos y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de
trabajadores industriales peruanos durante el afio 20267

(Cual es la asociacion entre dimension de horas trabajadas al dia de riesgos
ergonémicos y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de

trabajadores industriales peruanos durante el afio 20267

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculo-

esqueléticos en una poblacion de trabajadores industriales peruanos durante el afio

2026.

1.3.2.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar la asociacion entre la dimension de posicion de riesgos ergondémicos

y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de trabajadores

industriales peruanos durante el afio 2026.
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e Determinar la asociacion entre la dimension de carga de fuerza de riesgos
ergondmicos y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de
trabajadores industriales peruanos durante el afio 2026.

e Determinar la asociacion entre dimension de horas trabajadas al dia de riesgos
ergondmicos y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacién de

trabajadores industriales peruanos durante el afio 2026.
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1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Justificacion Teorica:

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) representan un problema relevante de salud,
asociado a una elevada frecuencia de padecimientos y discapacidad laboral a escala
global, y su relacion con los riesgos ergondémicos ha sido ampliamente documentada la
relacion entre los contextos laborares vinculados a procesos productivos y de intercambio
comercial. Sin embargo, en el contexto peruano existen pocos estudios que evaluen
especificamente los riesgos ergondmicos y los TME de los trabajadores del sector
industrial. Esta poca investigacion en el conocimiento cientifico impide comprender de
manera precisa como los distintos factores ergondomicos entre los que destacan posturas
inadecuadas, manejo de cargas y ejecucion reiterada de movimientos o tiempo de
exposicion contribuyen a la aparicion de lesiones osteomusculares. Por ello, la presente
investigacion busca aportar evidencia cientifica actualizada que sustente la relacion entre
ambas variables, fortaleciendo las bases tedricas en ergonomia y salud ocupacional, y

sirviendo como referencia para futuras investigaciones en el pais.

1.4.2. Justificacion Practica:

En el distrito de La Victoria, especificamente en la avenida San Pablo, los trabajadores
del sector industrial realizan actividades que implican esfuerzo fisico constante, posturas
prolongadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas pesadas y etc. Estas
condiciones laborales favorecen la aparicion de TME, afectando la integridad fisica, la
productividad y la situaciéon de vida en el ambito laboral. Identificar los factores
ergondmicos asociados permitird implementar estrategias preventivas y programas de
salud ocupacional que reduzcan la incidencia de estos trastornos. De esta manera, los
resultados del estudio podran contribuir al desarrollo de politicas y medidas de
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intervencion que promuevan entornos laborales mas seguros y saludables, con impacto

positivo generando beneficios a nivel del personal y de la organizacion.

1.4.3. Justificacion Social:

El estudio tiene importancia social ya que se centra en el analisis de una problematica que
incide con la condicion fisica, el bienestar y la condicion de vida del personal industrial
del distrito de La Victoria. La exposicion continua a condiciones ergondémicas
inadecuadas no solo compromete su desempeio laboral, sino también su salud fisica y su
entorno familiar. Los resultados de esta investigacion podran servir de base para la
implementacidon de programas preventivos, politicas laborales mas seguras y estrategias
de intervencion ergondmica que beneficien a la comunidad trabajadora y, en

consecuencia, contribuyan a mejorar la productividad y el bienestar social.

1.4.4. Justificacion Metodoldgica:

La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, con disefio observacional y disefio
transversal, utilizando instrumento validado internacionalmente: el Cuestionario Nordico
estandarizado para identificar sintomas musculo-esqueléticos. La aplicacion sobre estos
instrumentos garantiza la validez y confiabilidad de los resultados, ademas de permitir un
analisis estadistico adecuado para determinar la asociacion entre ambas variables.
Asimismo, la investigacion se realizd en una poblacion poco explorada como son los
trabajadores industriales del distrito de La Victoria lo que constituye un aporte
metodoldgico y contextual relevante para la investigacion en salud ocupacional en el

7.

Pert.
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1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Temporal:

La investigacion se desarrolld entre los meses de noviembre y diciembre de 2025,
siguiendo a enero, febrero y marzo del 2026 considerando las etapas de planificacion,
recopilacién de informacion, analisis estadistico y elaboracion del reporte final. Este
proceso permitié obtener datos actuales y representativos relacionados con factores

ergondomicos y manifestaciones musculoesqueléticas en los participantes evaluados.

1.5.2. Espacial:

La investigacion tuvo lugar correspondiente al distrito de La Victoria, especificamente en
un entorno industrial de la avenida San Pablo, perteneciente a la provincia de Lima, donde
se concentra una alta demanda dedicadas al procesamiento, almacenamiento Yy
manipulacion de productos alimentarios y pesqueros. El sector se caracteriza por
demandar actividades fisicas continuas, posturas prolongadas y manipulacion de cargas,
condiciones que incrementan la exposicion a riesgos ergondmicos y la alta probabilidad

de desarrollar trastornos musculo-esqueléticos.

1.5.3. Poblacional o Unidad de Analisis:

El estudio poblacional comprende trabajadores industriales vinculadas a empresas
ubicadas en la avenida San Pablo, distrito de La Victoria, cuyas actividades implican

esfuerzo fisico, manipulacion de cargas y movimientos repetitivos.

1.6.  Limitaciones de la investigacion:

El presente estudio presenta algunas limitaciones inherentes a su disefio metodoldgico no

experimental y transversal, condiciona el alcance del estudio, orientandolo al andlisis
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relacional entre variables sin establecer causalidad, sino Unicamente determinar la
asociacion. Con relacion al trabajo de campo, el area de estudio avenida San Pablo, en el
distrito de La Victoria presenta dificultades de acceso y condiciones de inseguridad, lo
que podria restringir la recoleccion de datos y limitar el tamafio muestral previsto.
Asimismo, la informacion sobre sintomas musculo-esqueléticos fue obtenida a través del
Cuestionario Nordico, lo que puede generar sesgos de memoria o subestimacion de
molestias, especialmente en trabajadores jovenes que tienden a minimizar el dolor o
recurrir a la automedicacion. De igual modo, factores individuales vinculados a_edad, el
sexo y el estado nutricional (sobrepeso u obesidad) no podran ser controlados de forma
directa y podrian influir en la presencia de trastornos musculo-esqueléticos; sin embargo,
no seran motivo de analisis comparativo en esta investigacion. No obstante, a pesar de
estas limitaciones, los hallazgos permitieron analizar la asociacion entre los riesgos
ergondomicos y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion laboral poco
estudiada en el contexto peruano, constituyendo un aporte significativo de la ergonomia
aplicada y la salud en el trabajo, y ofreciendo evidencia que podra ser considerada en

entornos laborales con condiciones afines.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

Yin X, Deng T, Ma R, Fu X, Yin Y, Jia X, Liu F (4) publicaron, en 2025, un estudio que
analizo6 las tendencias, la carga y las proyecciones de cinco trastornos
musculoesqueléticos en poblaciones de China, Japon y Corea del Sur. El trabajo consistid
en un analisis secundario de datos del Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021),
empleando modelos estadisticos Joinpoint y APC/ARIMA para estimar la incidencia,
prevalencia y los afios de vida ajustados por discapacidad (DALYSs) durante el periodo
1990-2021. Los resultados mostraron un incremento sostenido en la incidencia de gota y
osteoartritis, con aumentos de hasta 165 % y 150 % respectivamente, observandose una
mayor afectacion en poblacion femenina y en personas de mayor edad afectados. Las
conclusiones indicaron que entre mayor edad en la poblacion y estado nutricional
deficiente estan estrechamente relacionados con la creciente carga de los trastornos
musculoesqueléticos, destacandose la necesidad de fortalecer politicas de salud publica
centradas en la prevencion ergondémica y el control del peso corporal para reducir el

impacto futuro en la region.

