Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Tesis

Dolor musculoesquelético y somnolencia diurna en trabajadores del mercado
Santa Rosa - Callao 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciado en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:
Autor: Porras Orosco, Arturo Jesus
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-4671-1071

Asesora: Mg. Cautin Martinez, Noemi Esther
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4700-2850

Lima - Peru
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad .
b CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Arturo Jesus Porras Orosco egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Dolor
musculoesquelético y somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa
- Callao 2024” Asesorado por el docente: Mg. Cautin Martinez, Noemi Esther DNI
44252994 ORCID 0000-0002-4700-2850 tiene un indice de similitud de (4) (cuatro)
% con coédigo 0id:14912:423572867 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual hos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1

Nombres y apellidos del Egresado
Arturo jesus porras 0rosco

DNI: 75844463

Firma

Nombres y apellidos del Asesor
Mg. Noemi Esther Cautin Martinez
DNI: 44252994

Lima, 27 de 01 de 2025




DEDICATORIA:

"Dedico este trabajo a mis padres, cuyo amor y apoyo
han sido mi motor para superar obstaculos y alcanzar mis
objetivos. Su presencia en mi vida es un regalo precioso
y agradezco su influencia en mi formacion profesional y

personal."



AGRADECIMIENTO:

Agradezco a dios por darme esa fuerza en seguir adelante
y a mi familia y a los docentes de la casa de estudio por la
ensefianza que me dio en mi vida universitaria. también
agradecer a Lic. Noemi Cautin por su invaluable apoyo de

este proyecto y por su orientacién en la direccion de la
tesis.



indice de contenido

pag

Caratula.... ..o e a e eeanae 1
INdice de CONLENIAD .......c.evieeeee et 3
INICE @ tADIAS ... 5
INAICE A FIGUIAS ...ttt ettt e e eae e e 7
RESUMEN ...ttt e e e e e e e eeeta e e e e e e eeeenee 8
Y 015 1 =TS 9
INEFOAUCCION ... 10
1. ELPROBLEMA ..ottt 12
1.1 Planteamiento del problema..........c..coooeiiiiiii e 12
1.2  Formulacion del Problema...........cccooiiiiiiieceecee e 13
1.2.1  Problema general .........ccooooiiiiiiiiiiiiii e 13
1.2.2 Problemas eSpeCifiCOS......ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 13

1.3 Objetivos de 1a investigacion ..o 14
1.3.1  ODbjetivos General ... 14
1.3.2 Objetivo ESPecCifiCOS ......uuiiiiiiiiiiiiicie e, 14

1.4 JUSHICACION.......eoiiiiie e 15

1 I 1= 5 o= SO 15
1.4.2  MetodOlOQICO .....cooeeeeeeeeeeeee e 15
T.4.3  PracliCa........uooiii i 15

1.5 Delimitacion de la investigacion ..............coooviie i 16
1.5.1  TeMPOTAl oo e 16
1.5.2  ESPACIAL..ccciiiiii i 16
1.5.3  RECUIMSOS ...oviiiiiiiie e 16

2. MARCO TEORICO ....coiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
2.1 ANEECEABNTES ... 16
211 INterNacCioNAIES .......ccceeieiieiece e 16
2.1.2  NACIONAIES .....oouiiiiiie e 19

2.2 BaSES tEOIICAS ...ccieeieiieeee et 20
2.21  Dolor musculoesqUElEtiCO.........ooeeviiiiiiiiiiiii e 20
A T I O 4T 1T o 20
2.2.3 Causas del dolor musculoesquelétiCo .........ccoevvvvveeiiiiiiiiieeeeeeeeenns 21

2.2.4 Sintomas del dolor musculoesquelético ............ccccvvvviiiiiiiiinnnnnnns 22



2.25 Somnolencia diurna ..........ouuuuiiiiiiieiieiiiiie e 22
2.2.6 Causas de SOMNOIENCIA .........uuuvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 22
2.2.7 Sintomas de la SOMNOIENCIa...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 23
2.3 Formulacion de HIpOteSIS ........cooiiiiiiiiiiiie e 23
2.3.1. HIipOtesis general ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenees 23
2.3.2. Hipotesis €SpecifiCas ........oovuvuuiiiiiii e 23
3. METODOLOGIA ..ottt 25
3.1 Meétodo de la investigacion  ..........cccovieiiiiiiiii e 25
3.2 Enfoque de la investigacion ...........cccooiiiiiiiiiii 25
3.3  Tipo de iNVeStigaciOn ..........cccoiiiiiiiiie e 25
3.4 Disefo de lainvestigacion ............cccvvveiiiiiii e 25
B N 7o o (USRS 25
3.4.2  AICANCE ... 25
3.5 Poblacion, muestray muestreo ... 26
3.5.1  PODIACION ... 26
3.5.2  MUEBSIIA....cc o 26
3.5.3  MUEBSIIEO ... 27
3.6 Variables y operacionalizacion...............ccccveiiiiiie i 28
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .............ccccevceeenieene 31
R T A0 B =Yoo [ [~ PP 31
3.7.2  Descripcion de instrumentos ............ooevviiiiiiie e 31
I AR TV - 11 o = To1 o o S 33
3.7.4  Confiabilidad............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 33
3.8 Procesamiento y analisis de datos .........ccccooviveiiiieiii e 34
3.9 ASPECLOS ELICOS. ... uiieiiiii et 34
4. DESARROLLO DE RESULTADOS ......cootiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
4.1 Anadlisis de la variable de somnolencia (probabilidad de cabecear)...... 37
4.2 Andlisis de la variable de dolor musculoesquelético.............cccccvvvveennen. 39
4.3 Resultados de correlacion por hipétesis — pruebas Anova-b de
CONETASTE ... a e e 43
5. DISCUSION........oeiiitieee ettt ettt ene s 59
6. CONCLUSIONES ..ot 62

7. RECOMENDACIONES........oiiiiiiiiiiieee et 64



Tabla 1:
Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:
Tabla &:
Tabla 8:
Tabla 6:

Tabla 7:
Tabla 9:
Tabla 9:
Tabla 9:

Tabla 10:

Tabla 11:

Tabla 12:

Tabla 13:

Tabla 14:

Tabla 15:

Tabla 16:

Tabla 17:

Tabla 18:

Tabla 19:

Tabla 20:

Tabla 21:

indice de tablas

Operacionalizacién - Variable 1: Dolor musculoesquelético.............. 28
Operacionalizacién - Variable 2: Somnolencia diurna........................ 29

Operacionalizacién - Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas 30

Ficha técnica del Cuestionario Somnolencia de Epworth ................. 32
Ficha técnica del Cuestionario Somnolencia de Epworth ................. 33
Variable sociodemograficas (sexoy edad)...........cceevvvviiiiiiiiieeeeennnn, 36

Resultados en valores de la variable de somnolencia
(probabilidad de cabecear)..........ccccccoviiiiiiiiiii 37
SoMNOIENCIA IUIMNA ... e 38

Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros superiores ..... 39

Indicador si ha sentido molestia alguna — miembros inferiores ......... 40
Indicador si ha sentido molestia alguna en la columna ..................... 41
Indicadores de dolor musculoesquelético del Cuestionario nérdico. 42
Somnolencia diurna*Dolor musculoesquelético tabulacion cruzada 44
Correlaciones (Dolor musculoesquelético & Somnolencia diurna) .. 44
Analisis de regresiéon (Sexo & Dolor musculoesquelético) ............. 46
Edad *Dolor musculoesquelético tabulacion cruzada...................... 46

Analisis de correlaciéon (Edad & Dolor musculoesquelético (Edad
&Dolor musculoesquUElEtiCO).........cuvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 47
Dolor musculo-esquelético (miembros superiores) *Somnolencia
diurna tabulacion cruzada .............cccooooiiiiiiiiii 48
Analisis de correlacién (cuello, hombro, dorso, codo o antebrazo,
mufieca 0 mano & somnolencia diurna) .........ccccccvvvvveiiiiiiiiiiinnnnnn. 48
Dolor musculo-esquelético (columna) *Somnolencia diurna
tabulacion Cruzada ... 50
Andlisis de correlacion (Region lumbar, caderas, nalgas y

muslos & somnolencia diurna)} ..........ccccccvvviiiiiiii 50
Dolor musculo-esquelético (miembros inferiores) *Somnolencia
diurna tabulacion cruzada ............ccccooiiiiiiiiii 51
Andlisis de correlacion (Rodillas una o ambas y pies / tobillos &
SOMNOIENCia diUMMNA)} .....eeeiiiieiiiiiee e 52



Tabla 22:

Tabla 23:

Tabla 24:

Tabla 25:

Tabla 26:

Tabla 27:

Tabla 28:

Tabla 29:

Dolor musculoesquelético*Somnolencia diurna (dimension

normal) tabulacidn cruzada ...........cccccccceeii i, 53
Analisis de correlacion (Rodillas una o ambas y pies / tobillos &
SOMNOIENCIA AIUMA)} ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 53
Dolor musculoesquelético (dimensién leve) *Somnolencia diurna
tabulacion cruzada ... 54
Analisis de correlacién Dolor musculoesquelético (dimensién

leve) *Somnolencia diurna) ... 55

Dolor Musculo-esquelético (dimension moderada) & Somnolencia

Analisis de correlacién Dolor musculoesquelético (dimension
moderada) *Somnolencia diurna).........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiieee 56
Dolor Musculo-esquelético & Somnolencia diurna (dimension
severa) *A qué atribuye estas molestias tabulacion cruzada .......... 57
Analisis de correlacién Dolor musculoesquelético (dimension

moderada) *Somnolencia diurna ..........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiee 58



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:

Figura 4:
Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 6:

indice de figuras

indice de la muestra de acuerdo al SEX0............c.ccveveevereeeeveeeiennns
indice de la muestra de acuerdo a la edad en rangos......................
Resultados en valores de la variable de somnolencia

(probabilidad de cabecear).........ccccccccviiiiiiiiii
SomMNOIENCia diUMN@A..........uuuiiiiiiiiiiiii e
Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros superiores ....
Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros inferiores ......
Indicador si ha sentido molestia alguna en columna........................

Sexo *Dolor musculoesquelético tabulacion cruzada.......................



Resumen

El trabajo laboral puede presentar dolor musculoesquelético porque surge
esfuerzo repetitivo y posturas estatificas y esto conlleva también a una
somnolencia en quedarse dormido en las horas de trabajo y esto dificulta al
trabajador El objetivo es determinar la relacion que existe entre dolor
musculoesquelético y somnolencia diurna en trabajadores de dicho mercado,
para lo cual se ha desarrollado una metodologia de enfoque cuantitativo, de tipo
correlacional, con un disefio transversal y nivel basico aplicado, considerando
como marco muestral a 134 trabajadores de dicho mercado, quienes se les
aplico el cuestionario Nordico de Kourinka y el cuestionario de escala de
somnolencia de Epworth, obteniendo como resultados que el 85% de los
trabajadores experimentan niveles significativos de somnolencia, asi como que
los hombres muestran un nivel de somnolencia 82,1% mayor que el de las
mujeres, en tanto que en el analisis correlativo entre Dolor musculoesquelético y
Somnolencia diurna, un p-valor de 0.008 ptos., con un indice correlativo de 0.376
ptos., lo cual determina la validez de la hipétesis alterna, concluyendo en que el
dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la somnolencia

diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa.
Palabras clave:

Dolor musculoesquelético, posturas estaticas, somnolencia.



Abstrac

Work can present musculoskeletal pain because repetitive effort and static
postures arise and this also leads to drowsiness in falling asleep during work
hours and this makes it difficult for the worker. The objective is to determine the
relationship that exists between musculoskeletal pain and daytime sleepiness in
workers. of said market, for which a quantitative, correlational approach
methodology has been developed, with a transversal design and basic level
applied, considering 134 workers from said market as a sampling frame. market,
who are applied the Kourinka Nordic questionnaire and the Epworth sleepiness
scale questionnaire, obtaining as results that 85% of workers experience
significant levels of sleepiness, as well as that men show a level of sleepiness
82.1 % higher than that of women, while in the correlative analysis between
musculoskeletal pain and daytime sleepiness, a p-value of 0.008 pts., with a
correlative index of 0.376 pts., which determines the validity of the alternative
hypothesis, concluding that musculoskeletal pain has a significant relationship

with daytime sleepiness in workers at the Santa Rosa market.

Keywords:

Musculoskeletal pain, static postures, drowsiness.
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Introduccioén

Los trastornos musculos esqueléticos (TME) son “problemas del aparato locomotor
(i. e. musculos, tendones, sistema 6seo, cartilago, ligamentos, nervios)’ y van desde
“trastornos leves o transitorios hasta discapacidad severa”. Una de las manifestaciones
de los TME es el dolor (49)

En un estudio realizado en la India en el afio 2003, el 22,5% de los participantes
mostré ausentismo laboral asociado a dolor musculo esquelético (DME), representando

la segunda causa que provoca ausentismo. (50-51)

Los principales factores asociados a los DME en profesionales de la salud son
trabajar en posiciones mantenidas por largo periodo, realizar la misma tarea repetidas
veces, adoptar posiciones incomodas y estrechas, tratar muchos pacientes en un solo
dia, doblar o girar la espalda de una manera incémoda, trasportar pacientes u objetos

pesados y movimientos imprevistos o caidas. (52-53).

Respecto a la actividad fisica y el dolor musculo esquelético, una revision
sistematica de Cochrane en el cual se incluyeron 21 revisiones con 381 estudios
incluidos y 37 143 participantes, refiere que la evidencia entre ambas variables es baja
debido a bajos tamafios de muestra y estudios potencialmente poco potentes. Hubo
pocos efectos favorables en la reduccion de la gravedad de dolor y la mejora de la
funcion fisica. Sin embargo, debe centrarse los futuros estudios en aumentar el nimero

de participantes (53).

El presente estudio metodoldgico, Introduccion muestra un esquema el cual
comprendera como primera parte el analisis del problema, estableciendo aqui el
planteamiento, la formulacion ;Cual es la relacibn que existe entre dolor
musculoesquelético y somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa -

callao 20247, seguido por los objetivos, la justificacion, y delimitacion de la investigacion.

En el segundo punto desarrollaremos el marco teorico, el cual como primer punto
abordara los antecedentes tanto Internacionales como Nacionales, seguidamente se
veran las bases tedricas, analizando los aspectos tedricos del dolor musculoesquelético,
y todos los aspectos tedricos referenciales al tema, seguidamente se desarrollara dentro

del mismo capitulo la formulacién de Hipodtesis, tanto general como especificas.

