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viii
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores ergondomicos de la manipulacion manual de
cargas y la lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima—2025.
Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, prospectivo y transversal; poblacion de 200
estibadores y muestra probabilistica de 132. La exposicion ergondémica se evaluo con lista basada
en la Ecuacion de NIOSH y el método REBA, y la lumbalgia con el Cuestionario Noérdico
Estandarizado y el Indice de Discapacidad de Oswestry; se aplico analisis descriptivo, pruebas de
asociacion y regresion logistica (OR crudo y ajustado). Resultados principales: La lumbalgia fue
frecuente: 82,6% (109) alguna vez, 78,0% (103) en el ultimo afio y 62,9% (83) en la iltima semana;
40,9% (54) reporto dolor severo y 12,8% (17) refirié limitacion funcional alguna vez. Un indice
ergonémico alto se asocid fuertemente con lumbalgia (ORc=10,447; 1C95%: 4,050-26,955;
p<0,001) y mantuvo significancia tras ajuste (ORa=8§,118; 1C95%: 3,018-21,836; p<0,001).
Conclusion principal: La lumbalgia en estibadores se relaciona de manera robusta con una mayor
exposicion ergondomica adversa durante la manipulacion manual de cargas.

Palabras clave: Dolor lumbar; Ergonomia; Trabajadores.



Abstract

Objective: To determine the relationship between ergonomic factors of manual load handling and
low back pain among stevedores at the Santa Anita Wholesale Market, Lima—2025. Methodology:
A quantitative, correlational, prospective, cross-sectional study was conducted with a population
of 200 stevedores and a probabilistic sample of 132 participants. Ergonomic exposure was assessed
using a checklist based on the NIOSH Lifting Equation and the REBA method, while low back
pain was evaluated with the Standardized Nordic Questionnaire and the Oswestry Disability Index.
Descriptive analysis, association tests, and logistic regression (crude and adjusted odds ratios)
were applied. Main results: Low back pain was frequent: 82.6% (109) reported lifetime
prevalence, 78.0% (103) in the last year, and 62.9% (83) in the last week; 40.9% (54) reported
severe pain and 12.8% (17) reported functional limitation at some point. A high ergonomic risk
index showed a strong association with low back pain (crude OR=10.447; 95% CI: 4.050-26.955;
p<0.001), which remained significant after adjustment (adjusted OR=8.118; 95% CI: 3.018—
21.836; p<0.001). Main conclusion: Low back pain among stevedores is robustly associated with
higher adverse ergonomic exposure during manual load handling.

Keywords: Low Back Pain; Ergonomics; Workers.



Introduccion

La presente investigaciéon se estructura de manera secuencial para responder, con rigor
epidemiologico y analitico, a la pregunta sobre la relacion entre los factores ergonomicos de la
manipulacion manual de cargas y la lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa
Anita, Lima—2025. En el Capitulo I (El problema) se delimita el contexto ocupacional y sanitario
del fenémeno, se formula el problema general y los especificos, se establecen objetivos y se
sustenta la pertinencia del estudio mediante la justificacion tedrica, metodoldgica y préactica,
incorporando ademads las limitaciones que enmarcan el alcance de las inferencias. En el Capitulo
IT (Marco tedrico) se integran antecedentes empiricos y bases conceptuales que explican la
lumbalgia desde la ergonomia fisica, la biomecanica y la epidemiologia de los trastornos
musculoesqueléticos, y se formalizan la hipotesis general y especificas que orientan el contraste
estadistico. En el Capitulo III (Metodologia) se describe el enfoque cuantitativo y el disefio no
experimental, precisando poblacion, muestreo, variables y operacionalizacion, asi como técnicas
e instrumentos de recoleccion, procesamiento y andlisis de datos, junto con los aspectos éticos que
garantizan la conduccion responsable del estudio. En el Capitulo IV (Presentacion y discusion de
resultados) se exponen los hallazgos mediante analisis descriptivo y prueba de hipdtesis, para
luego interpretarlos criticamente en relacion con la evidencia previa y el marco teorico,
identificando patrones relevantes para la salud ocupacional y la gestion del riesgo ergondmico.
Finalmente, el Capitulo V (Conclusiones y recomendaciones) sintetiza los resultados en
conclusiones coherentes con los objetivos, y propone recomendaciones factibles para la
prevencion, vigilancia y mejora de condiciones de trabajo en contextos de alta demanda fisica,

dejando un aporte aplicable a la seguridad y salud en el trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En los entornos laborales donde se realiza manipulacion manual de cargas, la exposicion a
factores de riesgo para la columna vertebral es una problematica prevalente. Tanto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) sefialan que hasta un 76% de los trabajadores a nivel global esta expuesto a factores
ergondmicos adversos en su puesto'.

Evidenciando que la mayoria de los empleados, durante su jornada, realizan actividades como
levantar peso, transportar objetos o adoptar posturas forzadas que pueden afectar la integridad
de su espalda. La omnipresencia de este riesgo transforma la prevencion de lesiones de una
opcion a una obligacidn ética y operativa en diversos sectores productivos, incluidos los
mercados mayoristas'.

El dolor lumbar, esencia de la lumbalgia ocupacional de origen mecénico, es una condicion
que no distingue fronteras ni profesiones; la OMS destaca su impacto al identificarlo como la
principal causa de discapacidad en 170 paises, lo que refleja la realidad observada en sectores
de carga: un padecimiento que restringe la funcionalidad del trabajador. Cuando una afeccion
alcanza tal nivel de discapacidad a escala mundial, la necesidad de investigarla en contextos
especificos, como la manipulacion manual, se vuelve imperante. Reconocer su peso global
ayuda a dimensionar la urgencia de estudiarla en escenarios locales de alto esfuerzo fisico?.
El Consorcio de la Carga Global de Enfermedad (GBD) estimé que, para 2020,
aproximadamente 619 millones de personas padecian dolor lumbar, demostrando la necesidad
de estrategias preventivas no pueden basarse en intuiciones, sino que requieren de preguntas

de investigacion especificas sobre contextos donde el trabajo fisico es intenso y contra el



tiempo. La traduccién de un problema global a un niimero tan vasto invita a examinar con
detenimiento los oficios que implican el movimiento constante de mercancias, pues detras de
cada estadistica hay historias laborales marcadas por un dolor real y, frecuentemente,
silencioso’.

Lo que se plasma en el metaanalisis realizado por Jahn y colaboradores para la Scandinavian
Journal of Work, Environment & Health encontrando que esta actividad, que incluye el
levantamiento de peso, se asocia con un incremento del riesgo de desarrollar dolor lumbar
crénico en 0.32 veces, corroborando una percepcion comun: las espaldas sometidas a esfuerzos
repetitivos, sin adaptaciones ergonomicas, acumulan un impacto que puede degenerar en
patologia con el tiempo. En entornos donde la actividad exige fuerza y rapidez, los margenes
para aplicar técnicas seguras se reducen, y el cuerpo termina pagando las consecuencias®.

Asi también Yuan y colaboradores en conductores profesionales mostré que aquellos que
ademas realizaban labores de levantamiento de bultos presentaban un riesgo 2.23 veces mayor
de desarrollar lumbalgia, ilustrando que la movilidad no es un factor protector cuando se
combina con esfuerzo fisico en espacios reducidos. Este aumento del riesgo encuentra un
paralelo en la realidad de los mercados mayoristas, donde cargar y trasladar son actividades
entrelazadas y constantes®.

A nivel nacional, Barboza y Otérola, en un estudio para EsSalud, priorizan la lumbalgia como
un problema frecuente en la préctica clinica y laboral. Sefialan que aproximadamente el 80%
de las personas experimentard dolor lumbar en algiin momento de su vida. Este recordatorio,

simple y contundente, sugiere que este padecimiento no es una excepcion, sino un evento

probable en la trayectoria ocupacional de muchos peruanos®.



Asi, el estudio de Delgado y colaboradores en personal sanitario de Lima hallé que una alta
demanda laboral se asociaba con dolor lumbar, con una razén de momios de 4.75, manteniendo
el patron es revelador: los ritmos intensos, las pausas insuficientes y las exigencias fisicas
multiplican las probabilidades de lesion. Un efecto de tal magnitud permite suponer que, en
escenarios dedicados exclusivamente a la manipulacion de bultos, los riesgos podrian ser atin
mayores. Esta cifra también humaniza la ecuacion productiva, recordando que detras de cada
jornada exigente hay cuerpos que superan sus limites, a veces a costa de su bienestar’.

La diversidad de ocupaciones de riesgo en el Pert se refleja en el estudio de Inga y
colaboradores, que incluy¢ a trabajadores de nueve oficios diferentes (construccion, seguridad,
policia, enfermeria, limpieza, administracion, docencia, agropecuaria y transporte); que 6 de
cada 10 encuestados reportaron dolor lumbar. Mas alla de las particularidades de cada labor, la
cifra sugiere un patrén persistente: la combinacion de posturas forzadas, jornadas extensas y
tareas repetitivas erosiona la salud musculoesquelética. Esta elevada prevalencia en entornos
diversos fortalece la hipotesis de que, en aquellos oficios centrados en cargar mercancias, el
riesgo puede ser atin mds concentrado y evidente®,

En Lima, una investigacion especifica de Melgarejo y Villanueva en estibadores del Gran
Mercado Mayorista arrojéo un dato elocuente: el 78.8% de los encuestados reportd haber
experimentado dolor relacionado con la movilizacion de la columna vertebral en el trimestre
previo al estudio, no solo dimensionando la magnitud del problema, sino que también retrata
las exigentes condiciones biomecanicas y los ritmos de trabajo que se acumulan jornada tras
jornada. Cuando mas de las tres cuartas partes de un grupo laboral convive con dolor reciente,
la ergonomia deja de ser un concepto tedrico para convertirse en una necesidad de

supervivencia laboral’.



Si bien existe literatura abundante a nivel mundial y nacional sobre lumbalgia y sobre
manipulacion manual de cargas por separado, la interseccion especifica entre los factores
ergondmicos de la carga y la lumbalgia mecanica ocupacional en estibadores del Mercado
Productores Santa Anita permanece insuficientemente descrita. Escasean evaluaciones que
midan la exposicion real considerando tareas, tiempos y pesos especificos, y que conecten estos
perfiles con la presencia de dolor reciente y la funcionalidad del trabajador. Esta brecha de
conocimiento limita el desarrollo de decisiones efectivas de ingenieria y gestion, con
consecuencias directas en la salud laboral.

El presente estudio busca abordar precisamente esta interseccion, donde el detalle operativo es
crucial. Comprenderla permitiria traducir generalidades en evidencia aplicable y confiable para
el circuito logistico que abastece a gran parte de Lima. La necesidad de este abordaje se
sustenta en su impacto tanto humano como productivo. Comprender cémo los factores
ergondomicos de la carga se asocian con la lumbalgia mecanica ocupacional en los estibadores
del Mercado Productores Santa Anita permitird orientar medidas que prevengan el dolor,
reduzcan el ausentismo y mantengan flujos de abastecimiento eficientes.

Un anélisis situado, con métricas claras y un lenguaje accesible para gestores y trabajadores,
facilitaria priorizar cambios factibles en la organizacion del trabajo, el equipamiento y la
implementacion de pausas activas. Al cerrar esta brecha de conocimiento, se sientan las bases
para proteger la salud de quienes movilizan los alimentos, sin comprometer la dindmica

econdmica que sustenta a sus familias.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

P. G.: ;Cudl es la relacion entre los factores ergonémicos de la manipulacion manual de
cargas y la lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima —

20257

1.2.2. Problemas especificos

P. E. 1: ;Cudl es la relacion entre los factores de la tarea de carga y la lumbalgia en
estibadores de Santa Anita, Lima — 20257

P. E. 2: ;Qué relacion presentan los factores de postura y movimiento con la lumbalgia en
estibadores de Santa Anita, Lima — 20257

P. E. 3: ;Cual es la relacion entre los factores de las caracteristicas de la carga y la
lumbalgia en estibadores de Santa Anita, Lima — 2025?

P. E. 4: ;Que¢ relacion existe entre los factores organizacionales y la lumbalgia en

estibadores de Santa Anita, Lima — 20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

0O.G.: Determinar la relacion entre los factores ergondmicos de la manipulacion manual de
cargas y la lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima —

2025.

1.3.2. Objetivos especificos

O.E.1: Reconocer la relacion entre los factores de la tarea de carga y la lumbalgia en

estibadores de Santa Anita, Lima — 2025.