Tesfaye AH, Kabito GG, Aragaw FM., Mekonnen TH (6) realizaron, en 2024, una

investigacion sobre la frecuencia de alteraciones musculoesqueléticos y su vinculo con
factores ergondmicos en comerciantes informales en Etiopia. El estudio tuvo un disefio
transversal y contd evaluaron a 625 trabajadores, mediante el Cuestionario Nordico
Estandarizado junto con un analisis estadistico mediante modelos de regresion de
Poisson. Se observd que mas del 80 % de los participantes refirieron molestias
musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses, principalmente en la region lumbar (46,6
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%), la espalda superior (43,8 %) y los hombros (35,4 %). Los autores concluyeron que la
edad avanzada, el sexo femenino, el sobrepeso, junto con la exposicion prolongada a
posturas inadecuadas constituyen significativamente relacionados con trastornos
musculoesqueléticos, recomendando la implementacion de medidas ergonomicas,
programas de control del peso corporal y estrategias de salud ocupacional dirigidas a

reducir su prevalencia.

Sarango G, Figueroa GE (8) publicaron, en 2023, un estudio que abordo la frecuencia de

sintomas osteomusculares asociados a las condiciones laborales en trabajadores
dedicados a la venta de pescado y alimentos en Ecuador. La investigacion, de tipo
descriptivo y transversal, se aplico en el sector comercial pesquero, empleando el
Cuestionario Nordico Estandarizado y un cuestionario de condiciones laborales. Los
resultados evidenciaron que el 78,5 % de los trabajadores presentd molestias
osteomusculares, predominando el dolor en los hombros (81,63 %), la espalda alta (73,46
%) vy el cuello (61,22 %). Los investigadores concluyeron que existe una vinculacion
estrecha de las condiciones ergondmicas inadecuadas y la manifestacion de estos
sintomas, por lo que recomiendan fortalecer la vigilancia de la salud ocupacional e

implementar mejoras ergondmicas en los lugares de trabajo.

Palma H J, Cruz F M (9) publicaron, en 2022, una investigacion sobre la relacion entre
las exigencias laborales y los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores dedicados a
la pescade mediana escala Yucalpeten, estado de Yucatan (Mexico). La investigacion
adopto un enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo, analitico y de corte transversal,
desarrollado en la zona pesquera de Yucalpetén. La investigacion empleo el instrumento
del Programa de Evaluacion y Seguimiento de la Salud de los Trabajadores (PROESSAT)

junto con el Cuestionario Nordico de Kuorinka, con el fin de identificar las zonas
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corporales afectadas por la carga fisica del trabajo. Los resultados evidenciaron que las
principales exigencias del oficio correspondian a posturas mantenidas y movimientos
repetitivos; las areas con mayor incidencia de dolor fueron la region dorsolumbar y
pélvica (44 %), extremidades superiores (40 %), extremidades inferiores (30 %) y region
cervical (17 %). Las conclusiones sefialaron que las tareas fisicas intensas y las
condiciones ergonomicas inadecuadas incrementan el riesgo de desarrollar molestias
musculoesqueléticas, especialmente en la espalda baja, hombros y cuello. Los autores
recomendaron la implementacion de programas de capacitacion ergondmica, evaluacion
postural periddica y acciones de rehabilitacion temprana para mitigar los dafios asociados

al trabajo pesquero.

Alquicira-Romero JG, Cruz-Flores MAC, Martinez-Alcantara S (8) publicaron, en 2023,

un estudio sobre la asociacion entre las exigencias laborales y los trastornos
musculoesqueléticos en comerciantes informales del distrito de Iztapalapa, Ciudad de
México. Se aplicd un disefio cuantitativo, de tipo transversal, en una muestra de 100
vendedores de mercados ambulantes, utilizando una encuesta individual y el analisis
estadistico mediante el programa JMP. Los resultados evidenciaron que un 39 % de la
poblacion presentaban trastornos musculoesqueléticos y el 31 % manifestd lumbalgia,
con mayor afectacion entre quienes realizaban actividades que implicaban posturas
forzadas, manipulacion de cargas pesadas o jornadas superiores a 48 horas semanales.
Las conclusiones sefialaron que las demandas fisicas y posturales propias del trabajo
informal incrementan significativamente el riesgo de trastornos musculoesqueléticos,
recomendandose la implementacion de programas de capacitacion en manejo postural y
prevencion ergondmica para reducir la prevalencia de estas afecciones en este tipo de

poblacion laboral.
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Gonzalez-Castro C, Rodriguez-Herrero F (10) publicaron, en 2025, un estudio orientado
a la gestion preventiva de riesgo ocupacionales dentro del &mbito de la construccion en
Panama, con énfasis en la formulacion de un modelo integral de seguridad y salud
ocupacional. Se realiz6 una revision documental que incluy6 normas nacionales, informes
institucionales y registros estadisticos de accidentes y enfermedades ocupacionales
reportados entre 1998 y 2023. El andlisis evidencié la ocurrencia de 381 accidentes
laborales fatales en el pais, siendo las causas mas frecuentes las caidas desde altura,
electrocuciones y deslizamientos, ademas de una escasa notificacion de enfermedades
ocupacionales. Los autores concluyeron que la gestion de la seguridad laboral en Panama
presenta limitaciones en supervision, actualizacibn normativa y coordinacion
interinstitucional; por ello, propusieron la creacion de una autoridad independiente que
supervise la seguridad en el trabajo y la implementacién de programas de capacitacion

permanente para fortalecer la cultura preventiva en el sector construccion.