Para el tercer punto se desarrollé la metodologia, en donde se mostrara el enfoque,
tipo, disefio y nivel de investigacion, estableciendo la poblacién y calculando la muestra

y muestreo, seguidamente se identificara las variables, las técnicas e instrumentos de
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investigacion, revisando a su vez la descripcion, validacion, y confiabilidad de los

instrumentos utilizados, finalizando con los aspectos éticos del estudio.

En el siguiendo punto se desarrollaran los resultados, en donde como primer punto
se desarrollara el analisis de la variable de somnolencia (probabilidad de cabecear),
seguidamente se desarrollarla el analisis de la variable de dolor musculoesquelético, por
ultimo, se desarrollan los resultados de correlacion por hipétesis — pruebas Anova-b de
contraste.

Finalizando con la discusién, conclusiones y recomendaciones del estudio.
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EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos estan experimentando un aumento alarmante como
sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualmente estos trastornos
afectan a alrededor de mil setecientos diez millones de personas en todo el mundo de
particular preocupacion de la prevalencia del dolor lumbar, que afecta a la asombrosa

cifra de 568 millones de personas y la OMS ha dado la alarma sobre este tema (1).

La OIT valora que tanto de 2,78 millones de personas pierden la vida anualmente
por enfermedad o accidentes relacionados con el trabajo. Ademas, cada afo se
producen lesiones no letales al sitio de trabajo aproximadamente trescientos setenta 'y
cuatro millones y estas lesiones suelen provocar un ausentismo laboral de mas de 4
dias (2).

Segun el Ejecutivo de Salud y Seguridad de Gran Bretafia (HSE) la asombrosa
cifra de 85.000 trabajadores experimentd trastornos musculoesqueléticos (TME)

enlazados a la labor que fueron causados por el efecto del Covid-19 (3).

Multiples estudios han proporcionado datos de prevalencia del dolor
musculoesquelético en varios paises. El estudio inicial utilizé informacion de la V
encuesta europea sobre condiciones de Trabajo y Salud reveld variaciones
significativas en la manifestacion de dolor musculoesquelético en la espalda y las

extremidades superiores (4).

En Europa el dolor musculoesquelético se presenta predominantemente en la
region lumbar seguida de los brazos, las piernas, los hombros y el cuello. Esto suele
atribuirse a una tension excesiva provocada por una sobrecarga funcional o postural y

la ocupacién y en mas factores (5).

Segun un estudio realizado en China en el que participaron 1.415 trabajadores de
diferentes sectores industriales la incidencia de dolor de cuello fue del 25,16%,
mientras que el dolor de hombro fue reportado por el 17,17% de los participantes y el

dolor de espalda superior por el 13,29% (6).

A mayo de 2017 la Direccion de estadisticas y Tecnologias e Informacién vy las
Comunicacion y Ministerio de Trabajo y Promocion de empleo laboral del Peru ha

informado que solo se han registrado oficialmente cinco casos de TME en
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consecuencia existe una discrepancia entre los casos notificados y el numero real de
casos de TME (7).

El sintoma cronico del suefio de la somnolencia diurna se define de la
incompetencia de mantenerse despierto, que puede atribuirse a factores como la falta
de carencia de suefo, suefio de baja calidad, comorbilidad clinica y el uso de

medicamentos (8).

El problema del suefio inadecuado se reconoce como un importante problema de
los paises occidentales de la salud publica y es el principal factor que contribuye a la
somnolencia diurna excesiva (EDS) como la Sociedad Espanola del Suefo que

destaca una incidencia mundial del 5% de somnolencia diurna excesiva (9).

Las consecuencias de la somnolencia que suelen ser negativas tienen un impacto
directo en la seguridad. Cabe mencionar en los paises del Reino Unido, China se ha
determinado que la somnolencia es el factor que contribuye en aproximadamente entre
el 15% y el 20% de los accidentes de transito. En los EE. UU ha sido responsable de
un sorprendente 40% de los accidentes y anualmente se pierden mas de 1.500 vidas

por esta causa (10).

De ahi surge la indagacion respecto del estudio, se tiene con el objetivo de
investigacion que es determinar la relacién que existe entre dolor musculoesquelético

y somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa - callao 2024.
1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema general

¢, Qué relacién existe entre el dolor musculoesquelético y la somnolencia diurna en

trabajadores del mercado santa rosa - callao 20247

1.2.2 Problemas especificos

1) ¢ Qué relacion existe entre el dolor musculoesquelético y somnolencia diurna,

segun caracteristicas sociodemograficas (sexo y edad) en trabajadores?

2) ;Qué relacion existe entre el dolor musculoesquelético en miembros superiores y

somnolencia diurna en trabajadores?

3) ¢ Qué relacion existe entre el dolor musculoesquelético en columna 'y

somnolencia diurna en trabajadores?
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4) ; Qué relacioén existe entre el dolor musculoesquelético en miembros inferiores y
somnolencia diurna en trabajadores?

5) ¢ Qué relacion existe entre el dolor musculoesquelético y somnolencia diurna

segun su dimensién normal en trabajadores?

6) ¢, Qué relacidn existe entre el dolor musculoesquelético y somnolencia diurna

segun su dimension leve en trabajadores?

7) ¢ Qué relacion existe entre el dolor musculoesquelético y somnolencia diurna

segun su dimensién moderada en trabajadores?

8) ¢ Qué relacién existe entre el dolor musculoesquelético y somnolencia diurna

segun su dimension severa en trabajadores?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivos General

Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y somnolencia diurna en

trabajadores del mercado Santa Rosa - Callao 2024

1.3.2 Objetivo Especificos

1) Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y la somnolencia diurna,

segun caracteristicas sociodemograficas en trabajadores

2) Determinar la relacién entre el dolor musculoesquelético en miembros superiores

y la somnolencia diurna en trabajadores

3) Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético en columna y la

somnolencia diurna en trabajadores

4) Determinar la relacién entre el dolor musculoesquelético en miembros inferiores y

la somnolencia diurna en trabajadores

5) Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y la somnolencia diurna

segun su dimensién normal en trabajadores

6) Determinar la relacién entre el dolor musculoesquelético y la somnolencia diurna

segun su dimension leve en trabajadores

7) Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y la somnolencia diurna

segun su dimensién moderada en trabajadores
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8) Determinar la relacion que existe entre dolor musculoesquelético y somnolencia

diurna segun su dimension severa en trabajadores

1.4 Justificacion
1.4.1 Teodrica

Las consecuencias del dolor musculo esquelético puede presentar complicaciones
cuando se trata de realizar tareas cotidianas y trabajo laboral (11). La causa dolor
musculoesquelético. son los Factores como el trabajo rutinario, la carencia de control
de las tareas, la presion de la duracion de trabajo, las malas conexiones de trabajo
social y la percepcién de dificultades realizan un papel importante en el crecimiento

de los trastornos musculoesqueléticos (12).

La somnolencia diurna excesiva hace que las personas se sientan somnolientas,
fatigadas durante el dia y tengan dificultades para mantener la concentracién y
realizar las tareas cotidianas. Aquellos que sufren de somnolencia diurna excesiva
pueden incluso quedarse dormidos mientras trabajan (13). Los trabajadores pueden
presentar dolores musculo esqueléticos y somnolencia. es necesario reconocer la

presencia de relacion entre el dolor musculo esquelético y la somnolencia diurna.

1.4.2 Metodoloégico

La investigacion es de estudio correlacional se usara las dos herramientas de
cuestionarios el primero es el cuestionario nérdico de Kuorinka que es un instrumento
originalmente desarrollado para evaluar los sintomas dolorosos asociados con los
trastornos musculoesqueléticos, sirven como un medio eficaz de evaluacion (14). y
el cuestionario de Epworth que sirve para de una forma facil y estandarizada la
propension de quedarse dormido. Estos resultados servirdn para otros

planteamientos metodoldgicos al respecto (15).

1.4.3 Practica

Esta investigacion tiene como objetivo extender el entendimiento de las
manifestaciones clinicas y las posibles conexiones entre los trabajadores del
mercado de alimentos y productos, al tiempo que identifica las regiones del cuerpo
mas afectadas por el dolor musculoesquelético y la somnolencia diurna. y darle
algunas recomendaciones para si prevenir y tener una mejor calidad de vida al

trabajador.
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1.5 Delimitacion de la investigaciéon
1.5.1 Temporal
En los meses de marzo y abril del 2024 se ejecutara el proyecto de investigacion.
1.5.2 Espacial

Esta investigacion el Mercado de Santa Rosa fue el lugar donde se llevo a cabo, en

la avenida. Bertello 166, Callao — Perd.

1.5.3 Recursos

La presente investigacion se efectuara mediante la aplicacion de hojas y lapicero
para la realizaciéon cuestionario Nérdico y somnolencia diurna al trabajador del
mercado; en el conjunto humano estara el autor de la tesis, asesora y la estadistica

para la investigacion.

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Morales L, et al., (16). el objetivo es “evaluar la ergonomia implicada en las tareas de
manipulacién y transporte de cargas pesadas entre trabajadores del ambito del
mantenimiento de vehiculos pesados”. En la metodologia es un estudio transversal
cualicuantitativo dentro de una empresa de mantenimiento con 10 colaboradores
varones de edad media de 37 afios que trabajaban 8 horas diarias y una experiencia
media de 1 afio utilizando el cuestionario Nordic Kuorinka. Estos hallazgos se alinean
con investigaciones previas realizadas en diversas industrias destacando el impacto
de las técnicas inadecuadas de manejo de carga y la ausencia de equipos mecanicos
en las lesiones musculoesqueléticas. Los resultados obtenidos muestran que ocho
trabajadores de mantenimiento de vehiculos pesados sufrieron este tipo de lesiones,
concluyendo asi las extremidades superiores, seguidas de la zona lumbar y las
rodillas, las regiones corporales con mas efectos perjudiciales entre los

trabajadores.

Maradei F, et al., (17). el objetivo “efectuar el diagnostico de las consecuencias de
las actividades recaudatorias de Mora de Castilla, Segun reportes de sintomas

musculoesqueléticos percibidos por productores del municipio de Piedecuesta,
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Santander”. En la metodologia es un estudio descriptivo transversal se realizaron con
formulario nérdico homogeneizado en 72 empleadores y se realizé analisis de
caracter estadistico. En los resultados al final del afio un descubrimiento importante
de la investigacion indica que el 81,9% de los agricultores experimentaron sintomas
musculoesqueléticos en diversas areas de su cuerpo. Ademas, un hallazgo esencial
de este estudio revela que mas del 60 % de las personas participantes con edades
de entre 15 y 59 afos informaron haber experimentado dolor lumbar lo que
representa el 93,5% de la poblacion. concluyendo de esta manera el descubrimiento
implica que los individuos involucrados en la cosecha de Mora de Castilla soportan
arduas condiciones de trabajo y toda la poblacion investigada es susceptible a

sintomas musculoesqueléticos.

Alfredo O, et al., (18). El objetivo es “evaluar la aparicion y los factores que influyen
en los trastornos musculoesqueléticos asociados con el trabajo (WRMSD) entre los
trabajadores de las minas de oro en Kivu del Sur, Republica Democratica del Congo”.
En la metodologia es un estudio empleado en un enfoque no experimental. La
muestra estuvo compuesta por 187 hombres empleados en mina de oro con edades
entre 23 y 60 afos utilizando un cuestionario nérdico modificado y una lista de
verificaciéon de miembros superiores Core QX. Los resultados revelaron que el 25%
de los trabajadores informaron haber experimentado al menos un ftrastorno
musculoesquelético durante el ultimo afio. En concreto, el 14,8% refirié dolor lumbar,
el 9,2% refirid dolor en los muslos/caderas y el 8,2% refirid dolor en el hombro.
Ademas, el estudio encontrd que levantar objetos pesados se asocié con un PR
(indice de prevalencia) de 1,69 (IC del 95%), mientras que los turnos de trabajo largos
se asociaron con un PR de 3,56 (IC del 95%). concluyendo de esta manera se
recomienda reducir la carga de trabajo, las demandas laborales y mejorar la
ergonomia laboral para prevenir y mitigar los WRMSD entre los trabajadores de las

minas de oro.

Agila P, et al.,, (19). El objetivo es “Establecer la frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos entre los trabajadores activos del centro de trabajo de
mantenimiento de la Empresa de Petroleo Ecuatoriana”. En la metodologia se realizo
un estudio transversal a 102 trabajadores de entre 18 y 49 afos. Se utilizo el
Cuestionario Sociodemogréfico, Historia Ocupacional y el cuestionario Nérdico. Los
resultados del estudio revelaron la superior prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos entre los trabajadores de 30 a 40 afos, siendo las zonas mas
afectadas la zona lumbar (66 trabajadores, 64,7%), seguida de la parte superior de
la espalda (44 trabajadores, 43,1%), cuello (38 trabajadores, 37,3%) y hombro (27
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trabajadores, 26,5%). La aparicion de sintomas musculoesqueléticos no se debe a la
naturaleza de los trabajos técnico-eléctricos y técnico-mecanicos. concluyendo de
esta manera la poblacién objeto de estudio muestra una incidencia significativa de
sintomas musculoesqueléticos, lo que subraya la urgencia de una evaluacion total en
la ergonomia laboral y la implementacion de medidas efectivas para mitigar y prevenir

los riesgos ergonémicos.

Minarowski L, et al., (20). El objetivo es “analizar de forma prospectiva la posible
correlacion entre el aumento de la somnolencia diurna y el riesgo de apnea
obstructiva del suefio entre los conductores de autobuses de transporte publico”. En
la metodologia del estudio implicé realizar una encuesta anénima a 103 participantes
masculinos para la evaluacion de la somnolencia diurna se realizé utilizando el
cuestionario de somnolencia de epwort, junto con una evaluacion del riesgo de apnea
obstructiva del suefio a través del cuestionario stop y bang. Los resultados mostraron
del 42% en los conductores tenia un peligro pequefio de AOS, el 53% un riesgo
medio y el 5% un riesgo alto. Se observé una correlacion positiva entre la
somnolencia significativa y los puntajes mas altos en la ESS (r = 0,32; p < 0,05). Sin
embargo, no se encontrd una asociacion entre el alto riesgo de AOS y un aumento
de la somnolencia diurna en los conductores con puntuaciones altas en el SBQ. Las
conclusiones sugieren que los conductores con riesgo medio y alto de AOS deben
ser referidos para diagnésticos adicionales del sueno. El uso del cuestionario STOP
Bang y la ESS se considera efectivo para identificar a aquellos que requieren una
evaluacion mas profunda, destacando la importancia de abordar la AOS para mejorar

la seguridad vial y la salud de los conductores.