0.E.2: Identificar la relacion entre los factores de postura y movimiento y la lumbalgia en
estibadores de Santa Anita, Lima — 2025.

0.E.3: Determinar la relacion entre los factores de las caracteristicas de la carga y la
lumbalgia en estibadores de Santa Anita, Lima — 2025.

0.E.4: Detectar la relacion entre los factores organizacionales y la lumbalgia en

estibadores de Santa Anita, Lima — 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

El estudio se fundamentd tedricamente en la interseccion entre tres disciplinas: la
ergonomia fisica, la biomecanica de la columna lumbar y la epidemiologia de los trastornos
musculoesqueléticos. Esta integracion permitié conectar marcos explicativos que vinculan
la dosificacion de la exposicion laboral, analizando su frecuencia, duracion y geometria,
con los limites de tolerancia de los tejidos y la posterior aparicion del dolor lumbar.

En el contexto especifico de los estibadores, la manipulacion manual de cargas ofrecid un
escenario ideal para operacionalizar constructos técnicos clave, entre ellos se encuentran
la distancia horizontal de la carga (H), la altura de las manos (V), la excursion vertical (D),
el grado de asimetria (AM), la calidad del agarre (C) y los ritmos impuestos por la
organizacion, a través de la literatura cientifica reconoce que estas variables son
determinantes criticos de la carga mecanica que soporta el segmento lumbosacro.

Al articular dichos constructos con los postulados de la Norma Bésica de Ergonomia y el
lenguaje de estandares internacionales, esta investigacion aporto claridad conceptual y una

precisa delimitacion de variables a un problema de alta prevalencia. De este modo, se



fortalecid el marco tedrico que busca explicar la asociacién concreta entre los factores

ergondmicos y la lumbalgia en los estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita.

1.4.2. Metodoldgica

Metodologicamente, la investigacion operacionalizd las variables ergondmicas y el
desenlace de lumbalgia con rigor, empleando definiciones observables y reproducibles.
Estas se alinearon con la normativa nacional y con estdndares técnicos internacionalmente
reconocidos, buscando traducir conceptos complejos en mediciones concretas.

La exposicion a los factores de riesgo se modelé mediante indicadores objetivos, como la
distancia horizontal de la carga (H), la altura de las manos (V), la excursion vertical (D), el
grado de asimetria (AM), la calidad del agarre (C), asi como la frecuencia y el tiempo total
de exposicion. Paralelamente, la lumbalgia se caracterizd empleando criterios clinico-
funcionales validados, evaluando su presencia, intensidad del dolor, impacto en la
funcionalidad y patrones de recurrencia. Este enfoque dual favorecio la validez de
constructo y la comparabilidad de los hallazgos con otros estudios.

El esquema analitico contempl6 el control de posibles factores de confusion y establecid
criterios transparentes de inclusion de los participantes. Se implementaron estrategias
especificas para mitigar sesgos de medicion y de clasificacion, como el entrenamiento de
los evaluadores y la validacion de los instrumentos. Estas medidas incrementaron la validez
interna y la aplicabilidad externa (utilidad) de los resultados obtenidos.

En sintesis, el disefio metodologico y la cuidadosa seleccion de instrumentos permitieron
vincular con precision las distintas dimensiones de la exposicion ergondémica con la
presencia y caracteristicas de la lumbalgia en la poblacion de estibadores estudiada,

ofreciendo una base sélida para la interpretacion de la asociacion entre ambas.



1.4.3. Practica

Desde una perspectiva aplicada, los resultados generados ofrecieron informacion
accionable para la toma de decisiones en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo.
Permitid priorizar los factores con mayor contribucion al riesgo de lumbalgia, como ciertas
combinaciones de distancia, altura y movimiento de la carga (H-V-D), la manipulacion de
objetos voluminosos o el uso de agarres deficientes. Esta priorizacion fue fundamental para
orientar intervenciones costo-efectivas dentro del Sistema de Gestion, tales como la
capacitacion focalizada, el ajuste de procesos logisticos, una mejor gestion de la dotacion
y la implementacion de pausas activas.

En un entorno laboral caracterizado por una demanda fisica intermitente y picos operativos
intensos, como el de los mercados mayoristas, contar con evidencia especifica para los
estibadores se convirtid en un recurso valioso. Esta informacion posibilité disefar
estrategias dirigidas a reducir el ausentismo y la discapacidad laboral, mejorar la
productividad operativa y documentar de manera robusta el cumplimiento normativo ante
eventuales auditorias. Asi, el estudio trascendid la mera descripcion del problema para
convertirse en una herramienta de gestion practica.

Finalmente, la investigacion logr6 traducir mediciones estandarizadas de exposicion
ergondmica en argumentos técnicos solidos y comprensibles. Estos argumentos sustentaron
propuestas concretas para el redisefio de tareas y para la implementacién de un ciclo de
mejora continua, cerrando la brecha entre la evidencia cientifica y su aplicacion concreta

en el bienestar de los trabajadores.



1.5. Definicion de términos basicos o glosario

Ergonomia: disciplina cientifica que estudia la interaccion entre el trabajador y su entorno
laboral, con el objetivo de adaptar las condiciones de trabajo a las capacidades fisicas y
biomecanicas del ser humano, a fin de prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar el
desempefio laboral.

Factores ergonémicos: conjunto de condiciones fisicas, posturales y organizacionales
presentes en el puesto de trabajo que pueden influir positiva o negativamente en la salud del
trabajador, incluyendo el levantamiento manual de cargas, posturas forzadas, movimientos
repetitivos y tiempos de exposicion.

Lumbalgia: dolor localizado en la region lumbar de la columna vertebral, que puede
presentarse de forma aguda o cronica, y que estd frecuentemente asociado a sobrecarga
mecanica, malas posturas y esfuerzo fisico excesivo durante actividades laborales.
Estibadores: trabajadores dedicados a la carga, descarga, transporte y apilamiento manual de
mercancias, cuyas labores implican un alto esfuerzo fisico, manipulacion de pesos elevados y
adopcion constante de posturas forzadas.

Manipulacion manual de cargas: actividad laboral que implica levantar, transportar, empujar
o sostener objetos sin asistencia mecanica, representando un riesgo ergondmico cuando el peso,
la frecuencia o la postura adoptada exceden los limites recomendados.

Posturas forzadas: posiciones corporales inadecuadas o no neutrales mantenidas durante el
trabajo, como flexion, rotacion o extension excesiva del tronco, que incrementan la carga
biomecanica sobre la columna vertebral.

Sobrecarga lumbar: exceso de tension mecanica aplicada sobre la region lumbar debido a
levantamiento de peso excesivo, movimientos bruscos o posturas inadecuadas, constituyendo

un factor determinante en la aparicion de lumbalgia.
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Movimientos repetitivos: ejecucion continua y frecuente de los mismos gestos o acciones
corporales durante la jornada laboral, lo que favorece la fatiga muscular y aumenta el riesgo
de trastornos musculoesqueléticos.

Riesgo ergondémico: probabilidad de que un trabajador desarrolle lesiones
musculoesqueléticas como consecuencia de la exposicion prolongada a factores ergonémicos
desfavorables en su entorno laboral.

Trastornos musculoesqueléticos: afecciones que comprometen musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones y columna vertebral, frecuentemente relacionadas con el trabajo
fisico intenso y condiciones ergondmicas inadecuadas.

Carga fisica laboral: nivel de esfuerzo fisico requerido para realizar una actividad de trabajo,
determinado por el peso de la carga, la duracion de la tarea, la frecuencia de movimientos y las
condiciones posturales.

Jornada laboral: periodo de tiempo diario durante el cual el trabajador realiza sus actividades
laborales, cuya extension puede influir en el grado de exposicion a factores ergondmicos.
Prevencion ergondmica: conjunto de acciones orientadas a reducir la exposicion a riesgos
ergondmicos mediante la educacion postural, adecuacion del puesto de trabajo y promocion de

practicas laborales seguras.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Una limitacion del estudio fue su disefio transversal, el cual, si bien permitié establecer
asociaciones en un momento determinado, no posibilitd inferir relaciones causales ni evaluar
la evolucion temporal del dolor lumbar en relacién con la exposicion ergondmica. La
recoleccion de datos sobre la exposicion a factores de riesgo y la sintomatologia dependi6 en

parte del autorreporte de los participantes, lo cual introdujo el potencial de sesgos de memoria
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o de deseabilidad social, donde los trabajadores podrian haber subestimado o sobrestimado sus
experiencias.

Si bien se aplicaron instrumentos estandarizados y observacion directa, la medicion de algunas
variables ergondémicas (como la fuerza exacta ejercida o la torsion del tronco) presentd desafios
técnicos y de recursos, lo que pudo limitar la precision de la cuantificaciéon de ciertas
exposiciones complejas. El estudio se circunscribié a una poblacion especifica de estibadores
de un mercado mayorista en Lima, por lo que la generalizacion (validez externa) de los
hallazgos a otros contextos laborales, regiones geograficas o grupos ocupacionales con
diferentes dinamicas de trabajo debe realizarse con precaucion.

Finalmente, aunque se controlaron estadisticamente los principales factores de confusion
identificados, la posibilidad de variables residuales o no medidas (como condiciones de salud
preexistentes no declaradas o factores psicosociales especificos) que pudieran influir en la

asociacion observada no pudo ser completamente descartada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional

Iwakiri et al. (2025) evaluaron, mediante un estudio observacional y correlacional, la
asociacion entre el peso de la carga manipulada y la gravedad de la lumbalgia ocupacional
aguda, medida en dias de ausentismo. Analizando registros administrativos nacionales
japoneses (n=2418 casos, 2018-2019) con regresion logistica multinomial, categorizaron el
peso (<10 kg, >30 kg) y la gravedad (4-7 dias, >31 dias). Encontraron que la proporcion de
casos con ausencias >31 dias aument6 del 10.5% para cargas <10 kg al 17.2% para >30 kg.
Solo la manipulacion de cargas superiores a 30 kg mostré una asociacion significativa con
ausencias prolongadas (OR: 1.75, IC95%: 1.11-2.77), concluyendo que esta carga critica esta
vinculada a una mayor severidad de lumbalgia'®.

Blafoss et al. (2024) investigaron la relacion entre la carga diaria levantada y el dolor lumbar
en operarios de almacén. En una cohorte prospectiva (n=85), usaron registros de empresa y
encuestas diarias durante 21 dias. Comparado con levantar 0-499 kg, cargar 500-1999 kg se
asocio con un aumento de +0.59 puntos en el dolor tras la jornada (IC95%: 0.10-1.08), y
cargar >5000 kg con un aumento de +1.26 puntos (IC95%: 0.48-2.03), persistente al dia
siguiente. También hallaron una asociacion pequefia con el estrés mental, pero no clara con la
fatiga. Concluyeron que existe una relacion dosis-respuesta clinicamente relevante entre el
peso total levantado y el dolor lumbar agudo'!.

Sambeko et al. (2024) analizaron la asociacion entre el manejo manual de cargas (duracion,
frecuencia, peso) y la lumbalgia en operarios (n=62). En un estudio transversal con observacion
y cuestionarios, encontraron correlaciones negativas débiles pero significativas entre variables

como el peso cargado y la intensidad del dolor (r = -0.273). Un modelo conjunto de duracion,
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frecuencia y peso explico solo el 5.4% de la variabilidad de la lumbalgia (R*=0.054, p=0.032).
Concluyeron que, si bien existe una relacion significativa, esta es débil y estd dominada
principalmente por el peso levantado, explicando una fraccion pequefia del problema'?.

Purba et al. (2024) analizaron la relacion entre la posicion de levantamiento (segun la ecuacion
NIOSH) y la lumbalgia en estibadores portuarios (n=40). En un estudio transversal, utilizaron
el Nordic Body Map y calcularon el Indice de Levantamiento. Encontraron que el 52.5% de
los trabajadores tenian riesgo medio y el 32.5% riesgo alto. El 37.5% report6 dolor y el 15%
dolor intenso. La prueba de Spearman reveld una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.044) entre una peor posicion de levantamiento (riesgo medio/alto) y una mayor presencia
de lumbalgia, aunque no se cuantificé la fuerza de esta asociacion'?.

Choobineh et al. (2024) investigaron la relacion entre el Variable Lifting Index (VLI) y
sintomas musculoesqueléticos en reponedores (n=101). En un estudio transversal con
observacion y el Cuestionario Nordico, hallaron un VLI promedio de 1.5, con un 70.3% de
trabajadores en riesgo (VLI >1). El VLI fue significativamente mayor en quienes reportaron
dolor lumbar en los ultimos 7 dias (p=0.005). No hubo correlacién con edad o experiencia.
Concluyeron que existe una asociacion positiva significativa entre un mayor VLI (mayor riesgo
ergondmico) y la presencia de dolor lumbar reciente!.