Antecedentes Nacionales

Choque Huamani R A (13) publico, en 2024, una investigacion orientada a analizar la

vinculacidn existente entre factores riesgo ergondmico y discapacidad asociada al dolor
lumbar en comerciantes del distrito de Lurin, Lima. Se desarrollo bajo un enfoque
observacional, transversal y analitico, considerando una muestra de 400 de los 5276
comerciantes del area, aplicando un formulario online que incluy6 un cuestionario sobre
riesgo ergonomico, la escala de Oswestry para la evaluacion de la discapacidad por dolor
lumbar y un instrumento destinado a valorar las_condiciones laborales, con analisis
mediante Chi-cuadrado y regresion multiple de Poisson. Se encontrd que la mayoria de
los participantes (95,8 %) presentd incapacidad minima por dolor lumbar; ademas, el

analisis estadistico no evidencio una relacion significativa (p > 0,05) entre el grado de
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riesgo ergondémico y la discapacidad por lumbalgia en esta muestra. Las conclusiones
fueron que, en esta poblacion especifica, los factores ergondmicos evaluados no se
relacionaron significativamente con la discapacidad por dolor lumbar, lo cual plantea la
necesidad de explorar otras variables contextuales y metodologicas para entender la carga

de TME en comerciantes informales.

Avalos Gémez I P (14) publico, en 2023, una investigacion a evaluar el grado de

exposicion a riesgo disergondémico y vinculacion con la presencia de enfermedades de
origen laboral en estibadores que laboran en el Mercado Mayorista de Arenales, ubicado
en Ica, Peru. Se empled un estudio descriptivo y no experimental con una muestra de 22
estibadores seleccionados por conveniencia, en los que se aplico observacion ergondémica
a través del método REBA (obteniéndose una puntuacion promedio de 7, que indica
riesgo medio e intervencion) asi como la aplicacion de una encuesta de 15 items sobre
condiciones de trabajo. Se encontr6 que los estibadores de tubérculos, abarrotes y
verduras presentaban un alto nivel de exposicion ergondmica, y que ninguno de los
subgrupos estaba exento de riesgo alto. Las conclusiones fueron que la naturaleza del
trabajo de estiba —levantamiento de cargas manuales pesadas, posturas inadecuadas y
movimientos repetitivos— incrementa la probabilidad de enfermedades ocupacionales
musculoesqueléticas, por lo que se recomienda implementar programas de evaluacion
ergondmica, formacion continua en manipulacion de cargas y redisefio de los puestos de

trabajo.

Padilla De La Cruz E (15) publico, en 2024, una investigacion sobre la relacidn existente

entre la adopcion de posturas forzadas y la presencia de afecciones musculoesqueléticas
en personal que labora en estaciones de servicio dedicadas a la comercializacion de

combustible en el distrito de Cajamarca, Peru. Se desarroll6 en un enfoque cuantitativo,
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con disefio observacional, correlacional y de tipo transversal, considerando una muestra
conformada por 65 trabajadores. Se aplicaron técnicas de observacion ergondmica
mediante el método REBA y el Cuestionario Nordico Estandarizado para identificar las
zonas corporales afectadas. Los hallazgos evidenciaron que el 84,6 % de la muestra
estuvo conformada por poblacion masculina, el 49,2% tenia entre 26 y 35 afios, y el 58,5%
laboraba jornadas de 12 horas; ademas, los mayores niveles de riesgo por posturas
forzadas se asociaron significativamente con la severidad de los TME en la region dorsal
alta (p =0,632) y region lumbar (p = 0,679). Las conclusiones fueron que las condiciones
ergonomicas de las estaciones de servicio incrementan de manera significativa la
prevalencia y severidad de los trastornos musculoesqueléticos, recomendandose la
implementacion de estrategias de intervencion ergondmica orientadas a mejorar posturas,

reducir cargas fisicas y optimizar las condiciones laborales.

Marino Reyes EJ (18) publico, en 2024, una investigacion sobre la exposicion a riesgo
ergonomico y la presencia de manifestaciones musculoesqueléticas en tecnologos
médicos que laboran en un consultorio privado del distrito de San Miguel, Lima. Se
empled un estudio cuantitativo con disefio no experimental, correlacional y de corte
transversal, en una muestra conformada por 22 tecndlogos médicos, aplicandose el
método REBA y el Cuestionario Nérdico para medir exposicion ergondmica y sintomas
musculoesqueléticos, respectivamente. Se encontr6 el resultado estadisticamente entre el
nivel de riesgo ergondomico y la presencia de sintomas musculoesqueléticos (p = 0,002),
donde los profesionales que adoptaban posturas forzadas o mantenidas presentaban
mayor incidencia de molestias. Las conclusiones fueron que dicho personal est4 expuesto
a condiciones ergondmicamente desfavorables que incrementan la probabilidad de

trastornos musculoesqueléticos, por lo que se recomienda adoptar intervenciones
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ergondémicas en el disefio del puesto de trabajo, capacitacion en posturas adecuadas y

monitoreo continuo de los riesgos.

Torres-Ruiz S (19) publico, en 2023, una investigacion sobre la asociacion de la relacion
existente entre el nivel de riesgo ergondomico y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en personal que labora en una empresa del sector alimentario
ubicada en el Callao (2021, Pert). La investigacion adopto un enfoque cuantitativo de
tipo correlacional y transversal con 184 participantes, utilizando el método REBA
mientras que identifica la carga ergondmica y el Cuestionario Nérdico para medicion de
sintomas musculoesqueléticos. Se encontr6 un 79,9 % de los trabajadores present6 TME,
el 43,5 % tenia nivel de riesgo ergondémico bajo, mientras que las zonas de mayor molestia
fueron la zona dorsal (27,0 %) y la region carpiana del miembro superior derecha
(26,4%); ademas, se estableci6 una correlacion significativa entre las variables estudiadas
(r = 0,301; p = 0,001). Las conclusiones fueron que las condiciones ergondémicas
deficientes en el entorno de produccion alimentaria se relacionan estrechamente con la
alta prevalencia de TME, lo que evidencia la necesidad de implementar programas de
evaluacidon ergondmica, formacion en higiene postural y acciones preventivas en salud

ocupacional.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicién Ergonomia

La ergonomia constituye un campo cientifico que analiza la adaptacion de los sistemas
de trabajo, a las capacidades y necesidades humana, asi como la relacion entre las
personas y los componentes del entorno laboral, con el propésito de mejorar el bienestar
y optimizar el desempefio del sistema. Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia
(IEA), se define como el conjunto de conocimientos cientificos aplicados que buscan
adaptar el trabajo, los sistemas, productos y ambientes a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales de las personas[23]. De manera complementaria, la Asociacion
Espaniola de Ergonomia (AEE) describe la ergonomia como una disciplina
multidisciplinaria que integra conocimientos de diversas dreas para adecuar los
productos, sistemas y entornos laborales a las caracteristicas de sus usuarios, priorizando

la seguridad, eficacia y bienestar [24].