Gonzales M, et al., (9). el objetivo es “determinar la prevalencia de somnolencia
excesiva y su relacion con la higiene del suefio” en la metodologia es de estudio
transversal se realizaron a 476 funcionarios de Murcia en la evaluacion de los
patrones de suefio se realizd utilizando el cuestionario de higiene del suefio y la
escala de epworth.de los participantes y recopilaron diversos datos a través de un
cuestionario autoadministrado. En los resultados revelaron que la prevalencia de
SDE (16,7%) era menor que la de una mala higiene del suefio (23,4%). En particular,
las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas en la escala Epworth y
experimentaron el doble de SDE (23,0 % frente a 10,7 %) en comparacion con los
hombres. Los funcionarios con SDE también consiguieron calificacion mas elevada
en la Escala de Somnolencia de Epworth (34,3 frente a 32,7) y exhibieron una peor
higiene del sueno (50% frente a 25,8% exfumadores y 18,9% nunca fumadores). y
una mujer (OR=2,5, IC 95%) y tener una mala higiene del suefio (OR=1,8, IC 95%)
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se identificaron como factores asociados con el SDE. Concluyendo que las féminas

de Murcia que son funcionarias suelen presentar somnolencia diurna.

2.1.2 Nacionales

Sally T, et al., (21). El objetivo es “evaluar la conexion entre los riesgos ergondmicos
y la prevalencia de TME en trabajadores de una planta de procesamiento de
alimentos en el Callao, Peru, durante el afio 2021”. En la metodologia es un estudio
transversal con un tamano de muestra conformado por 184 trabajadores. se realizé
una evaluacion ergondmica utilizando el método REBA y se aplicé un cuestionario
nordico para identificar sintomas de TME. Los resultados indicaron que el 43,48 %
de los participantes tenia bajo riesgo ergondmico, mientras que el 79,89 % tuvo
trastornos musculoesqueléticos (TME) que se manifestaron como molestias en la
espalda (27,03 %) y la mufieca derecha (26,35 %). La evaluacion de los patrones de
suefio se realizé utilizando el Cuestionario de higiene del suefio y la escala de
epworth y los TME de (p = 0,001 con un coeficiente de correlacion cierta de 0,301
Ademas, se encontré que la presencia de TME estaba relacionada con varios
factores incluidos el estado civil (p = 0,011), el tipo de acuerdo (p = 0,001), el puesto
de trabajo (p = 0,000) y el sexo (p = 0,015). Concluyendo asi un nimero importante
de trabajadores experimentd trastornos musculoesqueléticos, especialmente
mayores molestias en la espalda. estos destacan la necesidad de aplicar medidas de
control ergonémico para disminuir la carga fisica y evitar la aparicién de TME en este

sector industrial.

Juan M, et al., (22). El objetivo es “Comprender cédmo se perciben los sintomas de
los trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones anatémicas, asi como su
impacto en las tareas domésticas y laborales de los recicladores de los distritos
metropolitanos de Lima”. En la metodologia es un estudio es de caracter transversal
y descriptivo, los participantes en este estudio incluyeron personas de todas las
edades -sexo participan activamente en el reciclaje se emple6 el Cuestionario
Nérdico como medio de intervencion. Los resultados revelaron que 131 participantes,
114 cumplieron los criterios de inclusion, siendo 67 (58,8%) hombres y 47 (41,2%)
féminas. Los integrantes tenian una edad de 41,2 afios. La regién lumbar exhibio la
mayor cantidad de sintomas, lo que afectd significativamente la capacidad de los
individuos para realizar tareas domésticas. En particular entre los participantes de 20
a 39 anos, la regidn cervical fue mas susceptible a los sintomas musculoesqueléticos
(p=0,012), mientras que los individuos mayores de 50 afos experimentaron una

mayor incidencia de sintomas en las rodillas (p=0,040). concluyendo asi los sintomas
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del TME los percibieron los recicladores principalmente en la region lumbar y fue el

trastorno que mas interfirié en las tareas domésticas.

Karina P, et al., (10). El objetivo es “evaluar la prevalencia de somnolencia entre los
choferes de transporte publico de Lima Metropolitana e identificar los factores
relacionado a la misma”. En la metodologia se realizé un estudio analitico transversal
en el estudio incluyé a unos 440 conductores diferentes empresas de transporte
publico de los 18 y 65 afios, seleccionados mediante un metodo de muestreo
probabilistico utilizaron encuestas tipo entrevista y el rango de somnolencia de
epworth, que ha recibido aprobacién en Peru, para recopilar los datos necesarios.
Los resultados revelaron que el 99,3% de los participantes eran hombres ylos
conductores mostraban signos de somnolencia diurna con un 17,7%. El estudio
también identificd correlaciones significativas a través en cuanto a la somnolencia,
existe una relacion significativa con el sistema de rotacion 2 x 1 (p=0,038) y también
con personas que duermen menos de siete hr (p=0,011). también se observé en los
conductores que dormian seis horas o menos tenian mayor posibilidad de
experimentar somnolencia (OR 1,83; IC 95%: 1,03-3,25). concluyendo de esta
manera que los conductores uno de cada cinco experimenté somnolencia diurna y

una condicién que se encontro relacionada con dormir menos de seis horas al dia.

2.2 Bases teodricas
2.2.1 Dolor musculoesquelético

Segun la confederacion mundial el dolor aclara una experiencia sensitiva y
emocionalmente molesta relacionada a una lesion tisular real. El dolor sirve como
una sefal crucial que notifica a nuestro cuerpo sobre posibles lesiones y fomenta la
proteccion y la recuperacion (23). En esta investigacion se centrara en el dolor
musculoesquelético que afecta a los diversos componentes del sistema
musculoesquelético incluidos huesos, articulaciones, estructuras periarticulares y
musculos. Este tipo especifico de dolor puede provocar restriccion de movimiento y
tiene el potencial de causar discapacidad. Puede aparecer repentinamente y persistir

durante un periodo prolongado o volverse cronico y durar mas de tres meses.
2.2.2 Su Origen
Dolor mecanico: Las terminaciones nerviosas se activan mediante estiramiento

mecanico lo que produce un dolor nociceptivo conocido como dolor mecanico. Este

tipo de dolor tiende a intensificarse con la actividad fisica. El diagnéstico del dolor
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mecanico implica el uso de pruebas de imagen y un historial médico completo.
Ejemplos de este tipo de molestia contiene dolor degenerativo de cuello, lumbalgia y

casos relacionados con eventos traumaticos como fracturas.

Dolor muscular: La apariciéon de dolor muscular es el resultado de un cambio
angustioso que se produce dentro de uno o varios musculos en un area especifica lo
que resulta en un movimiento restringido y malestar al aplicar presion en las "zonas
de activacién". Por lo general, este tipo de dolor se manifiesta después de acciones
repetitivas o lesiones fisicas y, a menudo, estd relacionado con contracciones

musculares.

Dolor inflamatorias: Las terminaciones nerviosas son activadas por mediadores
inflamatorios lo que resulta en la deteccidn de signos inflamatorios locales en casos
de dolor nociceptivo. Este tipo de dolor a menudo asociado con afecciones como
artritis reumatoide, infecciones, traumatismos y recuperacion posoperatoria, se

caracteriza por lesiones previas y la presencia de marcadores inflamatorios (24).

Dolor neuropatico: Es una afliccion neurolégica se manifiesta como un malestar
persistente y severo causado por dafio a los nervios. Esta sensacion agonizante
surge de lesiones o enfermedades que afectan el sistema nervioso periférico o central
y los sintomas comunes que experimentan las personas que padecen esta afeccion

incluyen picazén, ardor, hormigueo y escozor.

Dolor psicégeno: A diferencia de la estimulacion nociceptiva o la alteraciéon
neuronal no esta causado por factores fisicos sino que tiene su origen en causas
psicolégicas como la depresion o la hipocondria, manifestandose como un dolor

organico (25).

2.2.3 Causas del dolor musculoesquelético

Las causas del dolor musculoesquelético pueden surgir de multitud de factores como
el esfuerzo diario de las actividades habituales puede provocar dafios en el tejido
muscular. Ademas, los movimientos violentos, los accidentes automovilisticos, las
caidas, las fracturas, los esguinces, las luxaciones y los impactos directos en los
musculos pueden provocar traumatismos y dolor musculoesquelético posterior. La
tension postural, los movimientos repetitivos, la utilizacion excesiva y los periodos
prolongados de inmovilizacion también son culpables. Una mala mecanica corporal
o alteraciones en la postura pueden provocar desalineaciones de la columna y
acortamiento de los musculos, lo que a su vez puede provocar un mal uso y posterior

dolor de otros musculos (26).
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2.2.4 Sintomas del dolor musculoesquelético

Los sintomas del dolor musculoesquelético pueden manifestarse de varias maneras
segun de la naturaleza de la lesiéon. La duracién del dolor puede variar de aguda a
crénicay las experiencias individuales pueden diferir. Los siguientes son los sintomas

mas frecuentes:

La sensacién de dolor puede ser generalizada o confinada a un area especifica y se

intensifica cuando hay movimiento.

El dolor y el malestar impregnan cada parte del cuerpo.
Tension muscular y estrés.

Experimentar espasmos musculares y calambres.
Trastornos relacionados con el suefio.

Agotamiento (27).

2.2.5 Somnolencia diurna

La preferencia para quedarse dormido conocida como somnolencia puede
manifestarse como un sintoma principal de diferentes dolencias. La falta de sueno es
el factor principal detras de la somnolencia mientras que ciertos medicamentos y

afecciones como la depresion también pueden inducir este estado no deseado.

En los ultimos anos la evaluacién y el tratamiento de la somnolencia han adquirido
una importante del campo de la salud del trabajo. Esto es evidente en la evaluacion
de la somnolencia entre profesionales como aviadores comerciales, choferes y

médicos.

2.2.6 Causas de somnolencia

Causas primarias:

tenemos las enfermedades propias de hipersomnia como la narcolepsia y la otra

hipersomnia que es el sindrome Kleine levin.
Causas secundario:

En el grupo uno abarca los trastornos del suefio que sucede durante el suefio como
problemas respiratorios del sindrome apnea obstructiva del suefo, asi como
condiciones que resultan en patrones de suefo alterados como trabajar en turnos

nocturnos o experimentar desfase horario, lo que afecta el ritmo circadiano.
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Dentro del segundo grupo encontramos alteraciones del suefio relacionadas con
diversos problemas médicos donde la somnolencia es soélo uno entre varios
sintomas. Estos problemas médicos abarcan traumatismos cerebrales, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades inflamatorias, encefalitis y afecciones psiquiatricas

como la depresion (28).

2.2.7 Sintomas de la somnolencia

Acompafiada de una variedad de sintomas psicoldgicos la somnolencia puede
provocar irritabilidad, reduccién de la concentracion, impulsividad, deterioro de la

memoria y en casos graves, dificultades del habla y alucinaciones.

Alo largo del dia, la somnolencia suele intensificarse lo que surge en una disminucién
del rendimiento y la satisfaccion personal. Estos sintomas también pueden afectar
varios aspectos de la vida de un individuo y se observa mas comunmente en su
ambito profesional, donde anhelan constantemente que concluya la jornada laboral

para buscar un respiro (29).

2.3 Formulacién de Hipoétesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacion significativa con la somnolencia

diurna en trabajadores del mercado santa rosa

HO: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la

somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la somnolencia
diurna segun las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del mercado

santa rosa - callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del

mercado santa rosa - callao

Hi: El dolor musculoesquelético en miembros superiores tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa -

callao
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Ho: El dolor musculoesquelético en miembros superiores no tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa -

callao

Hi: El dolor musculoesquelético en columna tiene una relacién significativa con la

somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa - callao

Ho: El dolor musculoesquelético en columna no tiene una relacion significativa con la

somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa - callao

Hi: El dolor musculoesquelético en miembros inferiores tiene una relacion significativa

con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa - callao

Ho: EIl dolor musculoesquelético en miembros inferiores no tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa -

callao

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la somnolencia

diurna segun su dimension normal en trabajadores del mercado santa rosa - callao

Ho: EI dolor musculoesquelético a no tiene una relacién significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension normal en trabajadores del mercado santa

rosa - callao

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacion significativa con la somnolencia

diurna segun su dimension leve en trabajadores del mercado santa rosa - callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun su dimensién leve en trabajadores del mercado santa rosa

— callao

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacion significativa con la somnolencia

diurna segun su dimensién moderada en trabajadores del mercado santa rosa - callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun su dimensién moderada en trabajadores del mercado

santa rosa — callao

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la somnolencia

diurna segun su dimension severa en trabajadores del mercado santa rosa - callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension severa en trabajadores del mercado santa

rosa — callao



25

3. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Trata de un metodo hipotética y deductiva, emplea una estrategia procedimental para
abordar las incertidumbres inherentes a la investigacién cientifica formulando

hipétesis precisas.(30).

3.2 Enfoque de la investigacién

Se empled una metodologia cuantitativa, que utiliza datos numeéricos para describir,
explicar y hacer predicciones de manera efectiva sobre diversos fenédmenos. Este
método de investigacion permite probar hipétesis predefinidas basadas en los datos

seleccionados (31).

3.3 Tipo de investigacion

Esta investigacion se califica como aplicativa, Se pretende generar conocimiento que

permita abordar de forma directa los retos a los que se enfrenta la sociedad (32).

3.4 Diseno de investigacion

Este disefio se clasifica como no experimental conforme la falta en una variable
independiente. que el investigador asume el papel de observador, estudiando
cuidadosamente el ambito en el que se aumenta el fendmeno y extrayendo informacion
valiosa de su analisis (33). Es de caracter descriptivo que la meta es entregar una
explicacién integral en la poblacién y la situacién especifica que se investiga (34). Al
examinar el comportamiento de dos variables, este estudio pretende establecer una
asociacion convirtiéndolo en un sub-disefio correlacional mixta que puede refutar la

hipétesis.
3.41 Corte
Es investigacién transversal se refiere a una forma de investigacion observacional

que implica el analisis de datos sobre variables reunidas de una poblacién de muestra

durante un periodo de tiempo especifico (35).

3.4.2 Alcance

Es un estudio descriptivo-correlacional con un alcance especifico que el propdsito del
estudio es evaluar la conexion entre dos variables mediante técnicas estadisticas
(36).
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3.5 Poblacién, Muestra y Muestreo
3.5.1 Poblacion

Abarca un grupo colectivo de individuos, eventos o elementos que comparten
caracteristicas comunes y sirven como punto focal de estudio (37). La poblacién esta

indicada en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao 2024 (n=200).