A nivel Nacional

Pomalaza (2024) describi6 la exposicion a riesgos ergondmico-biomecanicos en estibadores
de papa (n=50). En un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con métodos como OWAS
y REBA, encontrd que el riesgo total predominante fue medio (54%). La sobrecarga fisica
presentd el nivel alto mas frecuente (60%), seguida de las posturas forzadas (56%) y los

movimientos repetitivos (52%). Concluyd que existe un riesgo ergondémico relevante, con
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predominio del nivel medio en el total y alto en factores como la carga fisica y la temporalidad
de las tareas'®.

Vega Diaz (2024) determino la relacion entre lumbalgia y factores laborales en personal minero
(n=150). En un estudio transversal con el test de Oswestry (04=0.94), encontr6 una prevalencia
general de lumbalgia del 48%. La mayor concentracion se dio en trabajadores con jornadas de
10 horas/dia (20.7%) y con 11 a 15 afios de servicio (19.3%). La discapacidad moderada fue
la més frecuente (23.3%). Concluy6 que existe una alta prevalencia de lumbalgia, asociada
significativamente a jornadas maés largas y a una mayor antigiiedad laboral®.

Pongo Torres (2024) examino la relacion entre lumbalgia discapacitante y calidad de vida en
trabajadores de mercado (n=84). En un estudio transversal correlacional, aplico el cuestionario
de Oswestry y el WHOQOL-BREF (0=0.932). Predomino la discapacidad severa (41.67%) y
una calidad de vida baja (61.90%). Encontr6 una correlacion negativa y moderadamente fuerte
entre ambas variables (Rho= -0.665, p=0.000), concluyendo que, a mayor discapacidad por
dolor lumbar, menor es la calidad de vida reportada por los trabajadores'’.

Torpoco (2023) examind factores asociados a la lumbalgia en trabajadores de un mercado
mayorista (n=132). En un estudio transversal correlacional con encuesta y el indice de
Oswestry, encontrd que el dolor moderado fue mas frecuente en estibadores (80 casos) y en el
grupo de 40-49 afos. El andlisis de chi-cuadrado mostrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el dolor lumbar (¥>=70.901, p=0.000). Concluy6 que existe una
asociacion significativa, con mayor afectacion en estibadores y en el rango de edad de 40 a 49
afios'®.

Torres et al. (2022) buscaron la relacion entre la ergonomia (preventiva/correctiva) y el dolor

lumbar en empleados administrativos (n=80). En un estudio transversal correlacional con
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cuestionarios validados (0=0.840), encontraron que una ergonomia evaluada como "mala" o
"regular" era predominante. Las correlaciones fueron significativas y de fuerza moderada entre
peor ergonomia general y mayor dolor (Rho=0.645, p=0.000), tanto para la dimensioén
preventiva como correctiva. Concluyeron que existe una relacion significativa entre una

deficiente gestion ergondmica y la presencia de dolor lumbar!®.

2.2. Bases teoricas

Teorias de la lumbalgia mecanica ocupacional

Desde la teoria clinica y epidemiologica, esta entidad algésica de la region lumbar se
circunscribe a un cuadro doloroso localizado entre el margen costal inferior y el pliegue gluteo,
con o sin irradiacidn, cuyo interés cientifico radica en su alta prevalencia y en la convergencia
entre factores biomecanicos y psicosociales?’.

La distincion conceptual entre lumbalgia especifica (cuando existe una entidad patologica
demostrable) y lumbalgia inespecifica (sin hallazgo estructural concluyente) no es meramente
diagnostica, sino un marco ontologico que dirige la interpretacion causal: la mayor parte de
casos en trabajadores manuales corresponde a la forma inespecifica, donde el dolor emerge de
interacciones complejas mas que de lesiones discretas. La clasificacion temporal (aguda,
subaguda y cronica) ordena el fenomeno en funcion de la persistencia temporal del dolor, y la
recurrente describe trayectorias con episodios que reaparecen, nocion Util para teorizar sobre
acumulacion de cargas y sensibilizacion?”.

Tipos de lumbalgia mecanica ocupacional

Tedricamente, los tipos clinicos se sustentan en la relacion entre duracion del dolor y
probabilidad de mantener mecanismos periféricos predominantes (agudo) frente a transiciones

hacia procesos centrales o mixtos (cronico). El criterio temporal (semanas de evolucion)
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funciona como obtenida de procesos biologicos subyacentes: resolucion tisular espontdnea en
cuadros breves frente a alteraciones de procesamiento en formas persistentes; categorizandose
en menos de 2 semanas, agudo; entre 2 a 6 semanas, moderado; y posterior a las 6 semanas,
cronico®!.

Sin embargo, la nocién de recurrencia se integra a la teoria como expresion de un sistema
expuesto a cargas ciclicas que, al superar umbrales de tolerancia, reabre el circuito nociceptivo;
con ello, el curso clinico refleja historiales de exposicion mas que eventos aislados. En este
marco, la categorizacion de lumbalgia inespecifica subsume una pluralidad de mecanismos, y
los tipos constituyen constructos tedricos que facilitan comparar poblaciones y modelar
trayectorias del dolor en ocupaciones fisicamente demandantes?!.

Fisiopatologica de la lumbalgia

La teoria biomecdnica de la lumbalgia mecénica ocupacional se apoya en el modelo de
tolerancia tisular, seglin el cual el tejido falla no solo por picos extremos de carga, sino por
acumulacion de microdafio cuando la demanda supera la capacidad de recuperacion. En el
segmento lumbar, la carga compresiva y el cizallamiento emergen como vectores criticos: la
distancia horizontal de la carga respecto al eje corporal incrementa el momento flexor y, con
ello, las tensiones en disco y placas terminales; la flexion repetida y las asimetrias incrementan
el esfuerzo sobre el anillo fibroso®.

Tedricamente, la fatiga del tejido discal bajo ciclos subméximos produce fisuracion progresiva
y sensibilizacidon nociceptiva, sin necesidad de un inico evento “lesivo”. Es decir, los contextos
de manipulacion manual con alta repeticion y geometrias desfavorables pueden originar dolor
aun con masas moderadas: el pardmetro esencial no es la carga aislada, sino la historia de

cargas que, integrada en el tiempo, desplaza el sistema mas alla de su umbral de adaptacion??.
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Por lo que dicho proceso repetitivo favorece el desarrollo de la cascada degenerativa del disco,
que se concibe tedricamente como un proceso en el que la historia de carga modifica el
ambiente mecanico y metabolico: posturas extremas y ciclos de flexion/rotacion alteran la
difusioén de nutrientes, generan microfisuras y predisponen a deshidratacion y cambios en la
matriz extracelular®.

Cuando la resistencia del anillo se compromete, el sistema vertebral redistribuye carga hacia
articulaciones cigapofisarias, fendmeno que favorece dolor facetario e inestabilidad
segmentaria. Este estado de menor estabilidad se compensa con co-contraccién muscular, que
paraddjicamente incrementa la compresion y alimenta el circuito de dolor. En tal consecuencia,
el fallo acumulativo conecta la mecénica repetitiva con la biologia del tejido: la relacion entre
exposicion postural y degradacion discal no es lineal, sino dependiente de umbrales y del
tiempo de exposicion, ofreciendo una narrativa coherente para ocupaciones de manipulacion
manual de cargas®.

Presion intradiscal y postura

Las mediciones in vivo de presion intradiscal constituyen un soporte empirico clave para
teorias biomecéanicas del dolor lumbar. Los registros con transductores implantados
demuestran que la postura (especialmente la flexion de tronco) y la manipulacion de cargas
incrementan de manera cuantificable la presion dentro del disco, y que las asimetrias y la
elevacion desde alturas bajas multiplican ese efecto.

En un plano tedrico, estos hallazgos no prescriben “qué hacer”, sino que validan el postulado
central de la disciplina: cambios en la geometria corporal y en la cinematica modifican el
estado tensional del sistema vertebral, aportando un mecanismo plausible para el surgimiento

de dolor sin lesion macroscopica visible. Las curvas de presion publicadas se interpretan como
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funciones de variables geométricas, fortaleciendo el vinculo entre parametros de tarea y
respuesta tisular®®,

Lumbalgia discapacitante

La teoria incorpora, junto a nocicepcion y mecanismos neuropaticos, la nociplastia:
adaptaciones en el procesamiento central que amplifican o mantienen el dolor,
independientemente de daiio tisular en curso. En este marco, el cardcter limitante se deriva de
la disrupcion de funciones y roles, y la recurrencia expresa la reactivacion de circuitos de dolor
ante patrones de exposicion ya aprendidos. Este enfoque no normativo sitiia el fendmeno como
interseccion entre biologia del tejido, memoria del sistema nervioso y contextos de alta
demanda fisica, ofreciendo un paradigma explicativo para trayectorias clinicas persistentes en
trabajos manuales?’.

Marco técnico — legal peruano

En el ordenamiento peruano aplicable a la manipulacion manual de cargas (MMC) en
estibadores, el andamiaje normativo se configura como un sistema juridico — técnico de
prevencion con cuatro pilares convergentes:

i.  LaLey N° 29783 establece la obligatoriedad de implementar un Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de caracter permanente. Este sistema se
fundamenta en un ciclo continuo de mejora (politica, planificacién, operacion,
verificacion y revision), donde la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos
son esenciales. La norma incluye explicitamente los factores disergondémicos, como la
manipulacion manual de cargas (MMC), por su vinculo con los trastornos
musculoesqueléticos, orientando todo el sistema hacia una finalidad preventiva para

proteger la integridad del trabajador?S.
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ii.  El D.S. 005-2012-TR desarrolla esa obligacion en una arquitectura de gestion: precisa
contenidos minimos del SG-SST, demanda evaluaciones documentadas y actualizadas
del riesgo disergonodmico, fija la jerarquia de controles y regula la coordinacion entre
empresas concurrentes, no para establecer “pesos unicos” sino para gobernar la
exposicion conforme al proceso real; en términos de MMC, esto coloca a las variables
de tarea, postura y objeto dentro de un marco de observabilidad y trazabilidad
institucional?’.

iii.  La Resolucion Ministerial 375-2008-TR establece la Norma Bésica de Ergonomia y su
procedimiento de evaluacion de riesgo disergondmico. Esta norma define conceptos
centrales para el estudio de la lumbalgia ocupacional, como la manipulacién manual de
cargas (MMC), la carga fisica (intensidad, duracion, frecuencia), las posturas laborales
y las caracteristicas del objeto manipulado. Ademds, proporciona el marco
metodologico para evaluar estos riesgos e integrarlos dentro del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, delimitando asi su abordaje técnico®S.

Finalmente, los valores explicitos aplicables a manipulacion manual de cargas (MMC) se

expresan sin recurrir a formulas: para varones, el peso maximo de referencia es 25 kg como

escenario general (proteccion ~85% de la poblacion), con una pauta de mayor proteccion de

15 kg (=95%) y un umbral excepcional de 40 kg solo para trabajadores entrenados o en

situaciones aisladas; para mujeres y adolescentes, el peso méximo de referencia es 15 kg

(=85%), la mayor proteccion se fija en 9 kg (=95%) y el excepcional en 24 kg

(entrenados/situaciones aisladas) 2°.

La norma ordena que, cuando la carga supere 25 kg en varones o 15 kg en mujeres, el

empleador favorezca ayudas mecénicas. Para traccion humana con carretas u otros equipos,
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define limites permisibles de fuerza: 25 kg para iniciar/detener el movimiento y 10 kg en
manejo del desplazamiento de carga (hombres); 15 kg y 7 kg, respectivamente (mujeres);
mediciones que se realizan mediante dinamometria en superficie nivelada y con neumaticos
técnicamente idoneos?®.

A nivel geométrico, si la carga es voluminosa (superior a los 60 cm tanto en anchura como
profundidad); la organizacidon contratante debe disminuir en tamafio — volumen; ademas, el
texto dispone a menorar el rango de desplazamiento “lo menor que se pueda” y eludir MMC
mediante acceso verticales factibles?®.