Desde su origen etimologico, la denominacion ergonomia surge de la combinacion de los
vocablos griegos ergon relacionado con el trabajo y nomos (leyes) vinculado a las normas
que lo regulan, entendiéndose como “la ciencia del trabajo”. Esta disciplina analiza las
condiciones laborales desde un enfoque integral que contempla factores fisicos, mentales
y sociales, buscando adaptar el entorno de trabajo a las capacidades del individuo. Su
aplicacion permite reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, mejorar la salud
ocupacional y aumentar la productividad de los trabajadores[25] [26]. Rodriguez, Baque
y Mendoza destacan que la evaluacion de los factores de riesgo ergondmico en entornos
industriales permite identificar posturas forzadas, movimientos repetitivos y
manipulacion de cargas que afectan la salud de los trabajadores[27]. Desde la perspectiva

del instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo (INSST) de Espana, la
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ergonomia tiene como finalidad adaptar las condiciones laborales a las caracteristicas
fisicas y mentales del trabajador, reduciendo la fatiga, el esfuerzo y las lesiones derivadas
de posturas forzadas o movimientos repetitivos. Este enfoque es particularmente
relevante en los sectores industriales y comerciales, donde la manipulacion de cargas y

los movimientos repetitivos constituyen riesgos frecuentes [28].

2.2.2. Marco normativo peruano

En el contexto peruano, la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR) considera la

ergonomia un elemento esencial dentro del sistema de la gestién preventiva en los
entornos laborales. Dicho enfoque se sustenta en la Ley N.° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo, que promueve la adecuacion y adaptacion de las condiciones y tareas
laborales a las capacidades fisicas y funcionales del personal, con la finalidad derivados
a factores ergonomicos. En consecuencia, la ergonomia no solo es una herramienta
técnica, sino también un deber legal orientado a garantizar el bienestar integral del

trabajador peruano[29].

2.2.3. Tipos de ergonomia

Desde la perspectiva del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), la
ergonomia se concibe como un campo orientado a la adecuacion de los espacios y
condiciones laborales a las capacidades del ser humano, con el propdsito de favorecer la
proteccion de la salud, la seguridad y el desempeiio eficiente de las actividades laborales.
Esta disciplina se divide en tres ramas principales que permiten abordar de forma integral
las condiciones laborales: ergonomia fisica, ergonomia cognitiva y ergonomia

organizacional.

= La ergonomia fisica aborda el analisis de las caracteristicas anatomicas,

fisiologicas y biomecanicas del ser humano vinculadas al desempefio de
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actividades laborales. Este enfoque considera aspectos tales como la adopcion de
posturas, la repeticion de movimientos, el manejo de cargas y la fatiga muscular,
con el propdsito de prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar el desempefio
del trabajador.

» La ergonomia cognitiva se enfoca en las funciones psicoldgicas que intervienen
en la relacion del individuo con los sistemas de trabajo, tales como el
procesamiento de la informacion, la capacidad atencional, la memoria operativa
y los mecanismos de decision. Su objetivo es optimizar la carga mental, reducir
los errores humanos y mejorar la seguridad y el rendimiento en tareas que
requieren vigilancia o control continuo.

» Por su parte, la ergonomia organizacional aborda los aspectos sociales y
estructurales del trabajo, considerando aspectos relacionados con los procesos
comunicativos, la coordinacion colectiva de tareas, la organizacion de los tiempos
de trabajo y las normativas internas. Su finalidad es mejorar el bienestar laboral,
la productividad y el clima organizacional, promoviendo entornos mas saludables

y colaborativos.

En conjunto, estos tres tipos de ergonomia conforman un enfoque integral para la gestién
del trabajo, orientado a equilibrar las demandas fisicas, cognitivas y sociales del empleo
con las capacidades humanas, contribuyendo a reducir los riesgos ergondmicos y a

promover la salud ocupacional en todos los niveles de la organizacién[30].

2.2.4. Tipos de riesgo

Los riesgos ergonémicos son aquellas condiciones del entorno de trabajo que pueden
provocar sobrecarga fisica o mental en los trabajadores, afectando su salud y desempefio.

Se generan cuando las tareas o el disefio del puesto no estan adaptados a las caracteristicas
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fisicas y cognitivas del individuo, lo que con el tiempo puede originar trastornos
musculoesqueléticos y fatiga laboral. Segun el Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA),
estos riesgos pueden clasificarse en diversas categorias que abarcan tanto los aspectos

fisicos como mentales del trabajo[31].

Entre los principales tipos se encuentran: las posturas forzadas, que implican mantener
posiciones incomodas o alejadas de la postura natural del cuerpo; los movimientos
repetitivos, que consisten en ejecutar de forma continua un mismo gesto, generando
desgaste en musculos y articulaciones; la manipulacion manual de cargas, que incluye
levantar o trasladar objetos pesados; y la aplicacion de fuerza excesiva, que incrementa
la probabilidad de afecciones musculoesqueléticas en regiones como la zona dorsal,
cervical y los miembros superiores. Asimismo, el disefio inadecuado del puesto de
trabajo, la exposicion a vibraciones y las condiciones ambientales adversas (como la falta
de ventilacion o la iluminacion deficiente) también se consideran factores que
incrementan la carga fisica. En el ambito cognitivo, una alta carga mental o ritmo de
trabajo acelerado puede generar fatiga, errores y disminucion del rendimiento laboral. En
el contexto peruano, la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL)
ha identificado que los cuatro principales riesgos ergondmicos mas frecuentes en los
trabajadores son: las posturas forzadas, los movimientos repetitivos, la manipulacion de
cargas y el trabajo prolongado de pie, situaciones que afectan especialmente a quienes

laboran en sectores industriales, de servicios y comercio informal[32].

2.2.5. Factores de riesgo ergondmico en trabajadores industriales

En el contexto de los sectores manufactureros y de procesamiento, las actividades que
implican manipulacion de materiales, uso de herramientas pesadas o movimientos

continuos de brazos y tronco son las mas susceptibles de generar sobrecarga fisica. El
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Centro de Ergonomia Aplicada (CENEA) sefiala que la exposicion prolongada a posturas
forzadas y la repeticion de tareas sin pausas adecuadas provocan una acumulacioén de
fatiga muscular que, a largo plazo, puede derivar en lesiones en la espalda, hombros,
cuello y extremidades superiores. Los trabajadores industriales se enfrentan
constantemente a condiciones laborales que implican esfuerzo fisico, posturas
inadecuadas y movimientos repetitivos, factores que incrementan la probabilidad de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Estos factores ergondmicos se relacionan
directamente con el tipo de tarea, las herramientas utilizadas, el entorno fisico del trabajo

y la organizacion de las actividades [31] [32].

De forma concordante, la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL) ha senalado que, dentro del sector industrial, se presentan de manera
recurrente diversos factores de riesgo ergonémico en ambito industrial peruano son las
posturas mantenidas por mas de dos horas, el levantamiento manual de objetos de mas de
siete kilogramos y la falta de adecuacion del puesto a las caracteristicas antropométricas
del trabajador. Estas condiciones se observan con mayor frecuencia en los sectores de
manufactura, alimentos y pesca artesanal, donde los procesos son continuos y las pausas

escasas [32].