3.5.2 Muestra

El componente mas pequefio de la totalidad se denomina muestra, que

esencialmente representa un subconjunto de la poblacion completa (38).

Formula:
n= zl * p * q * N
e?(N-1)+Z*"p*q
En que:

n= tamafo en la muestra (poblacién de estudio)

N= tamano en la poblacién = 200 (numero de trabajadores)
Z= Se establece el nivel de confianza que corresponde a 1,96.
e= Permito un margen de error = 5%

p= El porcentaje de la poblacion que posee las caracteristicas deseadas determina

la tasa de éxito = 0.5

g= La tasa de errores = 0.5

observacién: se asume q = 50% y p = 50% cuando no hay referencia de la poblacién.
Luego:

_ (1.96)2 * 0.5 x 0.5 * 200
~(0.05)2 % (200 — 1) + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

n= 196/1,4579
n = 134 trabajadores

La muestra que empleamos para la elaboracién del proyecto de investigacion
consideramos 134 trabajadores del mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo

y junio.



Criterio de Inclusidén

Trabajador adulto que pertenece del mercado santa rosa

Trabajador adulto de los 18 — 72 afios a mas

Trabajador adulto que no tenga algun tratamiento fisioterapéutico
Trabajador adulto que no tome algun analgésico o relajante muscular

constantemente

Criterio de Exclusion

Trabajadores que tengan tratamiento de dolor
Trabajadores que tenga menos de un mes trabajando
Trabajador que tenga ayuda biomecanica

Trabajador que tengan un traumatismo

3.5.3 Muestreo

27

Es muestreo no probabilistico a conveniencia. El muestreo por conveniencia es un

método para seleccionar una muestra segun la conveniencia del investigador,

otorgandole la libertad de determinar el numero de participantes en el estudio a su

discrecion (39).



3.6. Variables y operacionalizacién

Tabla 1:
Variable 1: Dolor musculoesquelético
Variables Definicion Deflnl?lon Dimensién Indicador Esca_la. Fle Valor
conceptual operacional medicion
Pregunta 1 categoérica .nivel 1 =0 - 25 % se considera
leve
Pregunta 2 .nivel 2 =26 % - 50 % se
considera moderado,
Pregunta 3 .nivel 3=51%-75% se
considera grave
Pregunta 4 .nivel 4 = 76% - 100% se
considera severo
Cuando hay dafio Pregunta 5
Variable 1: teer;ic?(l)gst,]gir(;ee Iggmo Se utl_llzaré el Miembros superiores Pregunta 6
Dolor cuestionario . . .
musculoesquelético resultado dolor, _ nérdico Miembro inferior
musculoesquelético Pregunta 7
(11). Columna

Pregunta 8

Pregunta 9
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Tabla 2:
Variable 2: Somnolencia diurna
Variables CDoer?cnelglzgl OI:Z?:::?;?‘:I Dimensién Indicador E::;I:ig: Valor
Variable 2: La somnolencia Utilizaremos Escala . Normal suefio Sentado cuantitativo .0-6 normal
Somnolencia diurna diurna puede tender a | de somnolencia de (INTERVALO) de suefio
quedarse dormidos Epworth (ESE) . Leve somnolencia Viendo
involuntariamente o .7 =13 Leve
en momentos . Moderada pasajero somnolencia
inoportunos, lo que somnolencia
puede plantear Recostado .14 -19
problemas de . Severa somnolencia moderada
seguridad (13). Parado somnolencia

.21-24
excesiva somnolencia




Tabla 3:

Variable 3: Caracteristicas sociodemograficas
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biologia, la
economia, la cultura
y el entorno social
de un individuo, que
colectivamente
contribuyen a su
desarrollo (40).

adelante

. Definicién Definicion . ‘. . Escala de
Variables - Dimension Indicador L. Valor
Conceptual operacional medicion
Variable 3: Las caracteristicas Se utilizara una ficha | Sexo Mujer y hombre Nominal Mujer hombre
sociodemograficas recoleccion de datos
Caracteristicas abarcan los diversos
sociodemogréficas | aspectos de la edad De 18 afios hacia intervalo Dieciocho a veintiocho afios

veintinueve a treinta nueve afnos
cuarenta a cincuenta afios
cincuenta uno a sesenta unos afos
sesenta dos a setenta dos afios

setenta dos afios y mas
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

En los instrumentos unen el proceso en la investigacion en su abordaje del fenémeno en
estudio se denominan colectivamente técnicas de investigacién (41). Para recopilar datos
de las personas que expresen interés recibiran dos encuestas: la Escala de somnolencia
diurna Epworth y Cuestionario noérdico estandarizado. Estos cuestionarios tienen como
objetivo evaluar el grado de somnolencia diurna y los dolores musculoesquelético que
presenta los trabajadores del mercado mayorista y el objetivo es recopilar informacién

valiosa de estas personas.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Es una herramienta designada que se emplea para recopilar y evaluar informacion (42).
Para la variable dolor musculoesquelético se utilizara el cuestionario nérdico

Publicado en 1987, el Cuestionario Noérdico estandarizado ha adquirido un uso
internacional  generalizado como  herramienta  para identificar  sintomas
musculoesqueléticos entre trabajadores de diversas industrias. Al administrar este
cuestionario, es posible recopilar datos sobre la sintomatologia antes del surgimiento de
las condiciones diagnosticadas lo que permite implementar medidas preventivas, el

cuestionario puede emplearse en forma de encuesta (14).

En un estudio realizado en 2020 se confirmo la vigencia del cuestionario nérdico entre un
grupo de trabajadores de vigilancia y seguridad utilizando el alfa de Cronbach (0,863). En
un principio el cuestionario consideraba 12 segmentos corporales, pero luego se
estandarizo validé y uso en investigaciones ergondémicas y ocupacionales para evaluar el

malestar musculoesquelético.

El conjunto inicial de preguntas con 11 componentes y pretende determinar la asistencia
de molestias en cualquier region designada del cuerpo, incluidos el cuello, los hombros,
espalda superior e inferior, mufiecas y manos, cadera y muslo, rodillas y tobillos. Con el
segundo grupo podemos determinar el periodo de tiempo especifico en el que se produjo

el malestar musculoesquelético.
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Tabla 4:

Ficha técnica del Cuestionario Somnolencia de Epworth

INSTRUMENTO | Cuestionario Nordico de kuorinka

AUTOR kuorinka y ayudantes

USO individual

TIEMPO 5 minutos con el cuestionario

DESTINADO Trabajadores del mercado santa rosa

VALOR interrogatorio de seleccion multiple

DESCRIPCION DEL empleado como medio para establecer sintomas

INSTRUMENTO musculoesqueléticos, el cuestionario nérdico de kuorinka
constituye una herramienta valiosa a este respecto.

Se utilizara el Cuestionario de Somnolencia Diurna de Epworth (ESS) para evaluar la

variable somnolencia diurna.

El Doctor Murray Johns de Melbourne de Australia presenta el Epworth Daytime Sleepiness
Questionnaire (ESS) es un breve cuestionario modelo Likert disefiado especificamente
para evaluar los niveles de somnolencia diurna. Su propdsito es ayudar en la identificacion

de las alteraciones del suefio y se introdujo por primera vez en 1991 (43).

Segun el coeficiente Alfa de Cronbach el cuestionario somnolencia diurna demuestra una
validez de 0,790 y para este estudio utilizaremos la adaptaciéon peruana conocida como
traduccién de Pert modificada de la escala de somnolencia de Epworth, desarrollada por
el autor Rosales E. en 2009. Este cuestionario en particular esta disefiado para personas
que no operan vehiculos motorizados figura de 8 items que incluyen actividades como
sentarse y leer, mirar television, asistir a reuniones o peliculas en el teatro, ser pasajero de
un automovil o autobus para viajes cortos, acostarse por la tarde en circunstancias
adecuadas, entablar conversaciones mientras sentarse, sentarse después del almuerzo
sin consumir alcohol y conducir un automovil cuando se detiene momentaneamente en el
trafico. Cada item va acompanado de 4 posibles opciones de respuesta, que van desde 0
(nunca) hasta 3 (alta probabilidad). La puntuacién puede variar entre 0 y 24 puntos. El
cuestionario somnolencia utiliza un sistema de puntuacion que va de cero a seis suefos
normales, siete y trece indican somnolencia diurna leve, mientras catorce y diecinueve
sugieren somnolencia moderada y la somnolencia diurna severa se indica mediante
puntuaciones que van de veinte a veinticuatro. El cuestionario somnolencia diurna de la

doctora rosales es de 60% sensibilidad y 82% y 85% en especifico y 70 % validez.
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Tabla 5:

Ficha técnica del Cuestionario Somnolencia de Epworth

INSTRUMENTO I Cuestionario Somnolencia de Epworth

AUTOR por Murray John y ajustada por rosales e, en 2009

USO individual

TIEMPO 2 a 3 minutos con el cuestionario

DESTINADO Trabajadores del mercado santa rosa

VALOR interrogatorio de seleccién multiple

DESCRIPCION DEL disefiada como una herramienta sencilla con el propésito de

INSTRUMENTO evaluar la somnolencia diurna en adultos, la escala de
somnolencia de epworth consta de un cuestionario
autoadministrado de ocho items.

3.7.3 Validacion

Validacion se refiere a la exactitud de la informacién, abarcando tanto lo que es verdadero
como lo que se alinea estrechamente con la verdad (44). Los instrumentos se validaron
mediante la validacién de juicio de expertos que consiste en el acto de buscar la opinion

de un experto calificado en un campo particular (45).
Cuestionario estandarizado nérdico

En 1987 Kuorinka desarrollé el cuestionario nordico el cual fue validado a través de

historias clinicas mediante el método test-retest otro es Rojas y Velarde 2020 (46).
Cuestionario Escala Somnolencia de Epworth

El proceso de validacion en Peru fue realizado por el Dr. E. Rosales y colegas quienes se
enfocaron en personas de 18 a 60 afos. Realizaron una traduccion y retranscripcion

exhaustiva del modelo original en inglés (47).

3.7.4 Confiabilidad

Confiabilidad se refiere a la solidez y precisidon de las mediciones obtenidas utilizando el
mismo instrumento en multiples procesos de medicién, asegurando un error de medicién

minimo y estabilidad en las puntuaciones (48).
Cuestionario estandarizado nérdico

reportaron un puntaje de confiabilidad de a = 0,8, basado en el analisis Alfa de Cronbach
realizado con 129 trabajadores de servicios de limpieza para situaciones de emergencia
(46).
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Cuestionario Escala Somnolencia de Epworth

la confiabilidad lo que dio como resultado un alfa de Cronbach de 0,790 y 0,789 en este
valor alfa fue disefiado especificamente para medir y cuantificar con precision la

somnolencia diurna (47).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El presente trabajo de investigacién como primer paso a realizar sera solicitar el permiso al
Mercado Santa Rosa - Callao respetando todo el proceso ético y asi poder trabajar con la
poblacion seleccionada previa aprobacién de consentimiento informado. Para mantener sus
datos se forma privado las fichas que se entregara llevara un nimero asignado, asi podran
ser evaluados mediante los cuestionarios Nordico de Kuorinka y somnolencia de Epworth.
Al término de la recopilacién de datos estos deberan ser llenados en una hoja de Excel y se
fabricara la base de datos para proceder a vaciarlos mediante el programa SPSS v.26.0 para

ordenar y resumir la base de datos se utilizara estadistica descriptiva.

3.9 Aspectos éticos

Las consideraciones éticas de este proyecto se basan en el cumplimiento de las directrices
éticas de la Universidad Norbert Wiener, como proyecto de investigacién se apego a los
principios en la declaracion de helsinki, priorizando la tolerancia a la gente, su autonomia y
su derecho a tomar decisiones independientes. Antes de su inicio luego de aceptar la
aprobacién del comité de etica en exploracion el proyecto pasé por la evaluacién de Turnitin
Software que verifico la originalidad de la investigacion. Para esta investigacion se buscé la
cooperacion y el consentimiento informado de los trabajadores del mercado santa rosa-
callao. Se cuenta con la autorizacion del mercado santa rosa que nos dara las facultades
adecuadas para realizar la investigacion y se dara consentimiento voluntariamente a cada
persona y garantizar la libertad del participante para retirarse sin consecuencias negativas
la informacién proporcionada por los participantes se mantuvo anénimay se utilizé solo para
realizar los objetivos de la investigacion. En esta investigacion vamos a ver los principales

fundamentos éticos:
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Fundamento de la justicia

Radica en la imparcialidad de esta investigacién garantizando que los datos obtenidos
permanezcan seguros e invulnerables. Para garantizar la autenticidad y transparencia de

esta investigacion se utilizara el programa Turniti.
Fundamento de no maleficencia

Al salvaguardar la privacidad de los trabajadores involucrados en el estudio y abstenerse de
revelar cualquier informacién que pudiera vincularlos con condiciones o enfermedades

especificas.
Fundamento de autonomia

Los trabajadores de este estudio tienen la voluntad de participar voluntariamente en la
investigacion brindando su consentimiento informado que constituye la base de la

autonomia.
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4. DESARROLLO DE RESULTADOS

A manera general, la variable de somnolencia diurna, segun los resultados podemos
observar que el 63.4% de los encuestados alcanzan un nivel de somnolencia, en tanto
que el 29.9% sufren de somnolencia moderada y solo el 6.7% de los 134 trabajadores

del mercado Santa Rosa-Callao 2024, alcanzan un nivel de suefio normal.

Tabla 6:
Variable sociodemograficas (sexo y edad)
Sexo
Masculino 110 82.1% 82.1%
Femenino 24 17.9% 100.0%
Total 134 100.0%
Edad
De 18 a 28 13 9.7% 9.7%
De 29 a 39 35 26.1% 35.8%
De 40 a 50 86 64.2% 100.0%
Total 134 100.0%
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.
Figura 1:
Indice de la muestra de acuerdo al sexo
Sexo
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
0.00%
Masculino Femenino
= Sexo 82.10% 17.90%

Los resultados en relacion al sexo de los individuos trabajadores del mercado Santa
Rosa-Callao, se puede observar que el 82.1% es decir 110 de los encuestados son

varones, en tanto que el 17.9%, 24 individuos son mujeres.
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Figura 2:
Indice de la muestra de acuerdo a la edad en rangos

Edad

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
De 18 2 28 De 29 a39 De 40a 50

Edad 9.70% 26.10% 64.20%

Los resultados en lo relacionado a la edad de la muestra encuestada, segun se
observa en los resultados, el 9.7% de estos, tienen edades entre 18 a 28 afios, el
26.1% tienen edades entre 29 a 39 afios, en tanto que la mayoria de los encuestados

tienen entre 40 y 50 afos respectivamente.