La definicion temporal incluida precisa que es “trabajador habitual de MMC” quien realiza
estas tareas por lo menos 2 horas por dia, sin fijar un limite méximo de horas ni una distancia
absoluta: en su lugar, la norma exige observabilidad y control del riesgo, formacion obligatoria
en técnicas de manipulacién y prohibicion de MMC en embarazo (reubicacion). Estos
parametros, de rango legal-técnico, constituyen el estandar explicito para interpretar la
dosificacion de exposicion (masa, geometria, fuerza y tiempo) asociada a lumbalgia en
estibadores®.

Ergonomia del levantamiento.

La Ecuacion de Levantamiento Revisada de NIOSH se interpreta tedricamente como un
modelo matematico de demanda fisica que aproxima un limite recomendado de peso (RWL)
en funcion de multiplicadores que penalizan desviaciones geométricas y temporales (HM, VM,
DM, AM, FM, CM)?".

El Indice de Levantamiento (LI) no es un dictamen operativo, sino un estimador de la
proximidad de una tarea al umbral de tolerancia de la mayoria de los individuos. El valor del

modelo reside en su capacidad explicativa: cuantifica como cambios paramétricos en distancia
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horizontal, altura de origen, excursion vertical, asimetria, frecuencia o acoplamiento
transforman la exigencia biomecanica. Asi, la RNLE proporciona una topologia del riesgo que
la teoria usa para razonar sobre asociaciones entre configuraciones de tarea y aparicion de dolor
lumbar?’.

Factores ergonémicos de la carga

Factores de la Tarea de Carga

Los factores de frecuencia (F), duracion y distancia vertical (D) representan la dosificacion
temporal-espacial de la exposicion fisica. En el modelo RNLE, estos factores ingresan como
multiplicadores que reducen el limite recomendado cuando la tarea se vuelve mas exigente por
repeticion o excursion, formalizando la idea de que el sistema musculo-esquelético exhibe
propiedades de fatiga dependientes del tiempo?®.

Desde una lectura tedrica, F describe la tasa de estimulos mecanicos por unidad de tiempo, la
duracion define el ancho de la ventana de exposicion acumulativa y D refleja la magnitud del
cambio de energia potencial por ciclo; juntos, configuran un vector de carga que el organismo
integra de forma no lineal®®.

Este carécter no lineal se expresa en fendmenos como la sumacion temporal (ciclos cercanos
incrementan el estado tensional basal), la histéresis (el tejido no retorna inmediatamente a su
estado inicial tras cada ciclo) y la dependencia de trayectoria (la secuencia de valores de F y D
puede producir estados distintos con iguales promedios) 2%,

Por tanto, la misma masa puede ubicarse en regiones de demanda divergente segun el triplete
(F, duracion, D), lo que justifica tratar estos parametros como dimensiones primarias del
espacio de exposicion y no simples modificadores. Ademas, la representacion matemadtica de

la RNLE situa a F y D como penalizaciones multiplicativas del RWL, lo que no solo cuantifica
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su efecto, sino que ancla el concepto de dosis-respuesta: a mayor tasa o excursion, menor
tolerancia estimada del conjunto musculo-esquelético?®.

Finalmente, la nocion de carga acumulada emerge cuando el vector (F, duracion, D) se integra
en el tiempo, proporcionando una explicacion parsimoniosa de trayectorias de dolor que no
requieren un evento lesivo Uinico y que son coherentes con marcos de tolerancia tisular y fallo
por fatiga documentados en la biomecanica vertebral®.

Factores de Postura y Movimiento

En términos tedrico-biomecanicos, flexion, torsion y asimetria son descriptores cinematicos
que modifican la distribucion de tensiones en el complejo vertebral y, por ende, el paisaje de
estabilidad del segmento lumbar. El formalismo de ISO 11228-1 introduce el angulo de
asimetria (AM) como pardmetro que captura desviaciones del plano sagital, de modo que el
movimiento deja de ser puramente sagital para incorporar componentes de rotacion axial que
incrementan la cizalla®’.

Desde la teoria, la flexion sostenida desplaza el sistema fuera de la zona neutra (region de baja
rigidez), aumentando la sensibilidad a perturbaciones; la torsion introduce desalineacion de
fibras del anillo, y la asimetria suma componentes vectoriales que alteran el balance entre disco
y articulaciones posteriores®.

La clave conceptual es que estos parametros no actuan de forma aditiva simple, sino que
conforman un espacio de estados en el que pequenas variaciones de AM o de grado de flexion
pueden mover el sistema a regiones de mayor exigencia cuando coexisten con otras
dimensiones (masa, F, D). Las mediciones in vivo de presion intradiscal (reportadas por la

literatura cldsica y asumidas por el cuerpo normativo) funcionan aqui como prueba de principio:
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confirmar que configuraciones geométricas distintas, aun con iguales masas; producen estados
tensionales disimiles’.

Factores de las Caracteristicas de la Carga

La masa define el componente gravitacional del momento aplicado sobre la columna; el
tamafo/volumen desplaza el centro de masa del objeto y, con ello, la distancia horizontal
efectiva (H); la estabilidad interna agrega dinamica (inercia y cambios de aceleracion del
contenido); y la calidad del acoplamiento (C) condiciona el control fino y la distribucion de
fuerzas en las manos y antebrazos>’.

Tedéricamente, estas propiedades constituyen un subespacio de la tarea que reconfigura la
interaccion humana-carga: a igualdad de masa, variaciones en volumen o acoplamiento
mueven el sistema hacia regiones de mayor momento por incrementos de H o por
requerimientos de co - contraccion estabilizadora®.

La literatura ergondmica clasica conceptualiza el acoplamiento como un atributo cualitativo
que modula la capacidad de control postural; su traduccion en la RNLE mediante el CM
formaliza esta intuicion al penalizar la estimacion del limite recomendado cuando el agarre es
deficiente. En el plano teorico, la inestabilidad del contenido (p. €j., cargas parcialmente sueltas
o fluidas) introduce un término no estacionario en el modelo: el sistema debe anticipar y
absorber fluctuaciones del centro de masa, lo que eleva el estado tensional del tronco incluso
con masas moderadas®’.

Factores organizacionales

Los factores organizacionales se integran a la explicacion de la lumbalgia mediante modelos
psicosociales que teorizan la relacion entre estructura del trabajo y respuesta del organismo.

En el modelo Demanda-Control de Karasek, la combinacion de demandas altas con bajo
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margen de decision configura estados de tension que modifican el tono muscular basal y la
percepcion del dolor; en el modelo Esfuerzo-Recompensa de Siegrist, los desbalances cronicos
generan carga alostatica, con consecuencias sobre sistemas neuroendocrinos implicados en la
modulacion nociceptiva’!.

Teoricamente, estos marcos no compiten con la biomecanica, sino que actGan como
moduladores del umbral de tolerancia y de la probabilidad de cronificacion, explicando por
qué exposiciones fisicas similares pueden traducirse en trayectorias clinicas distintas segtn el
contexto’!.

Desde esta optica, la organizacion del trabajo opera como variable latente que influye en la
relacion entre el vector de exposicion fisico (masa, F, D, AM, C) y la experiencia dolorosa,
aportando coherencia a hallazgos epidemiologicos que vinculan estados psicosociales adversos
con mayor prevalencia de dolor lumbar. La potencia tedrica de estos modelos reside en ofrecer
hipotesis contrastables sobre la interaccion entre demanda biomecanica y estado psicosocial,
articulando un marco multicausal donde el dolor surge no solo del tejido, sino del sistema

trabajador-tarea-entorno en su conjunto®’.

2.3. Formulacion de hipaotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre los factores ergondmicos de la manipulacion
manual de cargas y la lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita,
Lima—-2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores ergondmicos de la manipulacion
manual de cargas y la lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita,

Lima—2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

HET1: Existe una relacion significativa entre los factores de la tarea de carga y la lumbalgia
en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima—2025.

HE2: Existe una relacion significativa entre los factores de postura y movimiento y la
lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima—2025.

HE3: Existe una relacion significativa entre los factores de las caracteristicas de la carga 'y
la lumbalgia en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima—2025.
HEA4: Existe una relacion significativa entre los factores organizacionales y la lumbalgia

en estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima—2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El estudio se estructur6 sobre un andamiaje hipotético-deductivo, integrando logica inductiva.
A partir de la teoria ergonémica y biomecanica, se dedujeron hipdtesis especificas sobre la
relacion entre variables de exposicion y el desenlace de lumbalgia. Posteriormente, estas
conjeturas se sometieron a prueba mediante observacion y medicion empirica en campo. Los
resultados permitieron inducir regularidades que corroboraron o refutaron los supuestos
iniciales, siguiendo el modelo de Karl Popper, donde el conocimiento avanza no por
confirmaciéon acumulativa, sino por corroboracién provisional tras intentos rigurosos de

falsacion’?.

3.2. Enfoque investigativo

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, lo que requirié la medicion
objetiva de las variables clave. Por un lado, se midieron los factores de exposicion
independientes (relacionados con la tarea, la postura, la carga y la organizacion) y, por otro, la
variable dependiente de lumbalgia. Siguiendo el paradigma cuantitativo descrito por
Hernandez-Sampieri, estas variables se tradujeron en indicadores verificables, controlando la
calidad de las mediciones para garantizar su validez y confiabilidad, permitiendo someter las
hipdtesis a andlisis estadistico, estimar la magnitud de las asociaciones y responder a la

pregunta central sobre la relacion entre los factores de riesgo (X) y el desenlace de salud (Y)*.

3.3. Tipo de investigacion

El estudio tuvo una finalidad aplicada, buscando resolver un problema practico de salud

ocupacional: fundamentar la relacion entre los factores ergondmicos de la manipulacion
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manual de cargas y la lumbalgia en estibadores, para orientar decisiones en seguridad y salud
en el trabajo™.

No obstante, su aporte también incluyé un componente basico al precisar constructos teoricos
(como la dosificacion de la exposicion y la carga acumulada) y delinear operacionalizaciones
metodologicas transferibles. Esta dualidad, alineada con la distincion de Kerlinger, refleja
como la investigacion en salud puede simultaneamente explicar fendmenos y generar insumos

para intervenir en la realidad®.

3.4. Diseiio de la investigacion

Dada la naturaleza de las variables de exposicion ergondmica y por consideraciones éticas, el
estudio se estructuré con un disefo no experimental ex post facto de tipo correlacional. Esto
implico observar y analizar las variables tal como ocurrian en el ambiente laboral real, sin
manipulacion por parte del investigador, para examinar su asociacion con la lumbalgia, segiin
la taxonomia descrita por Kerlinger y Lee*.

Ademads, adoptd un corte transversal, al delimitar la recoleccion de datos a un momento
especifico (2025). Esta eleccion, coherente con la pregunta de investigacion y la factibilidad,
permitid medir simultaneamente las exposiciones y el desenlace para estimar asociaciones y
describir el perfil del colectivo en un punto del tiempo, como sefiala Creswell®>.

Finalmente, el alcance del estudio fue correlacional-explicativo con componentes descriptivos.
No solo se describid el comportamiento de las variables y se cuantificaron las asociaciones
entre los factores ergonomicos y la lumbalgia, sino que también se buscéd fundamentar
tedricamente dichas relaciones. Este propdsito se alinea con la clasificaciéon de Hernandez-

Sampieri, ubicandose en un punto intermedio que trasciende la mera descripcion para indagar

en los vinculos subyacentes, sin atribuir causalidad?”.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion objetivo de la investigacion estuvo constituida por 200 participantes estibadores
en actividad del Mercado de Productores de Santa Anita (unidad de analisis: cada estibador),
y el muestreo se realizo bajo un esquema probabilistico aleatorio simple, estimando el grupo

muestral con el algoritmo matematico — estadistico en grupos poblacionales finitos:

B Z’pq N
n= e?(N — 1)+ Z?pq

(1.96)2(0.50)(0.50)(200)
[(0.05)(200 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)]

n =

[3.8416 - 0.25 - 200]
[0.0025 - 199 + 0.9604]

n=

19208
" =714579
n~ 131.75

Adoptando parametros conservadores estandar — nivel de confianza 95% (Z=1.96), proporcion
tedrica estimada p = 0.50 (g = 0.50), y falla estadistica méxima admisible e = 0.05 para N =
200; se obtuvo 132 estibadores como la muestra a estudiar, a seleccionar mediante nimeros
aleatorios a partir del padron de trabajadores, garantizando equiprobabilidad e independencia
en la inclusion.

Criterios de inclusion

= Trabajador activo: Estibador/a del Mercado de Productores de Santa Anita (areas de

carga/descarga) durante 2025, con antigiiedad > 3 meses en el puesto.