Segun el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), la presencia de factores
de riesgo ergondmico impacta negativamente tanto en el estado de salud del personal
como en el desempeio productivo y la eficiencia de las actividades industriales. Entre los
factores mas determinantes se encuentran la ausencia de rotacion de tareas, el diseno
inadecuado de herramientas y areas laborales, asi como la falta de formacién en

procedimientos adecuados para el manejo manual de cargas.
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2.2.6. Método de evaluacion para los factores ergondomicos

METODO REBA: Segun la UPV (Universitat Politécnica de Valencia), especializada en
el estudio de la ergonomia, nos refiere que el método REBA es la evaluacion principal de
las posturas inadecuadas del trabajador, ya sea que se encuentra afectada por la duracion
del movimiento, la frecuencia de una mala postura y una desviacion de la columna
vertebral. Este método el evaluador observa por un periodo de 5 min al trabajador en sus
actividades laborales en intervalos de 3min con la intencidon de determinar la afectacion
de la postura del evaluado. Ademas, no solo verifica la postura inadecuada, sino también
evalua la manipulacion de cargas, todo es llevado a un software que estéd especializado en

verificar los dangulos de las posiciones de cualquier parte de la region corporal[33].

En consecuencia, se enfatiza la realizacion sistematica de andlisis ergonémicos mediante
la aplicacion de instrumentos especializados, entre los que destacan el método REBA y
el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Estas herramientas facilitan la deteccion de los
segmentos corporales mas expuestas a sobreesfuerzo y definir estrategias de prevencion

adaptadas al contexto industrial peruano.

2.3. TRANSTORNO MUSCULO-ESQUELETICO

2.3.1. Conceptualizacion

Los trastornos musculo-esqueléticos conocidos como (TME) hacen referencia a diversas
afecciones que comprometen tejidos blandos y estructuras articulares del cuerpo humano,
generadas principalmente por la exposicion prolongada a factores ergonomicos
desfavorables en el entorno laboral. Estos trastornos se desarrollan de manera progresiva
como resultado de movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacion de cargas,
vibraciones y esfuerzo fisico continuo, provocando dolor, inflamacion y limitacion
funcional en las zonas comprometidas, especialmente en la espalda, cuello, hombros y
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extremidades superiores[34]. Asimismo, los TME constituyen una de las problematicas
mas relevantes asociadas a la pérdida de capacidad laboral a escala global y representan
un desafio creciente para la salud ocupacional, debido a su alta prevalencia y relacion
directa con las condiciones ergondmicas deficientes. De acuerdo con estudios recientes,
estos trastornos no solo afectan la productividad, sino que también repercuten en la
calidad de vida del trabajador, al generar ausentismo y restricciones permanentes en sus

actividades cotidianas[35].

Finalmente, los TME son considerados enfermedades laborales prevenibles mediante una
adecuada gestion ergonomica del trabajo, la educacion postural y la implementacion de
programas de vigilancia ocupacional orientados a reducir la exposicion a factores de

riesgo biomecanico[36].

2.3.2. Tipos de Trastornos Musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos pueden clasificarse segun la region anatdmica
afectada o el tipo de estructura comprometida. De acuerdo con Healthline (2025), los
TME incluyen afecciones que involucran musculos, huesos, tendones, ligamentos y
nervios, los cuales se ven alterados por la exposicion continua a cargas fisicas o

movimientos repetitivos.

Dentro de las formas de presentacion mas habituales destacan:

» Lumbalgia, molestia localizada en la zona baja de la espalda y es comun en
personas que cargan peso o permanecen mucho tiempo de pie o sentadas.
» Tendinitis y tenosinovitis, caracterizadas por la inflamacion de los tendones o

de sus vainas, ocasionadas por movimientos repetitivos.
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Sindrome del tunel carpiano, condicidn originada por la presion ejercida sobre
el nervio mediano, la cual genera manifestaciones como molestias dolorosas
y alteraciones sensitivas en las manos y la region de la mufieca.

Epicondilitis lateral (“codo de tenista”), asociada con el uso excesivo de los
musculos extensores del antebrazo.

Bursitis, inflamacion de las bolsas sinoviales que amortiguan las
articulaciones, comun en hombros y codos.

Cervicalgia, que provoca rigidez y dolor en el cuello debido a posturas

prolongadas o esfuerzo muscular constante.

Estos trastornos, aunque variados en su presentacion, comparten una etiologia

ocupacional ligada a sobrecarga fisica, posturas forzadas y movimientos repetitivos. Su

deteccion temprana y la correccion ergondmica de las tareas laborales son esenciales para

prevenir complicaciones y reducir la discapacidad funcional[37].

2.3.3. Factores asociados a la aparicion de TME

Los factores asociados al origen de los trastornos musculoesqueléticos se dividen en:

s FACTORES LABORALES: Es aquel factor de riesgo que se encuentra

relacionado a las actividades laborales del trabajador que aumentan el riesgo de

padecer algliin tipo de trastorno musculoesquelético, por lo cual entre estos

factores tenemos:

v

v

v

Movimientos repetitivos

Postura forzada

Manipulacién de cargas

Trabajo de mas de 12 horas laborales sin descanso

Ambiente frio
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* FACTORES EXTRALABORES: Son aquellos factores que se encuentran
relacionados fuera de las actividades laborales, entre ellas tenemos:
v" Edad, sexo
v" Medicamentos
v" Embarazo

v' Practicas de deportes a un ritmo extremo y sin cuidado[38]
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2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HO: No existe asociacion entre los riesgos ergonémicos y los trastornos musculo-
esqueléticos en una poblacion de trabajadores industriales peruanos durante el ano
2026.

H1: Existe asociacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculo-
esqueléticos en una poblacion de trabajadores industriales peruanos durante el ano

2026.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

v HI1: Existe asociacion entre la dimension de posicion de riesgos ergonomicos y

los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de trabajadores industriales
peruanos durante el afio 2026.

HI: Existe asociacion entre la dimension de carga de fuerza de riesgos
ergondmicos y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de
trabajadores industriales peruanos durante el afio 2026.

H1: Existe asociacion entre la dimension de horas trabajadas al dia de riesgos
ergondmicos y los trastornos musculo-esqueléticos en una poblacion de

trabajadores industriales peruanos durante el afio 2026.
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III. METODOLOGIA

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION
Este estudio fue de tipo correlacional, analitico, ya que se caracteriza por demostrar la
informacion obtenida de acuerdo a la realidad. Asimismo, la investigacion se presento en
corte transversal por que se realizd en un tiempo determinado a través de instrumentos
previamente validados, lo que garantizo la validez, fiabilidad y reproducibilidad de los

resultados en contextos laborales similares.

3.2.  ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
La investigacion adopta un enfoque cuantitativo, debido a la informacion fue recolectada
mediante instrumentos estructurados, generando datos de cardcter numérico que
permitieron realizar procedimientos estadisticos orientados a examinar la asociacion entre

los riesgos ergondémicos y los TME.