4.1 Analisis de la variable de somnolencia (probabilidad de cabecear)

Tabla 7:
Resultados en valores de la variable de somnolencia (probabilidad de cabecear)
Indicadores Nunca Poca Moderada Alta
Somnolencia diurna / o7 23 /
5.2% 72.4% 17.2% 5.2%
6 86 35 7
Sentado Leyendo 45%  64.2% %1%  52%
Viendo Television ° 72 46 i
3.7% 53.7% 34.3% 8.2%
Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunion, en el cine, en una 7 91 31 5
conferencia, escuchando la misa o el culto) 5.2% 67.9% 23.1% 3.7%
Como pasajero en un automévil, dmnibus, micro o combi durante una hora o 7 88 34 5
menos de recorrido 5.2% 65.7% 25.4% 3.7%
Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten 6 92 29 7
4.5% 68.7% 21.6% 5.2%
Sentado conversando con alguien 6 86 36 6
4.5% 64.2% 26.9% 4.5%
: . 5 88 34 7
Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol 3.7% 65.7% 25.4% 5.2%
Parado y apoyandose 0 no en una pared o mueble / 85 38 4
5.2% 63.4% 28.4% 3.0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.
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Figura 3:
Resultados en valores de la variable de somnolencia (probabilidad de cabecear)

Somnolencia o probabilidad de cabecear

3.0%
a 28.4%
Parado y apoyandose o no en una pared o mueble 63.4%

¥

5.2%
Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol ] B5.7%

X1

4.5%
269%
Sentado conversando con alguien B4.2%

B 4%

5.2%
" ; ; " 21.6%
Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten B68.7%

L
37%
Como pasajero en un automévil, émnibus, micro o combi durante una hora o menos de recorrido 25.4% B5.7%
B 5.2 g
37%
Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunién, en el cine, en una conferencia, escuchando la 23.1%
isa
|____*n

67.9%

— 3435
Viendo Telsvision : 53.7%

7%

5.2%
26.1%
Sentado Leyendo B4.2%

L+

5.2%
Somnolencia diurna
T2.4%
B 5.2%

Somnalencia diurna Sentado Leyendo Viendo Televisidn

escuchanda la
culto)
Alta 5.2% 5.2% 8.2% 3.7% 3.7% 5.2% 4.5% 5.2% 3.0%

Moderada 17.2% 26.1% 34.3% 23.1% 25.4% 216% 26.9% 25.4% 28.4%
Poca T2.4% 654.2% 53.7% 67.9% 65.7% 68.7% 654.2% 65.7% 63.4%
= Nunca 5.2% 4.5% 3.7% 5.2% 5.2% 45% 4.5% 3.7% 5.2%

Fuente: elaboracion propia.

Como se aprecia en los resultados acerca de la somnolencia se puede apreciar que
la tendencia se centra en la categoria Poca con cierta inclinacién a ser moderada, en
el caso de Somnolencia diurna con un 72.4% a ser poca, el estar sentado Leyendo,
con un 64.2% a ser poca, el estar Viendo Televisidon con una tendencia del 53.7%,
en el caso de estar Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunion, en el cine, en
una conferencia, escuchando la misa o el culto), con un 67.9% a ser poca, en el
caso de estar como pasajero en un automovil, 6mnibus, micro o combi durante una
hora o menos de recorrido, con un 65.7% de tendencia a ser poca, y estar recostado
en la tarde si las circunstancias lo permiten con un 68.7%, en el caso de estar
sentado conversando con alguien, con un 64.2%, para el estar sentado luego del
almuerzo y sin haber bebido alcohol con un 65.7% y por ultimo el estar parado y

apoyandose o0 no en una pared o mueble este alcanzo un 63.4% de tendencia

Tabla 8:
Somnolencia diurna
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Suefo normal 9 6.7% 6.7%
Somnolencia leve 85 63.4% 70.1%
Somnolencia moderada 40 29.9% 100.0%
Total 134 100.0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y junio.
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Figura 4:
Somnolencia diurna
Somnolencia diurna
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% I

Suefio normal Somnolencia Somnolencia moderada
m Somnolencia diurna 6.7% 63.4% 29.9%

Fuente: elaboracién propia.
Se aprecia que existe un 63..4% de encuestados que tienen somnolencia leve, el

29.9% moderada y solo el 6.7% tiene suefio normal.

4.2 Analisis de la variable de dolor musculoesquelético

Tabla 9:
Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros superiores

Sl No Total
Ha tenido molestia en hombro Frecuencia 27 107 134
Porcentaje  20.1% 79.9% 100.0%
Ha tenido molestia en codo o antebrazo Frecuencia o 129 134
Porcentaje 3.7% 96.3% 100.0%
Ha tenido molestia en mufieca 0 mano Frecuencja 8 126 134
Porcentaje 6.0% 94.0% 100.0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y junio.

Figura 5:
Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros superiores

Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros

superiores
Ha tenido molestia en muieca o .
mano
Ha tenido molestia en codo o
antebrazo I
Ha tenido molestia en hombro I
0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%
Ha tenido molestia en Ha tenido molestia en Ha tenido molestia en
hombro codo o antebrazo mufieca 0 mano
= Indicador si ha sentido molestia alguna 20.10% 3.70% 6.00%

en miembros superiores
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Los resultados en cuanto a las molestias en los miembros superiores, expone
que el 20.10% de los encuestados en nuestra muestra han tenido molestias en el
hombro, en tanto que el 6.0% manifiesta tener molestias en la mufieca o mano,
mientras que solo un 3.7% de los encuestados, manifiestan tener molestias en el

codo o antebrazo.

Tabla 10:
Indicador si ha sentido molestia alguna — miembros inferiores
S No Total
Ha tenido molestia en ambas caderas / nalgas / muslos Frecuencia 3 131 134
Porcentaje 22% 97.8% 100.0%
Ha tenido molestia en rodillas (una 0 ambas) Frecuencia 2 132 134
Porcentaje 1.5% 98.5% 100.0%
Ha tenido molestia en pies / tobillos Frecuencia 6 128 134
Porcentaje 45% 95.5% 100.0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y junio.

Figura 6:
Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros inferiores
Indicador si ha sentido molestia alguna en miembros
inferiores

Ha tenido molestia en pies / tobillos

Ha tenido molestia en rodillas (una o
ambas)

Ha tenido molestia en ambas caderas
I nalgas / muslos

0.00% 0.50% 1.00% 1.50% 2.00% 2.50% 3.00% 3.50% 4.00% 4.50% 5.00%

Ha tenido molestia en
ambas caderas / nalgas /
muslos

2.20% 1.50% 4.50%

Ha tenido molestia en Ha tenido molestia en
rodillas (una o ambas) pies / tobillos

Indicador si ha sentido molestia alguna
en miembros inferiores

Los resultados en cuanto a los miembros inferiores, nos permite observar que
el 4.5% sufre molestias en los pies o tobillos, un 2.2% sufre en las caderas, nalgas o

muslos, y solo el 1.5% tiene molestias en ambas rodillas.
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Tabla 11:
Indicador si ha sentido molestia alguna en la columna
Sl No Total
Ha tenido molestia en cuello Frecuencia 29 105 134
Porcentaje  21.6% 78.4% 100.0%
Ha tenido molestia en dorso Frecuencia 35 %9 134
Porcentaje  26.1% 73.9% 100.0%
Ha tenido molestia lumbar Frecuencia 19 15 134
Porcentaje  14.2% 85.8% 100.0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y junio.

Figura7:
Indicador si ha sentido molestia alguna en columna

Indicador si ha sentido molestia alguna en columna

Ha tenido molestia lumbar

Ha tenido molestia en dorso

Ha tenido molestia en cuello

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
Ha tenido molestiaen  Ha tenido molestia en Ha tenido molestia
cuello dorso lumbar
® Indicador si ha sentido molestia 21.60% 26.10% 14.20%

alguna en columna

Sobre la evaluacién de las molestias de nivel de columna, los resultados
muestran que el 26.10% de la muestra ha tenido molestias en el dorso, el 21.6%
presenta problemas o molestias en el cuello, mientras que solo un 14.2% presenta

molestia lumbar, tal como se muestra en los resultados.



Tabla 12:
Indicadores de dolor musculoesquelético del Cuestionario nérdico.
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Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo

No 107 79.9% 79.9%
Si 27 20.1% 100.0%
Total 134 100.0%

ha tenido molestias en los ultimos 12 meses

No 83 61.9% 61.9%
Si 51 38.1% 100.0%
Total 134 100.0%

Cuanto tiempo ha estado con las molestias en los ultimos 12 meses

1-7 dias 117 87.3% 87.3%
8 - 30 dias 10 7.5% 94.8%
Menos de 30 dias no seguidos 3 2.2% 97.0%
Siempre 4 3.0% 100.0%
Total 134 100.0%

Cuanto dura cada episodio

Menos de 1 hora 106 79.1% 79.1%
De 1 a 24 horas 15 11.2% 90.3%
De 1a7 dias 5 3.7% 94.0%
1 a4 semanas 6 4.5% 98.5%
Menos de 1 mes 2 1.5% 100.0%
Total 134 100.0%

Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos meses

0 dias 106 79.1% 79.1%
de 1a 7 dias 15 11.2% 90.3%
1 a4 semanas 5 3.7% 94.0%
Menos de 1 mes 6 4.5% 98.5%
Total 134 100.0%

Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias

No 60 44.8% 44.8%
Si 74 55.2% 100.0%
Total 134 100.0%

Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 12 meses

No 58 43.3% 43.3%
Si 76 56.7% 100.0%
Total 134 100.0%

Péngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

Muy baja 124 92.5% 92.5%
Elevado 4 3.0% 95.5%
Muy agudo 6 45% 100.0%
Total 134 100.0%

A qué atribuye estas molestias

Por trabajo 119 88.8% 88.8%
Por deporte 12 9.0% 97.8%
Por otro motivo 3 2.2% 100.0%
Total 134 100.0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y

junio.

Los resultados en lo relacionado a indicadores de dolor musculoesquelético, analizan

en primer lugar, sobre si ha necesitado cambiar de puesto de trabajo, el 79.9%

manifiesta que no, sin embargo, existe un 20.1% de la muestra analizada que

manifiesta que, si tuvo que cambiar de trabajo, en lo relacionado si ha tenido

molestias, en los ultimos 12 meses, se aprecia que el 61.9% manifesté que no, pero

el 38.1% manifestd que si, sobre el tiempo que ha estado con las molestias en los
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ultimos 12 meses, el 87.3% manifiesta que de 1 a 7 dias, el 7.9% los tuvo de 8 a 30
dias, existe un 3.0% de los que siempre han estados con estas molestias, mientras
que solo el 2.2% tuvo estas molestias menos de 30 dias seguidos, sobre cuanto dura
cada episodio de estas molestias, el 79.1% manifiesto que menos de 1 hora, el 11.2%
de 1 a 24 horas, en tanto que el 4.5% de 1 a 4 semanas, un 3.7% de 1 a 7 dias y solo
el 1.5% manifesté que menos de 1 mes, en relacién al tiempo que estas molestias han
impedido hacer su trabajo en los ultimos meses, el 79.1% manifesté que menos de 1
dia, el 11.2% de 1 a 7 dias, un 4.5% menos de 1 mes y solo el 3.7% de 1 a 4 semanas,
en cuanto a si ha tenido molestias en los ultimos 7 dias, el 55.2% manifesté que si, en
tanto que el 43.3% menciono que no, sobre si ha recibido tratamiento por estas
molestias en los ultimos 12 meses, se observa que el 56.7% menciono que si,
mientras que el 43.3% menciono que no, adicionalmente los encuestados dieron una
valoracion a sus dolencias, y le puso nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes), encontrando que el 92.5% menciono que estas son muy
bajas, el 4.5% menciona que es muy agudo y solo el 3.0% manifestd que elevado, en
cuanto a qué atribuye estas molestia, el 88.8%de encuestados menciono que por el

trabajo, el 9.0% por deporte, en tanto que solo el 2.2% menciono que por otro motivo.

4.3 Resultados de correlacion por hipétesis — pruebas Anova-b de contraste

1. Formulacion de la hipotesis general

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la
somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa

2. Nivel de significancia aceptable

5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)

3. Eleccidn de la prueba estadistica

Se evalud la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucion
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de correlacion de Rho de Spearman.
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4. Estimacion del calculo y p-valor

Tabla 13:
Somnolencia diurna*Dolor musculoesquelético tabulacion cruzada
Dolor musculoesquelético Total
Leve  Moderado Grave Severo
Suefio normal Recuento 1 7 1 0 9
% del total 0,7% 52% 0,7% 0,0% 6,7%
Somnolencia Somnolencia Recuento 33 41 9 2 85
diurna % del total 24,6% 30,6% 6,7% 1,5%  63,4%
Somnolencia  Recuento 17 13 10 0 40
moderada % del total 12,7% 97%  7,5% 0,0%  29,9%
Total Recuento 51 61 20 2 134

% del total 38,1% 455% 14,9% 1,5% 100,0%
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Se aprecia que el indice mas elevado en la escala de dolor musculo-esquelético
el 45.5% en el nivel moderado de dolor, se encuentra el 30.6% que se encuentran
con un indice moderado de somnolencia, existiendo una tendencia del 9.7% a tener
una somnolencia moderada, en tanto que solo el 5.2% restante de esta muestra
menciona que tienen un nivel de suefio normal, tal como se muestra en la anterior
tabla.

Tabla 14:
Correlaciones (Dolor musculoesquelético & Somnolencia diurna)
Dolor .
Somnolencia
musculo- .
” diurna
esquelético
Dolor Coeficiente de correlacion 1,000 376
musculo- Sig. (bilateral) : ,008
Rho de esquelético N 134 134
Spearman Somnolencia Coeficiente de correlacion ,376 1,000
diuma Sig. (bilateral) ,008 :
N 134 134
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Como se aprecia en los resultados el P-valor es de 0.008 ptos. lo cual por ser
inferior al 0.05 ptos, es que se valida la hipotesis alterna, asimismo, existe un indice
de correlacion de 0.376 ptos., lo cual establece que el dolor musculoesquelético tiene
una relacion significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado

Santa Rosa.
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Hipotesis especifica 1

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacidn significativa con la
somnolencia diurna segun las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del

mercado Santa Rosa — Callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del

mercado Santa Rosa — Callao
2. Nivel de significancia aceptable
5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
3. Eleccidn de la prueba estadistica

Se evaluo la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucién
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.