= Exposicion minima a MMC: Realiza manipulacion manual de cargas > 2 h/dia en > 3

dias/semana (levantar, descender, transportar, empujar o jalar).
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= Elegibilidad ética: > 18 afos, comprende espafiol, y firma consentimiento informado para
responder instrumentos y mediciones.

Criterios de exclusion

= Patologia lumbar especifica/reciente: Cirugia de columna en < 12 meses, fractura, tumor,
infeccion vertebral, radiculopatia severa o traumatismo lumbar agudo en < 3 meses.

= Condiciones que confunden el desenlace: Embarazo/puerperio, trastornos neuroldgicos o
reumatoldgicos sistémicos (p. ej., esclerosis multiple, espondilitis anquilosante) que
expliquen el dolor lumbar por causas no laborales.

= No exposicion o disponibilidad insuficiente: No cumple la exposicion minima (MMC < 2
h/dia o < 3 dias/semana), estd en descanso médico > 30 dias en la ventana de estudio, o
labora esporadicamente (sin regularidad) en el mercado.

El fundamento tedrico de este procedimiento se sustentd en la propuesta clasica de Cochran

para el calculo muestral en encuestas con poblaciones finitas, ampliamente utilizada en

investigacion cuantitativa aplicada a salud y trabajo.
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Variable Definicién Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca‘l a‘ fie Escala valorativa
conceptual medicion

Lumbalgia Dolor entre Autorreporte y Presencia; Presencia ultimos 12 | Nominal; Presencia: Si/No. Dolor:

mecanica reborde cuestionarios validados Intensidad; meses/7 dias (si/no); Razén; Ordinal 0 sin; 1-3 leve; 4-6

ocupacional (VD) | costaly durante 2025. Discapacidad, Escala Numérica del moderado; 7-10 severo.
pliegue Recurrencia Dolor (0-10) ultima RMDQ: 0 sin; 1-6 leve;
glateo, con o semana; Roland— 7-12 moderada; 13-24
sin Morris (0-24) u severa. Recurrencia: 0;
irradiacion, Oswestry (%); N° de 1-2;>3
que afecta la episodios/12 meses
funcion
laboral.

Factores de la tarea | Dosificacion | Observacion Frecuencia (F); F: Razén F: <1 (baja), 1-4

de carga (VI) temporal- estructurada y/o video Duracion; levantamientos/min; | (continuas) (media), >4 (alta).
espacial de la | muestreo por turno. Distancias Duracioén: h/turno en Duracion MMC: <1 h;
MMC que MMC; H: distancia 1-2 h; >2-8 h. H: <25;

condiciona la

horizontal (cm); V:

26-50; >50 cm. V-

demanda altura de manos en origen: <30; 30—60; 61—
fisica. origen / destino (cm); 90; >90 cm. D: <25; 25—
D: recorrido vertical 50; >50 cm
(cm)
Factores de postura | Cinematica Inclindmetro/goniémetro | Flexion de tronco; | Angulo de flexion Razoén; Ordinal Flexion: <20° baja; 21—
y movimiento (VI) | del gesto que | y checklist (p.ej., Asimetria/rotacion | (°); Angulo AM (°); 45° media; >45° alta.
modifica REBA/RULA como (AM); Tiempo Min/h en AM: 0-15° baja; 16-45°
compresion apoyo). fuera de zona flexion >30°; media; >45° alta. Tiempo
y cizalla neutra; Velocidad Seg/levantamiento fuera neutra: <10; 10—
lumbares. del gesto 30; >30 min/h.
Velocidad: <2 s vs. >2 s
Caracteristicas de Propiedades | Registro directo de Masa; Masa (kg); Razon; Ordinal Masa: <15 kg; 16-25
la carga (VI) del bulto que | bultos manipulados en el | Volumen/tamafio; Dimensiones (ancho / kg; >25 kg. Volumen:
modulan turno. Estabilidad del profundidad, cm); <60x60 cm; >60x60 cm.
momento y contenido; Calidad | Tipo de contenido Estabilidad: estable /
control. de acoplamiento (s6lido / semisdlido / semiestable / inestable.
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liquido); Calidad de
agarre

Acoplamiento: bueno /
regular / deficiente

Factores Condiciones | Revision de plan de Ritmo; Dotacion; Interarribo de cargas | Razén; Ritmo: >10 min (bajo),
organizacionales del sistema trabajo + entrevista Turno; Pausas; (min); N° estibadores | Nominal/Ordinal | 5-9 (medio), <5 (alto).
VD de trabajo breve estandarizada. Capacitacion; por descarga; Turno Dotacion: >2 vs. 1 por
que modulan Cultura de (dia / tarde / noche); bulto complejo.
la exposicion seguridad Min de pausa/60 min; Pausas/60 min: <§5; 5—
fisicay la Horas de 10; >10. Capacitacion: 0
recuperacion. capacitacion MMC h; 1-3 h; >4 h. Cultura:
(12 meses); Escala baja (<2), media (3), alta
Likert cultura (1-5) (4-5)
Edad Tiempo de Autorreporte verificado — Anos Razoén 18-29; 30-44; 45-59;
(sociodemografico) | vida en aflos | con DNI. >60
cumplidos.
Sexo Condicion Autorreporte/DNI. — Masculino / Nominal M/F
(sociodemografico) | bioldgica Femenino
registrada en
documento
de identidad.
IMC Relacion Peso (kg)/talla? (m?). — IMC (kg/m?) Razoén / Ordinal | <18.5 bajo; 18.5-24.9
(sociodemografico) | peso-talla normal; 25-29.9
asociada a sobrepeso; >30 obesidad
composicion
corporal.
Escolaridad Maiaximo Autorreporte. — Primaria / Secundaria | Ordinal Primaria; Secundaria;
(sociodemografico) | nivel / Superior Superior
educativo
alcanzado.
Antigiiedad en el Tiempo Meses/afios en el cargo. | — Meses/afios Razén <l afio; 1-3; >3
puesto continuo de
(sociodemografico) | trabajo como
estibador.
Horas semanales Dedicacién Promedio de — h/semana Razon <30; 30-48; >48
(sociodemografico) | promedio a horas/semana.
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la actividad

laboral.
Habitos relevantes | Factores Encuesta breve Tabaquismo; Fumador (si / no); Nominal; Razén | Tabaquismo: si/no. AF:
(sociodemografico) | personales estandarizada. Actividad fisica Min/sem de AF <150; 150-300; >300
que pueden extra-laboral moderada-vigorosa min/sem
confundir el
desenlace.
Comorbilidades Condiciones | Lista de chequeo Osteoarticular; Diagnostico previo Nominal Si/No
autorreportadas médicas que | validada. Metabolica; (si/no)
(sociodemografico) | pueden Neuroldgica
influir en el
dolor lumbar.
Tipo de estibador Categoria Autorreporte + Rol principal Descarga; Transporte | Nominal Descarga / Transporte
(clasificacion funcional del | verificacion supervisora. interno; Apilado / interno / Apilado-
ocupacional) trabajo de almacenamiento; almacenamiento / Mixto

estiba en el
mercado.

Mixto (=2 roles)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleo la técnica de la encuesta mediante la aplicacion de cuestionarios estandarizados
y validados. Este instrumento permitid6 medir de manera objetiva tanto los factores
ergondmicos relacionados con la manipulacion de cargas como las caracteristicas de la
lumbalgia reportada por los participantes>>.

La seleccion de instrumentos validados tuvo como propdsito garantizar la validez de
contenido y de constructo de las mediciones, asi como una confiabilidad aceptable (o >
0.70). Este enfoque es pertinente para disefios de campo de tipo correlacional, ya que
favorece la comparabilidad de los datos, especialmente cuando se trabaja con muestras
probabilisticas. La aplicacion de los cuestionarios se realizd asegurando los principios
¢éticos fundamentales: el consentimiento informado voluntario y el anonimato de los
participantes, tal como lo recomienda la metodologia de investigacion cuantitativa en

ciencias de la salud®.

3.7.2. Descripcion

Con el objetivo de realizar una evaluacion integral de los factores de riesgo en los
estibadores, se implemento la aplicacion combinada de diversos instrumentos previamente
validados. La exposicion a los factores ergondmicos se midié mediante dos herramientas
de observacion directa.

Por un lado, se emple6 una Lista de Verificacion basada en la Ecuacion de NIOSH, la cual
permitid cuantificar variables criticas como el peso, la frecuencia de levantamiento, las
distancias de manipulacion y el angulo de giro del tronco durante la tarea.

Complementariamente, se utiliz6 el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) para
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estimar el nivel de riesgo postural global, analizando las posturas del tronco, extremidades
y la aplicacion de fuerza durante las actividades.

Para medir la variable de salud, especificamente la lumbalgia y sus caracteristicas, se
aplicaron dos cuestionarios de autorreporte. El Cuestionario Nordico Estandarizado fue
fundamental para identificar la presencia y recurrencia del dolor lumbar. Este instrumento
permitio operacionalizar variables como la prevalencia puntual (dolor en los ultimos 7 dias)
y la prevalencia anual (dolor en los tltimos 12 meses), elementos esenciales para definir
casos de lumbalgia recurrente.

Adicionalmente, se utiliz6 el Cuestionario de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry
(ODI). Su proposito fue cuantificar el grado de discapacidad funcional asociada al dolor,
midiendo su intensidad e impacto en actividades cotidianas como levantar pesos, caminar,
sentarse y dormir. Esta aplicacion permiti6 identificar y caracterizar los casos de lumbalgia

discapacitante dentro de la poblacion de estudio.

3.7.3. Validacion

Mateos-Gonzalez et al. (2024) realizaron la adaptacion y validacion del Cuestionario
Nordico Estandarizado (NMQ) para auxiliares de enfermeria en Espafia. Los andlisis
factoriales exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC) apoyaron su estructura
unidimensional, con excelentes indices de ajuste (CFI=0.960; TLI=0.946) e invarianza
entre tipos de contrato, confirmando asi su validez de constructo y confiabilidad para la
medicion de sintomas musculoesqueléticos en contextos laborales®.

Yazdanirad et al. (2022) evaluaron la validez predictiva del método REBA. En un estudio
con 300 trabajadores, el REBA explico el 55% de la variabilidad de sintomas

musculoesqueléticos (R?=0.55). Los investigadores también desarrollaron una version
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modificada (MOREBA) que incremento el poder explicativo a 67% y establecié puntos de
corte cuantitativos mediante curvas ROC, evidenciando su buen desempeno para predecir
el riesgo ergondémico?’.

Koivunen et al. (2024) confirmaron la validez de constructo del Cuestionario de Oswestry
(ODI) en una amplia muestra de 1,515 pacientes quirurgicos. El anélisis factorial
confirmatorio (AFC) apoyd su estructura unifactorial con indices de ajuste Optimos
(CFI=0.976; RMSEA=0.053) y cargas factoriales adecuadas, sustentando su validez
convergente como medida unidimensional de discapacidad por dolor lumbar?®,

La Lista de Chequeo basada en la Ecuacion de NIOSH (RNLE) es un algoritmo cuantitativo
cuya validez se fundamenta en su validez de criterio. La actualizacion oficial de NIOSH
(2021) ratifico la capacidad del Lifting Index (LI) para discriminar el riesgo en tareas de
levantamiento bimanual, consolidandolo como un estandar contemporaneo para la
evaluacion ergonomica mediante umbrales operativos claros (e.g., LI > 1.0 indica riesgo

incrementado)*’.

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a sus propiedades psicométricas, el Cuestionario Nordico Estandarizado
demostro ser un instrumento confiable para la medicion de sintomas musculoesqueléticos.
Mateos-Gonzalez y colaboradores (2024) documentaron que presentaba una buena
consistencia interna, con un coeficiente ® de McDonald de 0.81, y una excelente estabilidad
temporal, reflejada en un coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0.95 para la
confiabilidad test-retest, lo que respaldé su uso consistente en la recoleccion de datos>®.

La confiabilidad del método REBA como herramienta de evaluaciéon postural fue

confirmada en estudios independientes. Especificamente, Cakmak y Esen (2024) evaluaron
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su aplicacion en 200 posturas por parte de cuatro evaluadores, reportando una alta
concordancia entre evaluadores (confiabilidad interevaluador, ICC = 0.852) y una notable
consistencia en las evaluaciones individuales a lo largo del tiempo (confiabilidad
interevaluador, ICC entre 0.923 y 0.952), lo que validé su solidez para la observacion
sistemética’’.