3.3.  TIPOS DE INVESTIGACION
Bésica: ya que estd orientada a fortalecer el conocimiento tedrico sin una aplicacion
inmediato. Se orienta en el andlisis de fundamentos conceptuales que explican la
interaccion existente entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculo-esqueléticos
en empleadores industriales. Su proposito fue analizar como las posturas, cargas fisicas y
condiciones biomecénicas influyen en la salud laboral, generando evidencia conceptual
que servirda de base para futuras investigaciones aplicadas o intervenciones

preventivas[39].

3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION
Observacional: Puesto que las variables no seran intervenidas durante el proceso de

investigacion. Es ademas analitico, ya que se evalud la asociacidon existente entre la
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variable independiente (riesgos ergonomicos) y la variable dependiente (trastornos

musculo-esqueléticos).

Corte transversal: Debido a que la informacion fue recopilada en un solo periodo de
tiempo; y prospectivo, debido a que la informacion serd obtenida durante el afio 2026 a

partir de observaciones planificadas previamente.

3.5. POBLACION

3.5.1. Poblacion Diana

La poblacion de interés estd constituida por 150 trabajadores independientes del sector
comercio pesquero, pertenecientes al ambito del sector industrial, quienes se dedican a la
comercializacién y procesamiento primario de productos hidrobioldgicos, incluyendo
actividades como la venta, fileteado y expendio de pescado y pota. Dichos trabajadores
desarrollan sus actividades laborales de manera permanente en puntos de venta ubicados
a lo largo de la avenida San Pablo, desde la cuadra 7 hasta la cuadra 11, en el distrito de

Lima, provincia y departamento de Lima, Peru, durante el ano 2026.

3.5.2. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estara conformada por 110 trabajadores, seleccionados a partir
de la poblacion diana, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Se empleard una muestra censal, considerando a todos los trabajadores que cumplan con
las condiciones definidas para la investigacion, cuyas edades se encuentren entre 19y 75
afos, y que acepten participar de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento

informado.

o CRITERIOS DE INCLUSION

A Trabajadores que laboren en el sector industrial peruano en el afio 2026.
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A Trabajadores que hayan laborado por lo minimo 12 meses de exposicion en el
trabajo.

A Trabajadores que se encuentren entre los 19-75 afios de edad.

A Participantes que manifestaron su aceptacion voluntaria para formar parte del
estudio.

A Personas que suscribieron el consentimiento informado correspondiente.

o CRITERIOS DE EXCLUSION

Trabajadores con diagnosticos previos de trastornos musculo-esqueléticos no
relacionados con el trabajo.

e Trabajadores que realicen actividad fisica significativa.

e Personas con limitaciones fisicas o mentales que impidan la evaluacion
ergondmica.

e Personas que vendan mariscos, verduras y desayunos y/o almuerzos.

3.5.3. MUESTRA

La poblacion total estuvo conformada por 150 trabajadores del sector en estudio. Debido
al tamafio de la poblacion, se decidid trabajar bajo un muestreo de tipo censal, se
considero inicialmente a todos los trabajadores disponibles. Posteriormente, se aplicaron
los criterios de exclusion, lo que permitid depurar la poblacion inicial. Tras este proceso,
la muestra final quedd constituida por 110 participantes, quienes cumplieron con todas
las condiciones establecidas para formar parte del estudio. La muestra puede entenderse
como el conjunto de individuos seleccionados a partir de una poblacion determinada para
la obtencion de informacion relevante en un estudio. La muestra censal ocurre cuando la
poblacidn es pequena o finita, por lo que no se selecciona una muestra, sino que se toma
a toda la poblacion para el estudio. Esto permite estudiar adecuadamente a toda la

poblacidn sin afectar la validez de los resultados y obtener datos de todas las unidades del
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universo. La muestra censal representa el total de la poblacién dado que ésta es pequeiia
y finita[40]. Los datos censales constituyen una adecuada base informativa que nos dan
una previa y amplia imagen del campo sociologico que corresponde a la encuesta que se
realizard sobre la base de la muestra estratificada. Dicho beneficio es mas eficaz cuando
se trata de una encuesta de amplio espectro en sus contenidos como son las que se refieren

a los analisis de estructura social[41].

MUESTREO

Debido a que se consider? a la totalidad de los trabajadores disponibles, el estudio utiliz6
una muestra censal. En este caso, el tipo de muestreo no aplica, ya que no se realiz6 un

proceso de seleccion muestral, pues todos los individuos elegibles fueron incluidos.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
v’ Variable 1: Trastorno musculo esquelético

v' Variable 2: Riesgo ergonémico
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
(Presenta molestias en:
Cuello
Hombro
Espalda alta
Localizacion de C0d~0
los sintomas Muneca
Mano
) Espalda baja
Afectacion de los musculos, Rodilla
tendones, ligamentos, Los sintomas de TME es el dolor Tobillo
Trastorno nervios, articulaciones, a nivel muscular en cualquier Pie
musculo huesos o vasos parte del cuerpo, esta lesion se No aplica Molestias en los | (Ha tenido molestias en los
esquelético sanguineos. Que afectan | origina por el exceso de Gltimos 12 meses | ultimos 12 meses?
principalmente en el aparato | trabajo[42].

locomotor[37].

Duracidn de las
molestias

(Cuanto tiempo ha tenido las
molestias en los Gltimos 12
meses?

Impedimento del
trabajo

(Cuanto tiempo estas molestias
le han impedido hacer sus
actividades?

Molestias en los
ultimos 7 dias

(Ha tenido molestias en los
ultimos 7 dias?




b ) Universidad
Norbert Wiener
Powered by Arizona State University®

Riesgo
ergonomico

Es un factor negativo del
trabajo que traen como
consecuencia el deterioro de
la salud del trabajador[43].

Es una caracteristica del trabajo
que incrementa la probabilidad
de desarrollar TME[44].