4. Estimacion del calculo y p-valor

Figura 8:
Sexo *Dolor musculoesquelético tabulacién cruzada
Sexo Total
Masculino Femenino
Leve Recuento 41 10 51
% del total 30,6% 7,5% 38,1%
Moderado Recuento 52 9 61
Dolor % del total 38,8% 6,7% 45,5%
musculoesquelético Grave Recuento 16 4 20
% del total 11,9% 3,0% 14,9%
Severo Recuento 1 1 2
% del total 0,7% 0,7% 1,5%
Total Recuento 110 24 134
% del total 82,1% 17,9% 100,0%
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y

junio.
Segun los resultados, se puede observar que el mayor indice de muestra esta
conformada por varones, quienes representan el 82.1%, de los cuales el 38.8%
sufren moderadamente de dolores musculoesqueléticos, existiendo una tendencia

del 30.6% a tener estos dolores de manera leve, en tanto que un 11.9% lo sufren de
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manera grave; por otro lado, las mujeres, representan el 17.9%, de estos, el 7.5%
sufren un dolor musculoesquelético leve, existe asimismo, el 6.7% sufren de este
dolor de una manera moderada, asimismo existe un 3.0% de mujeres que sufre de
manera grave de estos dolores, y solo el 0.7% lo sufren de manera severa, siendo

esta relacion directa entre el dolor musculoesquelético y el sexo.

Tabla 15:
Andlisis de regresion (Sexo & Dolor musculoesquelético)
Prueba de
Ié:I‘i,deg: :z Prueba comparativa de medias
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia  Diferencia ~ 95% de intervalo
(bilateral) de deerror  de confianza de la
medias estandar diferencia
Inferior  Superior
Dolor Se asumen 1,206 027 -252 132 ,008 -,042 ,168  -375 ;290
musculoesq  varianzas iguales
uelético No se asumen -223 30,236 ,008 -,042 ,190 -,430 ,345

varianzas iguales
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Se puede observar que el indice de significancia o valor T, los indices son
inferiores al 0.05 ptos, por lo cual se desestima la hipdtesis nula, lo que establece la
validez de la hipotesis alterna en sus dimensiones de Sexo con el Dolor

musculoesquelético.

Tabla 16:
Edad *Dolor musculoesquelético tabulacién cruzada
Edad
Total
De 18a 28 De29a39 Ded40ab0
Recuento 1 17 33 51
Leve
% del total 0,7% 12,7% 24,6% 38,1%
Recuento 9 15 37 61
Dolor Moderado
% del total 6,7% 11,2% 27,6% 45,5%
musculo-
. Recuento 3 3 14 20
esquelético Grave
% del total 2,2% 2,2% 10,4% 14,9%
Recuento 0 0 2 2
Severo
% del total 0,0% 0,0% 1,5% 1,5%
Recuento 13 35 86 134
Total
% del total 9,7% 26,1% 64,2%  100,0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.
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Asimismo, en lo relacionado a la edad, se aprecia que el mayor indice de
concentracion de frecuencia, se situa en un rango de edad entre 40 a 50 afios, de
los mismos que el 27.6% sufren de estos dolores de manera moderada, existiendo
un 24.6% de los que los sufren de manera leve, el 10.4% de lo sufren de manera
grave y solo el 1.5% lo sufren de manera severa, estableciendo de esta manera una

relacion directa entre el indice de edad y el dolor musculo-esquelético.

Tabla 17:
Andlisis de correlacion (Edad & Dolor musculoesquelético (Edad &Dolor musculoesquelético)
Dolor
Edad i
musculoesquelético
Coeficiente de correlacion 1,000 ,888
Edad Sig. (bilateral) . ,012
Rho de N 134 134
Spearman Dolor Coeficiente de correlacion ,888 1,000
musculo- Sig. (bilateral) ,012 .
esquelético N 134 134
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y

junio.

Se puede observar que existe un margen de significancia o p-valor de 0.012 ptos,
lo cual nos permite establecer la validez de la hipdtesis alterna, asimismo, el margen
de correlacion, es de 0.888 ptos., lo cual establece el indice sobre la significancia,
definiendo de esta manera que El dolor musculoesquelético tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna segun las caracteristicas sociodemograficas

en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

Hipétesis especifica 2

Hi: El dolor musculoesquelético en miembros superiores tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa —

Callao.

Ho: El dolor musculoesquelético en miembros superiores no tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa —

Callao.
2. Nivel de significancia aceptable

5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
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3. Eleccion de la prueba estadistica

Se evaluo la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucién
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.

4. Estimacion del calculo y p-valor

Tabla 18:
Dolor musculo-esquelético (miembros superiores) *Somnolencia diurna tabulacién cruzada
Somnolencia diurna Total
Suefio  Somnolencia Somnolencia
normal moderada
" Recuento 2 15 10 27
gg‘(‘)’frﬂﬁgc‘fﬁé Hombro % del total 1,5% 11,2% 75%  201%
esquelético Codo o Recuento 0 3 2 5
(miembros antebrazo % del total 0,0% 2,2% 1,5% 3,7%
superiores) Mufieca o Recuento 0 5 1 6
mano % del total 0,0% 3,7% 0,7% 4,5%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Considerando como miembros superiores el, cuello, los hombros, el codo o
antebrazo, y la mufieca o mano, se puede encontrar que en primer lugar para el caso
del cuello, el mayor indice es el de somnolencia con 18.7%, asimismo, en el caso de
los hombros, el mayor indice se ubica en la categoria de somnolencia, con 11.2%,
en tercer lugar, también se ubica en la categoria de somnolencia, en el caso del codo
0 antebrazo, con 2.2%, siendo por ultimo la mufieca o mano, el indice de 3.7% en la
categoria de somnolencia de la misma manera, todas ellas con la tendencia de tener
somnolencia moderada.

Tabla 19:

Andlisis de correlacion (cuello, hombro, dorso, codo o antebrazo, mufieca 0 mano & somnolencia
diurna)

Somnolencia diurna . Desviacion .
N Media ) sig.
estandar
. . Somnolencia moderada 40 25 439 ,069
Ha tenido molestia en
hombro Somnolencia 0a

Somnolencia moderada 40 05 221 ,035
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Ha tenido molestiaen ~ Somnolencia 0a

codo o antebrazo

H . . Somnolencia moderada 40 ,05 221 ,035
a tenido molestia en

mufieca 0 mano Somnolencia 0a

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Los resultados muestran indices de significancias p-valores, que son superiores
al margen de limite 0.05 ptos, en el caso del hombro 0.069 ptos, lo cual desestima la
hipotesis alterna fundamentando la hipétesis nula, lo cual establece que el dolor
musculoesquelético en miembros superiores no tiene una relacion significativa con

la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

Hipoétesis especifica 3

Hi: El dolor musculoesquelético en columna tiene una relacion significativa con

la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

Ho: El dolor musculoesquelético en columna no tiene una relacion significativa

con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.
2. Nivel de significancia aceptable
5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
3. Eleccion de la prueba estadistica

Se evalué la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucion
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.
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Tabla 20:

Dolor musculo-esquelético (columna) *Somnolencia diurna tabulacion cruzada

50

Dolor Recuento
Cuello
musculo- % del total
esquelético Recuento
Lumbar
(columna) % del total
Recuento
Dorso
% del total

Somnolencia diurna

Suefio . Somnolencia
normal Somnolencia moderada

0 11 9

0,0% 7,2% 5,7%

0 10 9

0,0% 7,5% 6,7%

1 3 1

0,7% 2,2% 0,7%

Total

20
14,2%
19
14,2%
5
3,7%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y junio.

, en tanto que, para las caderas, nalgas y muslos, el indice de relevancia de la

prueba tomada a la muestra alcanzando el 2.2% para la somnolencia, presentando

una tendencia a tener somnolencia moderada segun se aprecia.

Tabla 21:
Andlisis de correlacion (Region lumbar, caderas, nalgas y muslos & somnolencia diurna)}
Desviacion
Somnolencia diurna N Media sig.
estandar
Somnolencia 85 07 324 ,027
Ha tenido molestia lumbar
Somnolencia moderada 40 23 423
Somnolencia 85 A2 311 ,035
Ha tenido molestia Cuello
Somnolencia moderada 40 ,00 ,040
Ha tenido molestia en el Somnolencia 85 ,04 186,020
Dorso Somnolencia moderada 40 ,00 ,000

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y junio.

Los resultados muestran indices de significancias p-valores, se aprecian

margenes inferiores al 0.05 ptos., en ambos casos, tanto Region lumbar, como

también para las caderas, nalgas y muslos, por lo cual se desestima la hipotesis nula

y se acepta la alterna, la cual establece que el dolor musculoesquelético en columna
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tiene una relacion significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del
mercado Santa Rosa — Callao.

Hipotesis especifica 4

Hi: El dolor musculoesquelético en miembros inferiores tiene una relacion

significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa - Callao

Ho: El dolor musculoesquelético en miembros inferiores no tiene una relacion

significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa - Callao
2. Nivel de significancia aceptable
5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
3. Eleccidn de la prueba estadistica

Se evaluo la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucién
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.

4. Estimacion del calculo y p-valor

Tabla 22:
Dolor musculo-esquelético (miembros inferiores) *Somnolencia diurna tabulacion cruzada
Somnolencia diurna

Suefio Somnolencia Somnolencia  Total

normal moderada
Dolor musculo- Recuento 1 4 1 6
» Cadera
esquelético % del total 0,7% 3,0% 0,7% 4,5%
(miembros Rodillas 1 0 Recuento 1 1 0 2
inferiores) ambas % del total 0,7% 0,7% 0,0% 1,5%
Recuento 1 4 1 6
Pies o tobillos
% del total 0,7% 3,0% 0,7% 4,5%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y junio.

Segun los resultados en cuanto a la evaluacion del dolor musculo esquelético en

miembros inferiores, tanto Rodillas 1 o0 ambas como Pies o tobillos, en el primer caso
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muestras resultados equitativos de 0.7 ptos, para el caso de suefio normal, y
somnolencia, en tanto que, para pies o tobillos, el indice de somnolencia es el mayor

con 3.0 ptos, con tendencia de 0.7 ptos. a la somnolencia moderada o a tener suefio

normal.
Tabla 23:
Andlisis de correlacion (Rodillas una 0 ambas y pies / tobillos & somnolencia diurna)}
Somnolencia diurna N Media Desviacion  sig.
estandar
Ha tenido molestiaenla  Somnolencia 85 ,06 311 ,055
cadera Somnolencia moderada 40 ,00 ,040
Ha tenido molestia en Somnolencia 85 ,01 ,108 ,012
rodillas (una o0 ambas) Somnolencia moderada 40 ,00 ,000
Ha tenido molestia en Somnolencia 85 ,05 213 ,023
pies / tobillos Somnolencia moderada 40 ,03 ,158
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Los resultados muestran indices de significancias p-valores, se aprecia un
margen superior al 0.05 ptos., siendo esta de (0.055 ptos.) sobre molestias ocurridas
en la region de la cadera, cadera, como también para los pies / tobillos, por lo cual
se desestima la hipotesis nula y se acepta la nula, la cual establece que el dolor
musculoesquelético en miembros inferiores no tiene una relacion significativa con la

somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

Hipdtesis especifica 5

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension normal en trabajadores del mercado Santa

Rosa - Callao

Ho: El dolor musculoesquelético a no tiene una relaciéon significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension normal en trabajadores del mercado Santa

Rosa - Callao
2. Nivel de significancia aceptable

5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
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3. Eleccion de la prueba estadistica

Se evaluo la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucién
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.

4. Estimacion del calculo y p-valor

Tabla 24:
Dolor musculoesquelético*Somnolencia diurna (dimensién normal) tabulacién cruzada
Somnolencia diurna
Suefo normal

Leve Recuento 1

% del total 0,7%

Recuento 7

Dolor Moderado % del total 5,2%
musculo-esquelético Grave Recuento 1
% del total 0,7%

Severo Recuento 0

% del total 0,0%

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y

junio.

Se puede observar que el dolor musculo esquelético, en funcién del indice de
somnolencia diurna con suefio normal segun se aprecia, que existe un mayor nivel
de relevancia en dolor musculo-esquelético moderado, con un 5.2%, existiendo una
tendencia de 0.7% en el caso de dolor musculo-esquelético leve y dolor musculo-

esquelético grave, tal como se muestra en los resultados.

Tabla 25:
Andlisis de correlacion (Rodillas una 0 ambas y pies / tobillos & somnolencia diurna)}
Somnolencia N Media Desviacion sig.
diurna estandar
Dolor Suefio normal 9 2,00 ,900 167
musculoesquelético Somnolencia 85 1,76 134

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.
De acuerdo con los resultados de correlacion, se muestra que el indice de
correlacion para este caso, es del 0.167 ptos.,. lo cual supera al p-valor, de margen

estimado de 0.05 ptos., por lo cual se desestima la hipétesis alterna, validando de
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esta manera el supuesto de que el dolor musculoesquelético a no tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna segun su dimension normal en trabajadores

del mercado Santa Rosa — Callao.
Hipétesis especifica 6

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension leve en trabajadores del mercado Santa

Rosa - Callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun su dimensién leve en trabajadores del mercado Santa

Rosa — Callao
2. Nivel de significancia aceptable
5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
3. Eleccidn de la prueba estadistica

Se evaluo la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucién
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.

4. Estimacion del calculo y p-valor

Tabla 26:
Dolor musculoesquelético (dimension leve) *Somnolencia diurna tabulacion cruzada
Somnolencia diurna

Suefio Somnolencia  Somnolencia Total

normal moderada
Dolor Recuento 1 33 17 51
musculo- Leve 0,7% 24.6% 127%  38,1%

. % del total
esquelético

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.
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Se puede apreciar en los resultados anteriores que analiza el Dolor musculo-
esquelético en su nivel Leve, segun el indice de somnolencia diurna, el 24.6% se
situa en la categoria de leve, en tanto que el 12.7% de estos se situa en somnolencia
moderada, mientras que el 0.7% se situa en suefio normal, tal como se muestra en

los resultados.