El cuestionario de Oswestry también mostro caracteristicas psicométricas robustas para
medir la limitacion funcional. Koivunen y su equipo (2024), en un amplio estudio con
pacientes, encontraron que el instrumento poseia una buena consistencia interna,
evidenciada por un alfa de Cronbach de 0.87 (IC95%: 0.86-0.88), confirmando su
fiabilidad para cuantificar de manera coherente el impacto del dolor lumbar en las
actividades diarias’®.

La confiabilidad de la Lista de Chequeo de NIOSH, al ser un procedimiento algoritmico,
se fundamenta en la precision de sus mediciones de entrada. El manual oficial actualizado
(2021) no proporciona coeficientes psicométricos tradicionales, ya que su validez
operacional depende de la correcta estandarizacion por parte del evaluador en la medicion

de parametros como distancias, dngulos y frecuencias, asegurando asi la repetibilidad del

calculo del Lifting Index*’.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se planific6 meticulosamente antes de iniciar la
recoleccion, garantizando un procedimiento claro y metodoldogicamente replicable.
Inicialmente, se construy6 una base de datos en Excel/CSV que posteriormente se importd a
un software estadistico (SPSS), acompafiada de un diccionario de variables que especificaba

el nombre y tipo de cada una.
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Para asegurar la calidad de los datos, se implement6 un proceso de verificacion mediante doble
digitacion o reglas automaticas de validacion. Los datos faltantes se manejaron de forma
diferencial: cuando fueron escasos se analizaron solo los casos completos, mientras que para
patrones mayores y aleatorios se consideré la técnica de imputacion multiple, documentando
cada decision tomada en el proceso.

La caracterizacion de la muestra se realizo mediante estadistica descriptiva. Para las variables
categoricas se reportaron porcentajes y sus conteos absolutos entre paréntesis. Las variables
numéricas se resumieron con la media y desviacion estandar cuando cumplian supuesto de
normalidad, o con la mediana y rango intercuartilico en caso contrario.

Para responder a los objetivos especificos, se seleccionaron pruebas estadisticas apropiadas.
Se utilizaron la prueba Chi-cuadrado o exacta de Fisher para asociaciones entre variables
categoricas (reportando Odds Ratio e IC95%), Cuando el objetivo fue explicar un desenlace,
se emplearon modelos de regresion lineal para variables continuas y regresion logistica para
variables dicotdmicas, ajustando por posibles factores de confusion identificados. En todos los
analisis se establecid un nivel de significancia a=0.05, reportando valores p exactos y tamafios
del efecto (d de Cohen, r, V de Cramér) para valorar la relevancia practica de los hallazgos.
Finalmente, para garantizar la transparencia y reproducibilidad total del estudio, se
conservaron y documentaron de manera sistematica todos los scripts de programacion y las

bitacoras de andlisis, permitiendo la auditoria y replicacion futura de cada paso metodoldgico.

3.9. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas de este estudio observacional se rigieron por una aplicacion

operativa de los tres principios del Informe Belmont. El principio de autonomia se materializéd
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mediante la obtencién de un consentimiento informado escrito, redactado en lenguaje sencillo
y accesible.

El principio de beneficencia se aseguré implementando medidas para minimizar riesgos y
maximizar el bienestar. Se capacitd al equipo de investigacion, se disefiaron procedimientos
de evaluacion con tiempos breves y se ofrecieron pausas activas durante la participacion.
Ademas, se establecié un protocolo de derivacion inmediata a servicios de salud para cualquier
trabajador que reportara o evidenciara dolor agudo e incapacitante durante el estudio.

En cumplimiento del principio de justicia, se disefid6 un procedimiento de seleccion de
participantes equitativo, que incluy6 a trabajadores de todos los turnos y tipos de tareas de
estiba, evitando exclusiones arbitrarias. Se excluyo6 explicitamente la inclusion de poblaciones
vulnerables sin una justificacion cientifica solida y se evitd cualquier forma de coercion o de
ofrecer incentivos materiales desproporcionados que pudieran afectar la voluntariedad.

La confidencialidad y proteccion de datos se preservaron mediante un protocolo estricto. Se
asignaron codigos andnimos a cada participante, se utiliz6 almacenamiento de datos cifrado
con acceso restringido al equipo principal y se garantizd que todo reporte de resultados fuera
de carécter agregado, sin identificadores personales. Los datos se retuvieron solo durante un
periodo limitado de cinco afios, tras el cual se programo su eliminacion segura.

El estudio conto con el dictamen aprobatorio del Comité de Etica Institucional correspondiente
y se obtuvo la anuencia expresa de la administracién del mercado mayorista. Todo el equipo
de investigacion firmo acuerdos de confidencialidad y se adhirié a un protocolo especifico para

la proteccion de datos personales durante todas las fases del proyecto*’.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en los estibadores del mercado productores

Santa Anita, Lima — 2025.

*Edad: X = 36,95 afos — DS = 7,39 afos — Xj, = 20 afios — X35 = 56 afos

Fuente: Recoleccion de datos de estibadores del del mercado productores Santa Anita

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad* 132 100,0
Menor de 29 afios 16 12,1
De 30 a 44 anos 94 71,2
Mayor de 45 afios 22 16,7
Sexo 132 100,0
Masculino 127 96,2
Femenino 5 3,8
Nivel educativo 132 100,0
Primaria 27 20,5
Secundaria 66 50,0
Técnico 34 25,8
Superior 5 3,8
Estado civil 132 100,0
Soltero 43 32,6
Casado 39 29.5
Conviviente 40 30,3
Separado 10 7,6
Indice de masa corporal 132 100,0
Normal 43 32,6
Sobrepeso 61 46,2
Obesidad 28 21,2
Mano dominante 132 100,0
Derecha 117 88,6
Izquierda 14 10,6
Ambidiestra 1 0.8




40

La tabla 1 evidencia que la poblacion de estibadores se concentra predominantemente en
edades productivas, destacando el grupo de 30 a 44 afios (71,2%; n=94), con una edad
media de 36,95 afios (DS = 7,39; rango: 20-56 afios), lo que refleja una fuerza laboral
joven-adulta expuesta de manera prolongada a exigencias fisicas; el sexo masculino es
claramente dominante (96,2%; n=127), coherente con la naturaleza fisicamente
demandante del trabajo de estiba.

En cuanto al nivel educativo, predomina la educacion secundaria (50,0%; n=66) y técnica
(25,8%; n=34), perfil que puede condicionar menor acceso a informacion formal sobre
ergonomia laboral y prevencion de riesgos musculoesqueléticos. Respecto al estado civil,
se observa una distribucion relativamente homogénea entre solteros (32,6%), convivientes
(30,3%) y casados (29,5%), lo que sugiere responsabilidades familiares que podrian influir
en la continuidad laboral pese a condiciones fisicas adversas.

Desde el punto de vista clinico-nutricional, resulta relevante que el 46,2% presenta
sobrepeso (n=61) y el 21,2% obesidad (n=28), configurando un perfil de exceso de peso en
mas de dos tercios de la muestra, condicion que incrementa la carga biomecanica sobre la
columna lumbar. Finalmente, la mano dominante derecha es mayoritaria (88,6%; n=117),
dato pertinente para el andlisis ergonémico de posturas repetitivas y asimetrias de carga.
En conjunto, este perfil sociodemografico describe a una poblacién laboralmente activa,
mayoritariamente masculina, con exceso de peso y expuesta a demandas fisicas intensas,
lo que desde una perspectiva de salud publica refuerza la necesidad de intervenciones
preventivas ergonomicas, educacion en autocuidado musculoesquelético y vigilancia

ocupacional focalizada para reducir el riesgo y la carga de lumbalgia en este grupo laboral.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales en los estibadores del Mercado de Productores de Santa

Anita, Lima — 2025.

Caracteristicas laborales N %o
Antigiiedad en el puesto 132 100,0
Menor de 5 afios 24 18,2
De 6 a 10 anos 66 50,0
Mayor de 10 anos 42 31,8
Experiencia como estibador 132 100,0
Baja experiencia 30 22,7
Experiencia media 82 62,1
Alta experiencia 20 15,2
Tipo de estibador 132 100,0
Descarga 69 52,3
Transporte interno 23 17,4
Almacenamiento 13 9.8
Mixto 27 20,5
Modalidad de trabajo 132 100,0
Dependiente 50 37,9
Independiente 82 62,1
Tipo de jornada 132 100,0
Diurno 11 8,3
Nocturno 106 80,3
Rotativo 15 11,4
Turnos por semana 132 100,0
Menor a 4 31 23,5
De5a6 63 47,7
7 38 28,8
Horas por turno 132 100,0
Menor a 8 horas 19 14,4
De 9 a 10 horas 62 47,0
Mayor de 10 horas 51 38,6
Pausas por turno 132 100,0
Ninguna 64 48,5
1 pausa 35 26,5
Mas de 2 pausas 33 25,0
Incentivo por productividad 132 100,0
Si 15 11,4
No 117 88,6
Cuadrilla 132 100,0
1 a 2 personas 72 54,5
3 a 4 personas 52 39,4
Mayor de 5 personas 8 6,1

Fuente: Recoleccion de datos de estibadores del del mercado productores Santa Anita.
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La tabla 2 muestra un perfil laboral con exposicidon sostenida a carga fisica, destacando que
la antigiiedad en el puesto se concentra principalmente entre 6 a 10 anos (50,0%; n=66) y
mas de 10 afios (31,8%; n=42), lo que sugiere acumulacion de microtraumas y riesgo
ergondmico cronico; en coherencia, predomina la experiencia media como estibador
(62,1%; n=82), seguida de baja (22,7%) y alta (15,2%), reflejando una fuerza laboral
mayoritariamente habituada a tareas repetitivas.

Respecto al tipo de estibador, la actividad mas frecuente es descarga (52,3%; n=69),
seguida de mixto (20,5%) y transporte interno (17,4%), lo cual es relevante porque la
descarga suele implicar mayor manipulaciéon manual de cargas y flexoextension lumbar.
En la modalidad de trabajo predomina la independencia (62,1%; n=82) frente a dependiente
(37,9%), contexto que puede reducir la estandarizacion de medidas preventivas y acceso a
vigilancia ocupacional.

Llama la atencion la distribucion de tipo de jornada, con predominio nocturno (80,3%;
n=106) y presencia de rotativo (11,4%), condiciones que pueden asociarse a fatiga, menor
recuperacion y mayor riesgo de posturas forzadas por disminucion de supervision o pausas
efectivas. En términos de carga temporal, los turnos por semana se concentran en 5 a 6
turnos (47,7%; n=63) y 7 turnos (28,8%; n=38), mientras que las horas por turno son
mayoritariamente 9 a 10 horas (47,0%; n=62) y mas de 10 horas (38,6%; n=51),
configurando una exposicion prolongada y frecuente.

A esto se suma un hallazgo critico: casi la mitad reporta ninguna pausa por turno (48,5%;
n=64) y solo una minoria recibe incentivo por productividad (11,4%; n=15), lo que puede

favorecer ritmos de trabajo intensos sin recuperacion muscular adecuada. Finalmente,
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predominan las cuadrillas pequefias (1 a 2 personas: 54,5%; n=72), lo cual podria
incrementar la carga individual durante el levantamiento y traslado.

En conjunto, estos resultados describen un escenario laboral con larga permanencia,
jornadas extensas (sobre todo nocturnas), pausas insuficientes y cuadrillas reducidas,
elementos que desde salud publica justifican intervenciones en ergonomia organizacional
(pausas programadas, rotacion de tareas, limites de horas efectivas y supervision),
especialmente en trabajadores independientes que suelen quedar fuera de estrategias

formales de prevencion de lumbalgia.
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Tabla 3. Caracteristica del puesto y entorno en los estibadores del Mercado de

Productores de Santa Anita, Lima — 2025.

Caracteristica del puesto y entorno N %
Uso de equipo personal de proteccion 132 100,0
Ninguno 86 65,2
Parcial 46 34,8
Completo 0 0,0
Estado de piso 132 100,0
Regular 70 53,0
I[rregular 41 31,1
Humedo 21 15,9
Iluminacion 132 100,0
No 89 67,4
Si 43 32,6
Horario predominante 132 100,0
Madrugada 101 76,5
Mafana 25 18,9
Noche 6 4,6
Temperatura ambiente 132 100,0
Menor a 18 °C 7 5,3
De 18°C a 26 °C 87 65,9
Mayor de 26 °C 38 28,8

Fuente: Recoleccion de datos de estibadores del del mercado productores Santa Anita.