Medir la posiciéon

del grupo A
(Extremidades
POSICION superiores) No aplica
Medir la posiciéon
del grupo B
(Extremidades
inferiores)
CARGA DE (Cuanto es el No aplica
FUERZA peso que levanta?
JORNADA (Cuantas horas No aplica
LABORAL trabajas al dia?
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.7.1. Tecnica

Antes de iniciar el proceso de recopilacion de la informacion, se realizo las gestiones
administrativas correspondientes con el fin de obtener las autorizaciones institucionales
necesarias que garanticen el adecuado desarrollo del estudio. En primera instancia, el
proyecto fue sometido a evaluacion por la Universidad Privada Norbert Wiener para su
revision y aprobacion formal, luego se obtuvo los permisos correspondientes en el sector
industrial de los presidentes de las asociaciones correspondientes. Una vez se obtuvo la
autorizacion, se procedi6 a la identificacion de los trabajadores que conformo la muestra
censal, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos,
siguiendo un procedimiento planificado que permiti6 asegurar la validez, confiabilidad y
coherencia de la informacion recolectada. A cada participante se le brindo una explicacion
clara sobre los objetivos del estudio, el cardcter voluntario de su participacion, la
confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse en cualquier momento, solicitando
posteriormente la firma del consentimiento informado. La técnica de recoleccion de datos
que se empleo fue la encuesta, por ser adecuada para la obtencion de informacion
estructurada y cuantificable acorde con el enfoque cuantitativo de la investigacion. La
aplicacion se realizo de forma asistida y presencial, en el propio entorno laboral de los
participantes, sin interrumpir el desarrollo de sus actividades. El investigador formulo las
preguntas del cuestionario mientras los trabajadores brindaran sus respuestas de manera
verbal. Como instrumento se utilizé el Cuestionario Nordico Estandarizado, el cual fue
administrado mediante un enlace web accesible desde un dispositivo movil. El
instrumento estd conformado por 48 preguntas cerradas de respuesta dicotomica (si/no) y
una pregunta adicional referida a la presencia de molestias en la region de las pantorrillas,

orientadas a identificar sintomas musculo-esqueléticos en diversas regiones corporales.



Universidad
Norbert Wiener
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Durante la aplicacion, se mostr6 a los participantes un esquema anatémico que incluye
cuello, hombros, extremidades superiores e inferiores, manos, espalda dorsal, region
lumbar, caderas, rodillas, piernas y pantorrillas, con la finalidad de facilitar la
comprension de las preguntas. El tiempo estimado para la aplicacion del cuestionario fue
de 5 a 8 minutos por participante, lo que permitié obtener respuestas claras y confiables,

garantizando al mismo tiempo la continuidad de las actividades laborales.

3.7.2. Descripcion de instrumento

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

El Cuestionario Nordico Estandarizado (NMQ) es una herramienta de referencia es
globalmente reconocida desde su publicacion original en 1987. Esta encuesta permite
identificar de forma agil y sencilla la presencia de sintomas musculoesqueléticos,
estandariza la obtencion de informacion para investigaciones epidemiologicas y
vigilancia en salud ocupacional, y es capaz de detectar sintomas en etapas tempranas, lo
que resulta beneficioso para implementar medidas preventivas en el ambito laboral.
Consta de un conjunto de preguntas de respuesta cerrada (Si/No) que indagan sobre la
aparicion de problemas (dolor, incomodidad) en un lapso de doce meses y en la ltima
semana en nueve areas del cuerpo especificas. También incluye un esquema corporal que
permite al participante sefialar la zona afectada. Se realizan consultas adicionales para
quienes han reportado inconvenientes en el ultimo afio. Estas indagaciones buscan aclarar
como ha impactado el inconveniente. En algunas versiones, se incluyen preguntas mas
detalladas sobre la zona lumbar, el cuello y los hombros. Las preguntas son de eleccion
multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en forma autoadministrada,
es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola, sin la presencia de
un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una

entrevista.[45].

pag. 47



Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University®

Sus beneficios:

= Sencillez: Es un método rapido y de facil comprension, incluso para personas con
poca educacion formal.

» Estandarizacion: Facilita la comparacion de hallazgos entre diferentes
investigaciones y grupos a nivel internacional.

» Deteccion Temprana: Contribuye a reconocer sintomas antes de que se desarrollen

en una enfermedad diagnosticada.

La importancia que posee como instrumento de pesquisa precoz y por lo tanto posee un
aspecto preventivo o anticipatorio de gran valor y utilidad, Su uso esta extendido en
investigaciones en universidades peruanas (UPC, UPN, UPCH, entre otras) para evaluar
la relacion entre factores laborales y TME, lo que refuerza su aceptacion en el ambito

académico y de salud ocupacional del pais[46].

3.7.3. Validacion y Confiabilidad

El Cuestionario Nordico Estandarizado internacionalmente, como herramienta util para
la identificacion y evaluacion de sintomas musculo esqueléticos, la fiabilidad y validez
de este cuestionario se ha demostrado en diferentes estudios. El instrumento ha sido
evaluado en el extranjero por diversos autores a través de diferentes investigaciones. Uno
de ellos es Gonzales Elvira de México, quien reporto un coeficiente alfa de Cronbach y
obtuvo 0,863 para una escala total, lo que indica una alta fiabilidad para el uso del
instrumento. De la misma manera, otro autor, Vellis, realiz6 un analisis similar y su
resultado fue de entre 0,80 y 0,90, lo que sugiere una fiabilidad excelente, lo que significa
que el instrumento proporcion6 resultados tanto consistentes como coherentes. Ademas,

el cuestionario fue utilizado previamente en Chile por Marta Martinez, quien lo valid
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con un nivel de significancia de 0,05 y mediante la revision de expertos, lo que demuestra

que ya se aplica en varios paises, incluida Pera [47].

pag. 49



Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University®

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida durante el desarrollo del estudio fue sistematizada y almacenada
en una base de datos disefnada para tal fin. Posteriormente, los datos fueron procesados y
analizados utilizando el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26. Cada
variable fue codificada con valores numéricos, lo que permitid su clasificacion y andlisis
de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes, Este
estudio utiliza SPSS para realizar andlisis estadistico de datos en investigacion
educativa[48]. Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencia simples
y porcentuales, lo cual facilit6 la interpretacion descriptiva de las variables estudiadas.
Para evaluar la asociacion entre los riesgos ergonomicos y los trastornos
musculoesqueléticos, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la cual permite
determinar si existe una diferencia significativa entre las frecuencias observadas y las
frecuencias esperadas en las categorias analizadas[49]. Debido a que ambas variables son
de naturaleza categoérica. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Asimismo, se realizo un analisis multivariado mediante regresion de Poisson con funcioén
de enlace logaritmica, con el proposito de estimar la razon de prevalencias (RP) y sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (I1C95%), lo cual permiti6 identificar los
factores asociados a la presencia de dolor lumbar en los trabajadores evaluados. El
analisis estadistico permitio describir la distribucion de los riesgos ergondmicos y la
presencia de sintomas musculoesqueléticos, asi como determinar la posible asociacion
entre ambas variables, aportando evidencia relevante para la comprension de esta