Tabla 27:
Andlisis de correlacion Dolor musculoesquelético (dimensién leve) *Somnolencia diurna)
Somnolencia . Desviacion .
_ N Media Sig.
diurna estandar
Dolor Leve 51 1,00 ,000 ,041
musculo-esquelético Moderado 61 1,15 ,401

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

De acuerdo con los resultados de correlacion, se muestra que el indice de
correlacion para este caso, es del 0.041 ptos.,. lo cual no supera al p-valor, de
margen estimado de 0.05 ptos., por lo cual se desestima la hipotesis nula, validando
de esta manera el supuesto de que el dolor musculoesquelético tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna segun su dimension leve en trabajadores del

mercado Santa Rosa — Callao.
Hipodtesis especifica 7

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacidén significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension moderada en trabajadores del mercado

Santa Rosa - Callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension moderada en trabajadores del mercado

Santa Rosa — Callao
2. Nivel de significancia aceptable
5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
3. Eleccion de la prueba estadistica

Se evaluo la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov

por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
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resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucion
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.

4. Estimacion del calculo y p-valor

Tabla 28:
Dolor Musculo-esquelético (dimension moderada) & Somnolencia diurna
Somnolencia diurna

Suefio  Somnolencia Somnolencia Total

normal moderada
Dolor Recuento 7 41 13 61
musculo- Moderado 5,2% 30,6% 97%  455%

. % del total
esquelético

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Los resultados muestran en cuanto al analisis del Dolor musculo-esquelético en
su nivel moderado, segun el indice de somnolencia diurna, el 30.6% se situa en la
categoria de somnolencia, en tanto que el 9.7% de estos se situa en somnolencia
moderada, mientras que el 5.2% se situa en suefio normal, tal como se muestra en

los resultados.

Tabla 29:
Andlisis de correlacion Dolor musculoesquelético (dimensién moderada) *“Somnolencia diurna)
Dolor o
Desviacion
musculo- N Media sig.
estandar
esquelético

A qué atribuye estas Moderado 61 1,15 401 021

molestias Grave 20 1,30 571
Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y

junio.

En lo relacionado a los resultados de correlacion, se muestra que el indice de
correlacion para este caso, es del 0.021 ptos.,. lo cual no supera al p-valor, de
margen estimado de 0.05 ptos., por lo cual se desestima la hipétesis nula, validando
de esta manera el supuesto de que el dolor musculoesquelético tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna segun su dimension moderada en

trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.
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Hipotesis especifica 8

Hi: El dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension severa en trabajadores del mercado Santa

Rosa - Callao

Ho: El dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna segun su dimension severa en trabajadores del mercado Santa

Rosa — Callao
2. Nivel de significancia aceptable
5% p-valor es menor a 0.05 ptos. (aceptable)
3. Eleccidn de la prueba estadistica

Se evaluo la normalidad de los datos con el estadistico de Kolmogorov Smirnov
por ser una muestra superior a 50 individuos, la significancia asintética en todo caso
resulta inferior al 0.05 ptos., por lo que ambas variables presentan una distribucion
no normal, es decir ambas son no paramétricas, por lo tanto, les corresponde el

estadistico de tabla de Anova -b - Cruzada.

4. Estimacion del calculo y p-valor

Tabla 30:
Dolor Musculo-esquelético & Somnolencia diurna (dimension severa) *A qué atribuye estas molestias
tabulacidn cruzada

Somnolencia diurna

Suefio  Somnolencia Somnolencia Total
normal moderada
Dolor Recuento 0 2 0 2

musculo- Severo 0,0% 1,5% 0,0% 1,5%
% del total

esquelético

Fuente: base de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.
Segun lo que se puede apreciar en los resultados muestran en cuanto al analisis
del Dolor musculo-esquelético en su nivel severo, segun el indice de somnolencia

diurna, el 1.5% se situa en la categoria de somnolencia, no existiendo mas que este
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indice, ya que es el unico marcador en dicha categoria, por lo cual no se presentan

mas resultados en esta categoria de dolor severo asociado al trabajo.

Xﬁglliasigﬁe correlacion Dolor musculoesquelético (dimensién moderada) *“Somnolencia diurna
Dolor N Media Desviacion sig.
musculoesquelético estandar
A qué atribuye estas Grave 20 1,30 971
molestias Severo 2 2,50 107 ,900
Fuente: bgsg de datos extraida de trabajadores del Mercado Santa Rosa-Callao 2024 del mes mayo y
junio.

Sobre lo relacionado a los resultados de correlacidn, se muestra que el indice de
correlacion para este caso, es del 0.500 ptos.,. lo cual supera al p-valor, de margen
estimado de 0.05 ptos., por lo cual se desestima la hipétesis alterna, validando de
esta manera el supuesto de que El dolor musculoesquelético no tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna segun su dimensién severa en trabajadores

del mercado Santa Rosa — Callao.
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5. DISCUSION

En cuanto a la hipotesis general, se aprecia en los resultados el P-valor es de 0.008 ptos.
lo cual por ser inferior al 0.05 ptos, es que se valida la hipétesis alterna, asimismo, existe un
indice de correlacion de 0.376 ptos., lo cual establece que el dolor musculoesquelético tiene
una relacion significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa;
(Morales 2021), manifesté que los trabajadores de mantenimiento de vehiculos pesados
experimentaron un 30,4% de dolor lumbar, mientras que yo registré una tasa de dolor lumbar
del 14,2%; esta diferencia se atribuye a las distintas actividades que realiza mi poblacién en
comparacion con el levantamiento de pesas constante que realizan la poblacién del

investigador.

Sobre la hipotesis especifica 1, se observa que existe un margen de significancia o p-valor
de 0.012 ptos, lo cual nos permite establecer la validez de la hipdtesis alterna, asimismo, el
margen de correlacion, es de 0.888 ptos., lo cual establece el indice sobre la significancia,
definiendo de esta manera que El dolor musculoesquelético tiene una relacion significativa
con la somnolencia diurna segun las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del
mercado, (Maradei 2022), informé en su trabajo de tesis que el 63,9% de los agricultores de
Mora experimentaron dolor lumbar, mientras que yo tuve una tasa de dolor lumbar del 14,2%.
Esta diferencia se puede atribuir al hecho de que mi poblacion realiza actividades diferentes
de no estar tanto tiempo agachados asi mismo el investigador su poblacion si hacen esa

accion.

En cuanto a la hipétesis especifica 2, los resultados muestran indices de significancias p-
valores, que son superiores al margen de limite 0.05 ptos, en el caso del hombro 0.069 ptos,
lo cual desestima la hipotesis alterna fundamentando la hipétesis nula, lo cual establece que
el dolor musculoesquelético en miembros superiores no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna en estos trabajadores, (Okello 2022); informd una incidencia del 14,8%
de dolor lumbar entre los trabajadores de las minas de oro, mientras que yo observé una tasa
del 14,2% en mi grupo. Estas cifras son bastante comparables, probablemente debido al
hecho de que mi poblacién realiza menos levantamiento de pesas en comparacion con

aquellos que levantan o bajan objetos pesados con frecuencia.

Sobre la hipétesis especifica 3, se muestran indices de significancias p-valores, se
aprecian margenes inferiores al 0.05 ptos., en ambos casos, tanto Regiéon lumbar, como
también para las caderas, nalgas y muslos, por lo cual se desestima la hipdtesis nula y se
acepta la alterna, la cual establece que el dolor musculoesquelético en columna tiene una

relacion significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado analizado,
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asimismo segun (Agila 2020), encontré un 64,7% de indice de dolor lumbar en los
trabajadores de la empresa de Petréleo y yo tuve 14,2% dolor lumbar esto se debe a que
mi poblaciéon muy poco levanta peso en diferente puesto de trabajo a los que ellos hacen

levantamiento de carga y manipulacién manual de herramientas.

En cuanto a la hipétesis especifica 4, se muestran indices de significancias p-valores,
se aprecia un margen superior al 0.05 ptos., siendo esta de (0.055 ptos.) sobre molestias
ocurridas en la region de la cadera, cadera, como también para los pies / tobillos, por lo
cual se desestima la hipétesis nula y se acepta la nula, la cual establece que el dolor
musculoesquelético en miembros inferiores no tiene una relacion significativa con la
somnolencia diurna en estos trabajadores (Minarowski 2020) tubo 4,8% somnolencias
superiores a 10 puntos a conductores de trasporte publico y yo tuve en mi poblacion 29.9%
de somnolencia moderada esto se debe a que mi poblaciéon pocos trabajan asta noche y
descansan poco y del investigador su poblacién es tan largas horas de trabajo sentado y

trabajando por turnos.

Sobre la hipotesis especifica 5, se muestra que el indice de correlacion para este caso,
es del 0.167 ptos.,. lo cual supera al p-valor, de margen estimado de 0.05 ptos., por lo cual
se desestima la hipotesis alterna, validando de esta manera el supuesto de que el dolor
musculoesquelético a no tiene una relacion significativa con la somnolencia diurna segun
su dimension normal, (Ruiz 2021), informd que el 27,03% de los trabajadores de las
empresas de alimentos sufrian dolor de espalda, mientras que mi grupo mostré una tasa
de dolor dorsal del 26,1%. Esta diferencia se puede atribuir a las diversas actividades que
realizaba mi poblacion, ya que los individuos del estudio de Sally a menudo realizaban

acciones como agacharse y levantar objetos pesados.

En cuanto a la hipotesis especifica 6, los resultados de correlacion, se muestra que el
indice de correlacion para este caso, es del 0.041 ptos.,. lo cual no supera al p-valor, de
margen estimado de 0.05 ptos., por lo cual se desestima la hipétesis nula, validando de
esta manera el supuesto de que el dolor musculoesquelético tiene una relacion significativa
con la somnolencia diurna segun su dimension leve asimismo se manifiesta (Quispe 2023),
quien investigo un 54,4% de dolor lumbar, mientras que mi grupo informé una tasa menor
del 14,2%. Esta disparidad se puede atribuir a las diferentes actividades que realizaba mi
poblacion, ya que el investigador a menudo se agachaba mientras recogia los materiales

reciclables.

Sobre la hipétesis especifica 7, se muestra que el indice de correlacion para este caso,

es del 0.021 ptos.,. lo cual no supera al p-valor, de margen estimado de 0.05 ptos., por lo
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cual se desestima la hipotesis nula, validando de esta manera el supuesto de que el dolor
musculoesquelético tiene una relacion significativa con la somnolencia diurna segun su
dimensién moderada en trabajadores de este mercado, asimismo (Morales L, et al., 2022),
quien manifiesta que que ocho trabajadores de mantenimiento de vehiculos pesados
sufrieron este tipo de lesiones, concluyendo asi las extremidades superiores, seguidas de
la zona lumbar y las rodillas, las regiones corporales con mas efectos perjudiciales entre
los trabajadores, encontrandose resultados de dolores moderados en todos estos casos

analizados.

En lo relacionado a la hipdtesis especifica 8, los resultados de correlaciéon, se muestra
que el indice de correlacion para este caso, es del 0.500 ptos.,. lo cual supera al p-valor,
de margen estimado de 0.05 ptos., por lo cual se desestima la hipétesis alterna, validando
de esta manera el supuesto de que El dolor musculoesquelético no tiene una relacion
significativa con la somnolencia diurna segun su dimension severa en trabajadores del
mercado Santa Rosa; (Maradei F, et al., 2021), en su trabajo de tesis sostiene que los
individuos involucrados en la cosecha de Mora de Castilla soportan arduas condiciones de
trabajo y toda la poblacién investigada es susceptible a sintomas musculoesqueléticos de

manera severa.
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6. CONCLUSIONES

1) Sobre el objetivo general, el cual analiza la existe un indice de correlacion de 0.376 ptos.
se encontr6 que el 85% de los trabajadores experimentan niveles significativos de
somnolencia, asimismo el segmento sociodemografico de los hombres exhibe un nivel de
somnolencia 82,1% mayor que el de las mujeres, siendo el 64,2% de los individuos entre 40
y 50 afos son mujeres y hombres quienes experimentan los mayores niveles de somnolencia;
asimismo se encontré que el 26,1% de los trabajadores experimentan molestias en la region
cervical, por lo que los hallazgos indican que, en cuanto a la columna vertebral, la region
lumbar exhibe el mayor indice de relevancia durante la somnolencia, lo que se observa a una

tasa del 7,5% entre los trabajadores.

2) Sobre el objetivo especifico 1, se observa un valor de correlaciéon de 0.888 ptos., lo cual
significaria que el dolor musculoesquelético tiene una relacién significativa con la somnolencia
diurna segun las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores del mercado Santa Rosa

— Callao.

3) En cuanto al segundo de los objetivos especificos, existe un margen de correlacién de
0.069 ptos, lo cual establece que el dolor musculoesquelético en miembros superiores no tiene
una relacion significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa

Rosa — Callao.

4) En cuanto al tercero de los objetivos especificos, se aprecian margenes correlativos
altos por lo cual se establece que el dolor musculoesquelético en columna tiene una relacion

significativa con la somnolencia diurna en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

5) En lo relacionado al cuarto de los objetivos especificos, se encontraron valores de
correlacion regularmente altos, lo cual nos permite concluir en el dolor musculoesquelético en
miembros inferiores no tiene una relacion significativa con la somnolencia diurna en

trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

6) Asimismo, en cuanto al quinto objetivo especifico, se encontré un indice de correlacion
para este caso, es del 0.167 ptos.,. por lo que se concluye en que el dolor musculoesquelético
a no tiene una relacion significativa con la somnolencia diurna segun su dimensién normal en

trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

7) Enlo relacionado al sexto de los objetivos especificos, se entré un margen de correlacion
de 0.041 ptos.,. por lo que se estima que el dolor musculoesquelético tiene una relacién
significativa con la somnolencia diurna segun su dimension leve en trabajadores del mercado

Santa Rosa — Callao.
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8) Sobre lo relacionado a la séptima de los objetivos especificos, se aprecia un indice de
correlacion de 0.021 ptos.,. concluyendo en que el dolor musculoesquelético tiene una
relacion significativa con la somnolencia diurna segun su dimension moderada en

trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.

9) Por ultimo, en cuanto al octavo de los objetivos especificos, se ha podido encontrar que
el dolor musculoesquelético no tiene una relacion significativa con la somnolencia diurna

segun su dimensién severa en trabajadores del mercado Santa Rosa — Callao.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se instaure programas de pausas activas mediante charlas en los

trabajadores para no sufrir estas molestias.

Se recomienda que el gobierno tome interés de la poblacién que sufre dolores musculo

esquelético.

Debido del alto porcentaje del dolor lumbar se recomienda a la poblacion pueda usar fajas

en la columna lumbar para prevenir este dolor.

Se recomienda que se utilice programas de estiramientos 2 0 3 veces a la semana ya que

se encontré mucha poblacién con problema en la zona lumbar.