La tabla evidencia un entorno laboral con condiciones subdptimas para la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas: en uso de equipo personal de proteccion, predomina la
ausencia total (65,2%; n=86) y, cuando existe, es mayormente parcial (34,8%; n=46), sin
registros de uso completo (0,0%), lo que sugiere brechas criticas de proteccion y cultura
preventiva; respecto al estado del piso, mas de la mitad lo reporta regular (53,0%; n=70),
pero un porcentaje importante lo describe irregular (31,1%; n=41) y himedo (15,9%; n=21),
condiciones que incrementan riesgo de resbalones, posturas compensatorias y sobrecarga

lumbar durante la manipulacion de cargas.
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En iluminacién, destaca la carencia en 67,4% (n=89) frente a un 32,6% (n=43) que si la
tiene, hallazgo especialmente relevante si se considera el horario predominante de trabajo:
la madrugada concentra el 76,5% (n=101), seguida de mafiana (18,9%) y noche (4,6%),
escenario donde la baja visibilidad puede forzar posturas incorrectas y elevar eventos
agudos.

Finalmente, la temperatura ambiente se ubica mayoritariamente entre 18 °C a 26 °C (65,9%;
n=87), aunque casi un tercio trabaja con mas de 26 °C (28,8%; n=38), lo que puede
contribuir a fatiga y deshidratacion leve, reduciendo la tolerancia al esfuerzo fisico
sostenido.

En conjunto, los hallazgos describen un puesto de trabajo con déficits de proteccion
personal, riesgos ambientales (piso irregular/himedo), iluminacion insuficiente y
predominio de labores en madrugada, lo que desde salud publica refuerza la urgencia de
intervenciones estructurales de seguridad ocupacional (estandarizacion de EPP, mejoras de
infraestructura e iluminacion, y supervision preventiva), dado que modificar el entorno
puede reducir de forma costo-efectiva la carga de lumbalgia y accidentes en este tipo de

trabajo informal o semiformal.
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Tabla 4. Estilo de vida en los estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita,

Lima — 2025.

Estilo de vida N %
Tabaquismo 132 100,0
Nunca 83 62,9
Exfumador 21 15,9
Actual 28 21,2
Cigarrillos por dia* 132 100,0
No fuma 104 78,8
Menor a 5 cigarrillos 14 10,6
Mayor a 5 cigarrillos 14 10,6
Consumo de alcohol 132 100,0
Nunca 55 41,7
Mensual 36 273
Semanal 30 22,7
Mas de 2 veces por semana 11 8,3
Actividad fisica 132 100,0
Menor de 75 minutos 78 59,1
De 75 a 149 minutos 37 28,0
Mayor de 150 minutos 17 12,9
Horas de descanso** 132 100,0
Menor a 6 horas 50 379
De 6 a 8 horas 49 37,1
Mayor de 8 horas 33 25,0

*Cigarrillos

por dia: X = 1,3 cigarros — DS = 3,2 cigarros — X,;, = 0 cigarro —

Xmax = 14 cigarros . **Horas de suefio: X = 6,2 horas — DS = 1,1 horas — X,,;, =

3.5 horas — X;x = 9,1 horas

Fuente: Recoleccion de datos de estibadores del del mercado productores Santa Anita.
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La tabla 4 describe un perfil de estilo de vida con factores que pueden modular la
susceptibilidad a dolor lumbar y la recuperacion fisica: en tabaquismo, predomina “nunca”
(62,9%; n=83), pero resulta relevante que 21,2% (n=28) refiere consumo actual, mientras
15,9% (n=21) es exfumador; coherentemente, en cigarrillos por dia la mayoria no fuma
(78,8%; n=104), aunque existe un subgrupo con consumo tanto <5 cigarrillos (10,6%; n=14)
como >5 cigarrillos (10,6%; n=14), con una media de 1,3 cigarrillos/dia (DS=3,2; 0—14),
lo cual sugiere exposicion heterogénea.

En alcohol, se observa que 41,7% (n=55) nunca consume, pero un porcentaje considerable
lo hace mensual (27,3%; n=36) o semanal (22,7%; n=30), y 8,3% (n=11) refiere consumo
mas de 2 veces por semana, patron que puede asociarse a peor calidad de suefio y
recuperacion. En actividad fisica, predomina un nivel bajo: 59,1% (n=78) realiza <75
minutos, frente a 28,0% (75-149 min) y solo 12,9% (>150 min), lo que es importante
porque la baja actividad planificada puede limitar el acondicionamiento muscular protector
de la region lumbar pese a la alta carga laboral.

Finalmente, en horas de descanso, destaca que 37,9% (n=50) duerme <6 horas y 37,1%
(n=49) entre 68 horas, con una media de 6,2 horas (DS=1,1; 3,5-9,1), sugiriendo privacion
parcial de suefio en una proporcion relevante, condicion que incrementa fatiga, disminuye
tolerancia al esfuerzo y empeora el control del dolor.

Estos hallazgos refuerzan que la prevencion de lumbalgia en estibadores no debe limitarse
al puesto de trabajo, sino integrar estrategias de promocion de sueno adecuado, pausas
activas y fortalecimiento fisico, ademas de intervenciones sobre consumo de tabaco/alcohol,
especialmente en contextos laborales nocturnos y de alta exigencia donde la recuperacion

suele estar comprometida.
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Tabla 5. Caracteristicas de la lumbalgia en los estibadores del mercado productores Santa

Anita, Lima — 2025.

Lumbalgia N %
Alguna vez 132 100,0
No 23 17,4
Si 109 82,6
En el ultimo ano 132 100,0
No 29 22,0
Si 103 78,0
En la ultima semana 132 100,0
No 49 37,1
Si 83 62,9
Impide actividades alguna vez 132 100,0,
No 115 87,1
Si 17 12,9
Intensidad del dolor 132 100,0
Leve 51 28,6
Moderado 27 20,5
Severo 54 40,9
Discapacidad (ODI) 132 100,0
Minima 115 87,2
Leve 0 0,0
Moderada 4 3,0
Severa 9 6,8
Incapacitante 4 3,0

Fuente: Recoleccion de datos de estibadores del del mercado productores Santa Anita.
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La tabla 5 evidencia una carga muy alta de lumbalgia en la poblacion estudiada: 82,6%
(n=109) refiere haber presentado lumbalgia alguna vez, y la frecuencia reciente se mantiene
elevada, con 78,0% (n=103) que la reporta en el Gltimo afio y 62,9% (n=83) en la tltima
semana, lo que sugiere un problema persistente y activo mas que episodios aislados; pese
a esta alta prevalencia, la mayoria indica que no le impidi6 actividades (87,1%; n=115),
aunque un 12,9% (n=17) si reporta limitacion funcional, proporcion clinicamente relevante
por su impacto en productividad y riesgo de cronificacion.

En cuanto a intensidad del dolor, destaca el predominio de dolor severo (40,9%; n=54) por
encima del leve (28,6%) y moderado (20,5%), hallazgo que contrasta con los niveles de
discapacidad (ODI), donde predomina la discapacidad minima (87,2%; n=115); sin
embargo, existe un subgrupo con compromiso importante: 6,8% (n=9) presenta
discapacidad severa y 3,0% (n=4) es incapacitante, ademds de 3,0% (n=4) moderada,
configurando un segmento de alto riesgo que requiere intervencion prioritaria.

Estos resultados sostienen que la lumbalgia en estibadores no solo es frecuente sino reciente
y con episodios de alta intensidad, por lo que es estratégico implementar prevencion
primaria y secundaria en el entorno laboral (ergonomia aplicada, pausas activas, educacion
en manipulacion de cargas y deteccion precoz), focalizando especialmente a quienes ya
muestran discapacidad significativa para evitar progresion a cronicidad, ausentismo y

pérdida de capacidad laboral.
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Tabla 6. Relacion de los factores de la tarea de carga y la lumbalgia en estibadores del

Mercado de Productores de Santa Anita, Lima — 2025.

Lumbalgia
Ausente Presente

p - valor V de Cramer
Factores de la tareadecarga N % N %
Postura inicial de las manos 29 100,0 103 100,0
A nivel del suelo 8 27,6 46 44,7
Entre rodillas y cintura 17 586 41 39,8 3,4812 0,162
Entre cintura y hombro 4 13,8 16 15,5 0,175 0,175
Sobre los hombros 0 0,0 0 0,0
Postura final de las manos 29 100,0 103 100,0
A nivel del suelo 6 20,7 5 4,9
Entre rodillas y cintura 9 31,0 37 359 9, 3652 0,266
Entre cintura y hombro 12 41,4 40 38,8 0,025 0,025
Sobre los hombros 2 6,9 21 204
Levantamiento 29 100,0 103 100,0
Menor a 2/min 11 37,9 8 7,7

26, 232° 0,446
De 3 a 5/min 14 48,3 32 31,1

< 0,001 < 0,001
Mayor de 5/min 4 13,8 63 61,2
Distancia recorrida 29 100,0 103 100,0
Menor a 5 metros 14 483 9 8,7

33, 465% 0,504
De 6 a 10 metros 13 448 35 34,0

<0,001 <0,001
Mayor a 10 metros 2 69 59 5773

Fuente: Elaboracion propia
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En el contraste de asociacion en la tabla 6, se observa que la postura inicial de las manos
no evidencia relacion estadisticamente significativa con lumbalgia (p=0,175; V de
Cramer=0,162), pese a que la lumbalgia se concentra con mayor frecuencia cuando la
postura inicial es a nivel del suelo (44,7%; n=46) y entre rodillas y cintura (39,8%; n=41);
en cambio, la postura final de las manos si muestra asociacion significativa (p=0,025;
V=0,266), resaltando una mayor proporcioén de lumbalgia cuando el gesto termina sobre
los hombros (20,4%; n=21), mientras que entre quienes no presentan lumbalgia predomina
finalizar entre cintura y hombro (41,4%; n=12).

Los factores con mayor peso ergondmico se expresan en asociaciones mas robustas: el
levantamiento también se asocia de forma marcada (p<0,001; V=0,446), destacando
lumbalgia cuando se realizan >5 levantamientos/min (61,2%; n=63); y la distancia
recorrida muestra la relaciéon mas intensa (p<0,001; V=0,504), con lumbalgia concentrada
en recorridos >10 metros (57,3%; n=59), mientras que la ausencia de lumbalgia se agrupa
en distancias <5 m (48,3%; n=14) y 610 m (44,8%; n=13).

Estos hallazgos priorizan intervenciones costo-efectivas sobre la organizacion del trabajo
(reduccion de cargas >25 kg, limites operativos de levantamientos repetitivos, redisefio de
rutas y puntos de descarga para acortar distancias, y mecanizacion/ayudas técnicas), porque
los factores con V de Cramer fuerte reflejan exposicidon estructural y prevenible, con
potencial de disminuir la carga de lumbalgia, el ausentismo y la discapacidad en un entorno

laboral altamente exigente.
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Objetivo especifico 2
Tabla 7. Relacion de los factores de postura y movimiento y la lumbalgia en estibadores

de Santa Anita, Lima — 2025.

Lumbalgia
Ausente Presente V de
Factores de postura y movimiento p - valor
N % N % Cramer

Movimiento del torso* 29 100,0 103 100,0

Flexion leve 5 172 21 204
4, 946% 0,194

Flexién moderada 18 62,1 41 39,8
0,084 0,084

Flexi6n severa 6 20,7 41 39,8

Movimiento de piernas 29 100,0 103 100,0

Recto 13 448 36 350
. . 5, 200? 0,198

Una pierna flexionada 11 37,9 26 252
0,074 0,074

Ambas flexionadas o arrodillado 5 173 41 39,8

Giro de torso 29 100,0 103 100,0

Sin giro 5 17,2 12 11,7
5,611°% 0,206

Menor a 45° 16 55,2 37 359
0,060 0,060

Mayor a 45° 8 27,6 54 524

*Movimiento del torso: Flexion leve [menor de 20°], flexion moderada [de 20 a 60°],
flexion severa [mayor de 60°].

Fuente: Elaboracion propia

Considerando el contraste en la tabla 7, los resultados muestran tendencias compatibles con
mayor lumbalgia en patrones biomecanicos exigentes, aunque sin significacion estadistica
en las tres dimensiones evaluadas: para movimiento del torso (flexion leve <20°, moderada
20-60°, severa >60°), la lumbalgia se concentra en flexion moderada (39,8%; n=41) y
flexion severa (39,8%; n=41), mientras que en los sin lumbalgia predomina la flexion

moderada (62,1%; n=18), sin evidencia de asociacion (p=0,084; V de Cramer=0,194). En
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movimiento de piernas, se observa mayor proporcion de lumbalgia cuando se trabaja con
ambas piernas flexionadas o arrodillado (39,8%; n=41) frente al 17,3% (n=5) en ausencia
de lumbalgia, pero el contraste no alcanza significacion (p=0,074; V=0,198).