problemadtica en el contexto laboral.
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3.9. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrolld en concordancia con los principios éticos
orientados a salvaguardar la dignidad, integridad y bienestar de los participantes. El
proyecto de investigacion contd con la aprobacion institucional mediante la Constancia
de Aprobacion del Proyecto N.° 3882-2025, emitida el dia domingo 18 de enero de 2026.
Asimismo, para la ejecucion del estudio se obtuvo el permiso correspondiente de los
representantes de la Asociacion de Comerciantes de Pescado — ACOSAP y de la
Asociacion de Comerciantes de Pescado — ACOPMAR, autorizacion otorgada con fecha
21 de enero de 2026, lo cual permitio la aplicacion de los instrumentos y la recoleccion
de informacién en los trabajadores participantes. Previamente a la recoleccion de datos,
se proporcion6 a cada participante un consentimiento informado, mediante el cual se
explicaron de manera clara los objetivos del estudio, el cardcter voluntario de su
participacion y la posibilidad de retirarse en cualquier momento del proceso sin que ello
genere consecuencias negativas. La informacién recopilada fue tratada de manera
confidencial, garantizando la proteccion de la identidad y privacidad de los participantes.
Los datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y de
investigacion. Durante el desarrollo del estudio, se mantuvo un compromiso con la
veracidad y transparencia en la obtencion, andlisis e interpretacion de los resultados,
evitando cualquier forma de alteracion o manipulacion de la informacidén. Asimismo, el
trabajo fue elaborado bajo criterios de responsabilidad cientifica, garantizando la
originalidad del contenido y evitando el plagio o el uso indebido de informacion de
terceros, en cumplimiento de las normas éticas y regulatorias vigentes establecidas por la

institucién académica.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

Los resultados del presente estudio corresponden al andlisis estadistico de los datos
obtenidos en una muestra de 110 trabajadores dedicados a la comercializacion y
manipulacion de productos hidrobioldgicos. En primer lugar, se describen las
caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes. Posteriormente, se
presenta la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segun region corporal.
Finalmente, se analiza la asociacion entre los riesgos ergonémicos y la presencia de dolor

lumbar en los ultimos 12 meses mediante andlisis bivariado y multivariado.
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4.2.Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores industriales (n = 110)

Variable Categoria n %
Edad (afios) Media + DE 50.37+13.72 —
Hombre 60 54.5
Sexo

Mujer 50 45.5
60-70 kg 39 35.5

Peso (kg) 70-80 kg 65 59.1

>80 kg 6 5.5

130-140 cm 8 7.3
150-160 cm 47 42.7

Talla (cm)

160-170 cm 54 49.1

> 180 cm 1 0.9

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores

evaluados (n = 110). La edad promedio fue de 50.37 £+ 13.72 anos. En cuanto al sexo,

predominé el sexo masculino con 60 trabajadores (54.5%), mientras que 50 (45.5%)

fueron mujeres. Respecto al peso corporal, la mayoria de los participantes presentd un

peso entre 70 y 80 kg (59.1%), seguido de 60 a 70 kg (35.5%) y mas de 80 kg (5.5%). En

relacion con la talla, el 49.1% de los trabajadores midid entre 160 y 170 cm, el 42.7%

entre 150 y 160 cm, el 7.3% entre 130 y 140 cm, y solo el 0.9% present6 una talla mayor

a 180 cm.
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Tabla 3. Riesgos ergondmicos de trabajadores industriales (n = 110)

Variable Categoria n %
Ocupacion Venta de pescado/pota 70 63.6
Fileteador/a 21 19.1

Ayudante 8 7.3
Ventay fileteo 11 10.0
Anos de trabajo <10 anos 18 16.4
11-30 afios 50 455
>30 afos 42 38.2
Horas de trabajo al dia 8 horas 15 13.6
=210 horas 95 86.4
Postura laboral Sentado 21 19.1
De pie 56 50.9
Ambas 33 30.0
Carga laboral 5-10kg 27 24.5
>10 kg 83 75.5

En la Tabla 3 se presentan las caracteristicas laborales de los trabajadores evaluados.
Respecto a la ocupacion, la mayoria se dedica a la venta de pescado o pota (63.6%),
seguido de fileteadores (19.1%). En relacion con las horas de trabajo, el 86.4% labora 10
horas o mas al dia. En cuanto a la postura laboral, el 50.9% trabaja de pie, mientras que
el 30.0% alterna entre estar sentado y de pie. Ademas, el 75.5% de los trabajadores

manipula cargas mayores a 10 kg durante su jornada laboral.
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Tabla 4. Presencia de trastornos musculoesqueléticos segun region corporal (n = 110)

Region corporal 12 meses Sin (%) 7 dias Sin (%) Limitacion Sin (%)

Cuello 76 (69.1) 72 (65.5) 41 (37.3)
Hombro 72 (65.5) 76 (69.1) 46 (41.8)
Codo 42 (38.2) 47 (42.7) 27 (24.5)
Muiieca / mano 54 (49.1) 54 (49.1) 32 (29.1)
Dorsal 61 (55.5) 62 (56.4) 52 (47.3)
Lumbar 89 (80.9) 91 (82.7) 82 (74.5)
Cadera / muslo 26 (23.6) 28 (25.5) 10 (9.1)
Rodilla 39 (35.5) 32(29.1) 39 (35.5)
Tobillo / pie 96 (87.3) 98 (89.1) 93 (84.5)

En relacion con los trastornos musculoesqueléticos, las regiones corporales con mayor
prevalencia de dolor en los ultimos 12 meses fueron el tobillo/pie (87.3%) y la region
lumbar (80.9%). De manera similar, en los ultimos 7 dias predomin6 el dolor en
tobillo/pie (89.1%) y region lumbar (82.7%). En cuanto a las limitaciones funcionales en
los Ultimos 12 meses, la mayor frecuencia se observo en tobillo/pie (84.5%) y region

lumbar (74.5%).
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4.3.Prueba de hipotesis (si aplica)

Prueba de hipodtesis general

Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion entre los riesgos ergondémicos y los trastornos musculoesqueléticos

en los trabajadores evaluados durante el afio 2026.

Hipotesis alterna (Hi)

Existe asociacion entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en

los trabajadores evaluados durante el afio 2026.

Nivel de significancia

El nivel de significancia establecido para la presente investigacion fue o = 0.05, lo cual

corresponde a un 95% de confianza estadistica.

Estadistico de prueba

Para evaluar la asociacion entre los riesgos ergondmicos y el dolor lumbar se utilizo:

Prueba de Chi cuadrado para el analisis bivariado
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Tabla 5. Asociacién bivariada entre factores ergonodmicos y dolor lumbar en los

ultimos12 meses (n = 110).

Riesgos ergonomicos Dolor lumbar Sin (%) Dolor lumbar Non (%) p

Postura de trabajo

Sentado 19 (90.5) 2(9.5)
0.255
Parado 46 (82.1) 10 (17.9)
Ambos 24 (72.7) 9(27.3)
Horas de trabajo
8 horas 14 (93.3) 1(6.7) 0.188
>10 horas 75 (78.9) 20 (21.1)
Carga laboral
5-10 kg 21(77.8) 6 (22.2) 0.634

>10 kg 68 (81.9) 15 (18.1)

Nota: Prueba de Chi-cuadrado. Nivel de significancia p < 0.05.

En la Tabla 5 se presenta la asociacion entre los factores ergonémicos y el dolor lumbar
en los ultimos 12 meses en los trabajadores evaluados. Respecto a la postura de