Se recomienda a los trabajadores del mercado evitar estar tanto tiempo sentados en flexion

ya que puede sufrir dolores en la zona dorsal

Es recomendable que un trabajador duerma entre 7 y 9 horas de suefio cada dia para no

sufrir somnolencia.

Se recomienda promover a la poblacion trabajadora que hagan ejercicios para asi evitar

dolores musculo esqueléticos y somnolencia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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“Dolor musculoesquelético y somnolencia diurna en trabajadores del mercado
santa rosa - callao 2024”

Formulacién del Objetivo Hipotesis Variables Disefo

problema metodoldgico

Problema general | Objetivos General | Hipétesis general Variable Método de la
independiente: investigacion

¢ Cual es la relacion | Determinar la | Hi: El dolor método

que existe entre | relacion que existe | musculoesquelético Dolor hipotético

dolor entre dolor | tiene una relaciéon | musculoesquelético | deductivo

musculoesquelético

y somnolencia
diurna en
trabajadores del
mercado santa rosa
- callao 20247
Problemas
especificos

¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna, segun
caracteristicas
sociodemograficas
(sexo y edad) en
trabajadores?

¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor
musculoesquelético
en miembros
superiores y
somnolencia diurna
en trabajadores?

¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor
musculoesquelético
en columna vy
somnolencia diurna
en trabajadores?

¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor
musculoesquelético
en miembros
inferiores y
somnolencia diurna
en trabajadores?

musculoesquelético

y somnolencia
diurna en
trabajadores del
mercado santa rosa
- callao 2024
Objetivo
Especificos
Determinar la

relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna, segun
caracteristicas
sociodemograficas
(sexo y edad) en
trabajadores

Determinar la
relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
en miembros
superiores y
somnolencia diurna
en trabajadores

Determinar la
relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
en columna vy
somnolencia diurna
en trabajadores

Determinar la
relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
en miembros
inferiores y
somnolencia diurna
en trabajadores

significativa con la
somnolencia diurna
en trabajadores del
mercado santa rosa

Ho: El dolor
musculoesquelético

no tiene una relacién
significativa con la
somnolencia diurna
en trabajadores del
mercado santa rosa

Hipoétesis
especificas

Hi: El dolor
musculoesquelético
tiene una relacién

significativa con la
somnolencia diurna
segun las
caracteristicas
sociodemograficas
en trabajadores del
mercado santa rosa —
callao

Ho: El dolor
musculoesquelético
no tiene una relacién
significativa con la
somnolencia diurna
segun las
caracteristicas
sociodemograficas
en trabajadores del
mercado santa rosa —
callao

Hi: El dolor
musculoesquelético
en miembros

superiores tiene una
relacion significativa
con la somnolencia

Variable
dependiente

somnolencia diurna

Enfoque de la
investigacion
enfoque
cuantitativo

Tipo de
investigacion

aplicada

Diseno de la
investigacion
tipo no
experimental
descriptivo
Presenta un sub
disefio de tipo
correlacional.

Corte
investigacién
transversal

Alcance
Descriptivo-
correlacional

Poblacion:

La poblacién
esta indicada en
trabajadores del
mercado santa
rosa — callao
2024 (n=200)
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¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna segun su

dimension normal
en trabajadores?

¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna segun su
dimension leve en
trabajadores?

¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor

musculoesquelético

y somnolencia
diurna segun su
dimension
moderada en
trabajadores?

¢, Cual es la relacion
que existe entre
dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna segun su
dimensiéon severa
en trabajadores?

Determinar la
relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna segun su
dimensién normal
en trabajadores

Determinar la
relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna segun su
dimension leve en

trabajadores
Determinar la
relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
y somnolencia
diurna segun su
dimension
moderada en
trabajadores
Determinar la
relacion que existe
entre dolor
musculoesquelético
y somnolencia

diurna segun su
dimension  severa
en trabajadores

diurna en
trabajadores del
mercado santa rosa -
callao

Ho: El dolor
musculoesquelético

en miembros
superiores no tiene
una relacion

significativa con la
somnolencia diurna
en trabajadores del
mercado santa rosa -
callao

Hi: El dolor
musculoesquelético
en columna tiene una
relacion significativa
con la somnolencia
diurna en
trabajadores del
Mercado Santa Rosa
- Callao

Ho: El dolor
musculoesquelético
en columna no tiene
una relacion
significativa con la
somnolencia diurna
en trabajadores del
Mercado Santa Rosa
- Callao

Hi: El dolor
musculoesquelético
en miembros

inferiores tiene una
relacion significativa
con la somnolencia
diurna en
trabajadores del
Mercado Santa Rosa
— Callao

Ho: El dolor
musculoesquelético

en miembros
inferiores no tiene
una relacion

significativa con la
somnolencia diurna
en trabajadores del
Mercado Santa Rosa
- Callao

Hi: El dolor
musculoesquelético

Muestra:
consideramos
134 trabajadores
del mercado
santa rosa-
callao 2024 del
mes mayo y
junio

Muestreo:
muestreo no
probabilistico a
conveniencia.
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tiene una relacidon
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
normal en
trabajadores del
Mercado Santa Rosa
— Callao

Ho: El dolor
musculoesquelético a
no tiene una relacion
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
normal en
trabajadores del
Mercado Santa Rosa
— Callao

Hi: El dolor
musculoesquelético
tiene una relacion
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
leve en trabajadores
del Mercado Santa
Rosa — Callao

Ho: El dolor
musculoesquelético
no tiene una relacion
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
leve en trabajadores
del Mercado Santa
Rosa — Callao

Hi: El dolor
musculoesquelético
tiene una relacién
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
moderada en
trabajadores del
Mercado Santa Rosa
— Callao

Ho: El dolor
musculoesquelético

no tiene una relacién
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
moderada en
trabajadores del




74

Mercado Santa Rosa
— Callao

Hi: El dolor
musculoesquelético
tiene una relacién
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
severa en
trabajadores del
Mercado Santa Rosa
— Callao

Ho: El dolor
musculoesquelético
no tiene una relacion
significativa con la
somnolencia diurna
segun su dimension
severa en
trabajadores del
Mercado Santa Rosa
— Callao




Cuestionario ndérdico

Anexo 2: Instrumentos
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CODO O MUNECA O | AMBAS RODILLAS PIES/
ANTEBRAZO MANO CADERAS/NALGA | (UNA O
CUELLO | HOMBRO DORSO | LUMBAR S/MUSLOS AMBAS) TOBILLOS
¢Hatenido | Si O SiOizqu O Si O Si O Sio izquO Si () izqu O Sioizqu O Sioizqu O Sioizqu O
molestia
en...? No ¢ No () dere O| No O No No () dere ©) | No()dere (O | No () dere O No ()dere ()| No ()dere ()
Ambos O Ambos O Ambos O Ambos O Ambos O Ambos O
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
CODO O -
CUELLO | HOMBRO DORSO | LUMBAR ANTEBRAZO MUNECA O | AMBAS RODILLAS PIES/
MANO CADERAS/NALGA | (UNA O
S/MUSLOS AMBAS) TOBILLOS
¢ Desde
hace cuanto
tiempo?
¢ha SiOSiO SiOSiOSiO SiO SiO SiO SiO
necesitado
cambiar de No O [No (D No O |No O [No () No (O No D No (D No (D
puesto de
trabajo?
¢ ha tenido Si O Si O Si O Si O Si O Si O Si O Si O Si O
molestias en
los ultimos No O [No (D No O |No O [No () No (D No D No (D No ()
12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
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CUELLO HOMBRO DORSO COoDO O MUNECA O AMBAS RODILLAS PIES/
LUMBAR ANTEBRAZO MANO CADERAS/NALGA | (UNA O
S/MUSLOS AMBAS) TOBILLOS
¢ Cuanto 1-7dias () | 1-7dias () | 1-7dias () | 1-7dias (/) | 1-7dias () 1-7 dias () 1-7 dias () 1-7 dias () 1-7 dias ()
tiempo ha
estado con las | 8-30 dias () | 8-30 dias () | 8-30 dias () | 8-30 dias () | 8-30dias () 8-30 dias () 8-30 dias () 8-30 dias () 8-30 dias ()
molestias en
los ultimos 12 >30dias, no | >30dias, no >30dias, no_ | >30dias, no >30dias, no >30dias, no >30dias, no O >30dias, no >30dias, no
meses? seguidoso seguidos O seguidos O seguidos O seguidos seguidos seguidos seguidos O seguidos
SiempreO Siempreo SiempreO Siempre SiempreO Siempreo Siempreo Siempreo Siempreo
CUELLO HOMBRO DORSO CODO O MUNECA O AMBAS RODILLAS PIES/
LUMBAR ANTEBRAZO MANO CADERAS/NALGA | (UNAO
S/IMUSLOS AMBAS) TOBILLOS
<1-hora O <1-hora O <1-hora O <1-hora O <1-hora O <1-hora O <1-hora O <1-hora O <1-hora O
;, Cuanto dura
4
cada 1a24horas() | 1a24horas ) 1a24horas_) 1a24horas|) | 1a24horas]) 1a24horas () | 1a24horas O 1a24horas () 1 a 24 horas)
episodio?
1a7dias() 1a7dias() | 1a7dias() | 1a7dias (O | 1a7dias () 1a7dias () 1a7dias () 1a7dias () 1a7dias ()
1a4semanas ) 1a4 1a4 1a4semanas | 1a4semanas )| 1a4 semanas() 1a4semanas (") 1a4semanas () | 1a4semanas( )
semanas semanas
>1mes O >1mes O >1mes O >1mes O >1mes O >1mes O >1mes O
>Imes O |>1mes O




7

CUELLO HOMBRO DORSO CODO O MUNECA O AMBAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
LUMBAR ANTEBRAZO MANO CADERAS/NALG | (UNAO
A S/MUSLOS AMBAS)
¢ Cuanto 0 dias O 0 dias O 0 dias O 0 dias O 0 dias O 0 dias O 0 dias O 0 dias O 0 dias O
tiempo estas
molestias le 1a7dias O 1a 7diasO 1a 7d|'asO 1a 7d|'asO 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O
han impedido
hacer spu 1a4 O 1a4 O 1a4 O 1a4 O 1a4 semanaC 1a4 semanaC 1 a 4 semanas O 1a4semanas | 1a4semanas O
trabajo en los | Semanas semanas semanas semanas O
altimos >1mes O >1mes O >1mes O >1mes >1mes O
meses? >1mes O >1mes O >1mes O >1mes O
CUELLO | HOMBRO | DORSO CODO O MUNECA | AMBAS RODILLAS | PIES/TOBILLOS
LUMBAR ANTEBRAZO O MANO | CADERAS/NALGA | (UNAO
S/MUSLOS AMBAS)
¢ha re_cibido Si O Si O Si O Si O Si O Si O Si O Si O Si O
tratamiento por estas
molestias en los No CH[No > |No (CH|No (CH|No () No > |No (D No (D No (D
ultimos 12 meses?
CUELLO | HOMBRO | DORSO CODO O MUNECA | AMBAS RODILLAS | PIES/TOBILLOS
LUMBAR ANTEBRAZO O MANO | CADERAS/NALGA | (UNAO
S/MUSLOS AMBAS)
N SSO[s O s ol O O [§ O¥F O SO [8 O
é
molestias en los No CH|[No (D |[No CH|No O |[No () No O |[No (D No () No ()
ultimos 7 dias?
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CUELLO | HOMBRO | DORSO CODO O MUNECA | AMBAS RODILLAS | PIES/TOBILLOS
LUMBAR ANTEBRAZO O MANO CADERAS/NALGA | (UNA O
S/MUSLOS AMBAS)
Pongales |1 [T O O |To [TOo TOo [T O To T O
nota a sus
molestias |2 O |2 O (2 O |2 O |2 O 2 O |2 O 2 O |2 O
entre O (sin
molestias)y |3 <> |3 O |3 OO |3 OO (3 OO 3 O 3 O 3 O 3 O
5 (molestias
muy fuertes) |4 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4 O
5 O |5 O 5 O |5 O |5 O 5 O 5 O 5 O 5 O
CUELLO | HOMBRO | DORSO CODO O MUNECA | AMBAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
LUMBAR ANTEBRAZO O MANO | CADERAS/NALGA | (UNAO
S/MUSLOS AMBAS)
Trabajo () | Trabajo () | Trabajo (| Trabajo ()| Trabajo () Trabajo () | Trabajo () Trabajo () Trabajo ()
¢ A qué atribuye
estas Deporteo Deporteo Deporteo Deporteo Deporteo Deporteo Deporteo DeporteO Deporteo
molestias?
otrosO otrosO otrosO otrosO otrosO otrosO otrosO otrosO otrosO




Somnolencia Diurna

Escala de Somnolencia Epworth

Version Peruana Modificada

¢ Qué tan probable es que cabecee o se quede dormido en las siguientes

situaciones?

Considere los ultimos meses de sus actividades. Aun si no hubiera realizado algunas

de estas actividades

recientemente, trate de imaginar cémo le afectado. Use la siguiente escala y marque

con una X la opciéon mas apropiada para cada situacion:

00 Nunca cabecearia.

0 Poca probabilidad de cabecear.

0 Moderada probabilidad de cabecear.

[0 Alta probabilidad de cabecear.

situacion

Probabilidad de Cabecear

Nunca

Poca

Moderada

Alta

Sentado Leyendo

Viendo Television

Sentado (por ejemplo, en el teatro, en
una reunion, en el cine, en una
conferencia, escuchando la misa o el
culto)

Como pasajero en un automovil,
omnibus, micro o combi durante una
hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde si las
circunstancias lo permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado luego del almuerzo y sin
haber bebido alcohol

Parado y apoyandose o0 no en una
pared o mueble
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Anexo 3: Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion, una clara explicaciéon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participante.

La presente investigacion es conducida por la egresada Arturo Jesus Porras Orosco de
la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener. La meta
de este estudio es determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y
somnolencia diurna en trabajadores del mercado santa rosa

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de un
cuestionario a través de una ficha escrita. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de
su tiempo.

La participaciéon es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si desea mayor informacién
comunicarse al correo electronico porrasoroscoarturo@gmail.com

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, y he sido informado (a) de todo
el procedimiento que se llevara a cabo en este estudio.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(En letras de imprenta)


mailto:porrasoroscoarturo@gmail.com

Reporte de similitud

® 4% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
<1%
Internet
Duque Rivera, Leidy. "Perspectiva de Género: Sistematizacion de los c... <1%
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