Y en giro de torso, el patron mas llamativo es que la lumbalgia aumenta marcadamente con
giros amplios, destacando >45° (52,4%; n=54) en el grupo con lumbalgia versus 27,6%
(n=8) en el grupo sin lumbalgia, aunque nuevamente queda como asociacidon no
concluyente (p=0,060; V=0,2006).

En sintesis, aunque no se rechaza HO para estas variables (p>0,05), los tamafos de efecto
pequefios a moderados y las diferencias observadas sugieren un gradiente biomecéanico
plausible (mas flexion severa, posturas de piernas flexionadas y giros >45° con mayor
lumbalgia), lo que respalda intervenir preventivamente con capacitacion en higiene
postural, redisefio de tareas y pausas activas, incluso antes de que estas exposiciones

alcancen asociaciones estadisticamente firmes en analisis bivariados.
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Objetivo especifico 3
Tabla 8. Relacion entre los factores de las caracteristicas de la carga y la lumbalgia en

estibadores de Santa Anita, Lima — 2025.

Lumbalgia
Factores de las caracteristicas dela  Ausente  Presente V de
p - valor
carga N % N % Cramer
Agarre de la carga* 29 100,0 103 100,0
Bueno 8 27,6 22 214
1, 734? 0,115
Regular 16 552 51 495
0,420 0,420
Malo 5 172 30 29,1
Carga de fuerza 29 100,0 103 100,0
Menor de 5kg 0 0,0 4 3,9
4, 060? 0,175
De5SalOkg 0 0,0 9 8,7
0,033 0,033
Mayor de 10 kg 29 100,0 90 874
Peso de carga 29 100,0 103 100,0
Menor a 15 kg 4 13,8 2 1,9
20, 0917 0,390
De 16 a 25 kg 21 724 43 41,7
< 0,001 <0,001
Mayor de 25 hg 4 13,8 58 564

Fuente: Elaboracion propia

Bajo el contraste en la tabla 8, se aprecia que el agarre de la carga no se asocia
significativamente con lumbalgia (p=0,420; V de Cramer=0,115), aunque en términos
descriptivos la lumbalgia es més frecuente cuando el agarre es regular (49,5%; n=51) y
aumenta proporcionalmente con agarre malo (29,1%; n=30) frente al 17,2% (n=5) en
ausencia de lumbalgia.

En cambio, la carga de fuerza si muestra asociacion estadisticamente significativa (p=0,033;
V=0,175), observandose que la lumbalgia se concentra sobre todo cuando la exigencia

es >10 kg (87,4%; n=90), mientras que los niveles menores (5—10 kg: 8,7%; <5 kg: 3,9%)
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aparecen casi exclusivamente en el grupo con lumbalgia, sugiriendo que incluso
variaciones relativamente pequefias en esfuerzo pueden acompafiar el cuadro en un
contexto de alta demanda fisica.

De manera consistente y con mayor magnitud de efecto, el peso de carga presenta una
asociacion altamente significativa (p<0,001) y un efecto fuerte (V=0,390), destacando que
la lumbalgia predomina cuando se manipulan cargas >25 kg (56,4%; n=58), mientras que
entre los estibadores sin lumbalgia se agrupan mayormente los rangos 16-25 kg (72,4%;
n=21) y <15 kg (13,8%; n=4).

Estos hallazgos priorizan intervenciones estructurales para limitar la manipulaciéon manual
de cargas pesadas y esfuerzos elevados (estandarizacion de limites de carga, uso de ayudas
mecanicas, trabajo en cuadrillas efectivas y redisefio de procesos), porque los factores
ligados a peso y fuerza muestran asociaciones consistentes y potencialmente modificables,

con impacto directo en la reduccion de lumbalgia y discapacidad laboral.
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Tabla 9. Relacion entre los factores organizacionales y la lumbalgia en estibadores de

Santa Anita, Lima — 2025.

Lumbalgia
Ausente Presente
p - valor V de Cramer

Factores organizacionales N % N %
Incentivo por destajo 29 100,0 103 100,0
No 5 172 10 9,7 1,275% 0,098
Si 24 82,8 93 903 0,259 0,259
Dotacion de cuadrilla 29 100,0 103 100,0
1 a 2 personas 13 448 59 57,3

2,496 0,138
3 a 4 personas 15 51,7 37 359

0,287 0,287

Mayor de 5 personas 1 3,5 7 6,8
Horario predominante 29 100,0 103 100,0
Madrugada 19 65,5 82 79,6

7, 640? 0,241
Mafana 6 20,7 19 184

0,022 0,022
Tarde 4 13,8 2 2,0
Ayuda mecanica 29 100,0 103 100,0
No disponible 13 448 67 650 3, 875¢% 0,171
Disponible 16 552 36 350 0,049 0,049

Fuente: Elaboracion propia

Bajo el contraste de la tabla 9, se aprecia que el incentivo por destajo no se asocia

significativamente con lumbalgia (p=0,259; V de Cramer=0,098), aunque descriptivamente

la lumbalgia es mas frecuente entre quienes si reciben incentivo (90,3%; n=93) en

comparacion con quienes no (9,7%; n=10), lo que podria reflejar mayor exposicion por

ritmo/intensidad de trabajo mas que un efecto directo del incentivo.
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De modo similar, la dotacion de cuadrilla no muestra asociacion estadistica (p=0,287;
V=0,138), aunque la lumbalgia se concentra en cuadrillas de 1 a 2 personas (57,3%; n=59)
y disminuye en 3 a 4 personas (35,9%; n=37), sugiriendo que equipos pequefios podrian
incrementar la carga individual.

En contraste, el horario predominante si se asocia con lumbalgia (p=0,022; V=0,241),
destacando una mayor proporcion de lumbalgia en el turno de madrugada (79,6%; n=82)
frente a la ausencia de lumbalgia (65,5%; n=19), mientras que la tarde aparece casi
exclusivamente en el grupo sin lumbalgia (13,8%; n=4 vs 2,0%; n=2), patrén compatible
con el rol de la fatiga, menor recuperacion y condiciones ambientales adversas en horarios
tempranos.

Finalmente, la ayuda mecanica también muestra asociacion significativa (p=0,049;
V=0,171), observandose que la lumbalgia es més frecuente cuando no esta disponible
(65,0%; n=67), mientras que la disponibilidad se concentra relativamente mas en el grupo
sin lumbalgia (55,2%; n=16).

Estos hallazgos apuntan a determinantes organizacionales modificables—especialmente la
gestion de turnos (madrugada) y la provision efectiva de ayudas mecanicas—como
palancas prioritarias para reducir lumbalgia, porque actian ‘“aguas arriba” sobre la
exposicion ergondmica real y pueden mejorar la seguridad laboral incluso en contextos de

trabajo informal o con limitada supervision.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipotesis general

Tabla 10. Factores ergonémicos de la manipulacion manual de cargas y la lumbalgia en

estibadores del Mercado de Productores de Santa Anita, Lima—2025.

Analisis crudo Analisis ajustado
Variable p — valor p — valor
ORC IC 95% Crudo ORA IC 95% Ajustado
crudo ajustado
indice ergonémico
Alto 10,447 | 4,050 — 26,955 <0,001 8,118 3,018 -21,836 < 0,001
Baja Referencia

Fuente: Elaboracion propia

En la prueba de la hipdtesis planteada (HO: no existe relacion significativa entre los factores
ergonomicos de la manipulacion manual de cargas y la lumbalgia; H1/Ha: existe relacion
significativa), los resultados evidencian que un indice ergonémico alto (entendido como la
realizacion de las actividades con muy minima ergonomia y condiciones desfavorables de
manipulacidn) se asocia de manera fuerte y estadisticamente significativa con la presencia
de lumbalgia.

En el andlisis crudo, los estibadores expuestos a este nivel de riesgo presentan 10,447 veces
mas probabilidades de lumbalgia (IC95%: 4,050-26,955; p<0,001) en comparacién con
aquellos con indice ergondmico bajo (referencia), y dicha asociacion persiste tras el control
de variables confusores en el analisis ajustado, donde el riesgo contintia siendo elevado
(ORA=8,118; 1C95%: 3,018-21,836; p<0,001), confirmando la robustez del efecto y
permitiendo rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna.

Desde la perspectiva de salud publica, este hallazgo es particularmente relevante porque

demuestra que la lumbalgia no responde solo a factores individuales, sino a condiciones
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estructurales de trabajo con deficiente ergonomia, lo que respalda la necesidad urgente de
intervenciones preventivas centradas en la mejora del disefio de las tareas, reduccion de
cargas y frecuencias, incorporacion de ayudas mecanicas y vigilancia ergondmica,
estrategias que pueden disminuir de forma sustancial la carga de dolor lumbar, discapacidad

y pérdida de productividad en este grupo laboral altamente expuesto.
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4.1.3. Discusion de resultados

El fendmeno que evidencio en este estudio no puede explicarse de manera lineal, porque
en el contexto real del Mercado de Productores de Santa Anita la lumbalgia se configura
como el resultado acumulativo de una exposicion ergondémica intensa y sostenida,
originada en los factores estructurales y organizacionales del trabajo y manifestada
finalmente en consecuencias clinicas y funcionales en la salud del estibador.

Esta interpretacion adquiere solidez al analizar la magnitud del problema en la poblacion
estudiada, donde la lumbalgia estuvo presente alguna vez en 82,6% (109), en el ultimo afio
en 78,0% (103) y en la altima semana en 62,9% (83), con un componente clinicamente
relevante de dolor severo en 40,9% (54) y la identificacion de un subgrupo con
discapacidad significativa segtn el indice de Oswestry (severa 6,8% (9) e incapacitante
3,0% (4)), panorama que, aunque mayoritariamente se expresa como discapacidad minima,
revela una carga activa con riesgo de cronificacion y repercusion productiva.

Sobre esta base, al evaluar el objetivo general, se confirma que la relacion entre los factores
ergonomicos de la manipulaciéon manual de cargas y la lumbalgia es solida y consistente,
ya que el indice ergondomico alto, definido en este estudio como la realizacion de las
actividades con muy minima ergonomia, se asoci6é de forma marcada con la presencia de
lumbalgia tanto en el analisis crudo (ORC=10,447; 1C95%: 4,050-26,955; p<0,001) como
en el andlisis ajustado (ORA=8,118; 1C95%: 3,018-21,836; p<0,001), demostrando que
incluso tras controlar variables potencialmente confusores la precariedad ergondémica
mantiene un efecto independiente y de gran magnitud.

Este hallazgo dialoga directamente con la evidencia previa, dado que Torres et al.!’
reportaron correlaciones significativas y de magnitud moderada entre peor ergonomia y

mayor dolor lumbar (Rho=0,645; p=0,000), lo que permite interpretar que el modelo
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propuesto representa la expresion local de este mismo principio, intensificado por un
entorno de trabajo con alta exigencia fisica y limitada prevencion ergondmica.

Dicha intensificacion se vuelve méas comprensible al integrar los resultados por objetivos
especificos, pues en la tarea de carga se identifico que los factores que definen la exposicion
real (peso, repeticion y desplazamiento) fueron los que mostraron asociaciones mas claras
y con mayor fuerza de efecto: la lumbalgia se concentrd en quienes manipulan cargas >25
kg (56,4%; 58), con una asociacion altamente significativa (p<0,001; V=0,390), aumento
con frecuencias superiores a 5 levantamientos por minuto (61,2%; 63) (p<0,001; V=0,446)
y alcanz6 su mayor intensidad cuando la distancia recorrida super6 los 10 metros (57,3%;
59) (p<0,001; V=0,504), patron coherente con el gradiente descrito por Iwakiri et al.!”,
quienes demostraron que la severidad de la lumbalgia, expresada como mayor duracion de
ausencia laboral, se incrementa significativamente al manipular cargas superiores a 30 kg.
No obstante, este estudio amplia dicho enfoque al mostrar que, en Santa Anita, el riesgo no
depende Unicamente del peso aislado, sino de la combinacion simultanea de peso elevado,
alta frecuencia y mayor distancia, aproximandose al concepto de exposicion acumulativa
descrito por Blafoss et al.!', quienes evidenciaron que mayores volimenes diarios
levantados se asocian con incrementos persistentes del dolor lumbar.

Se refuerza al analizar las caracteristicas de la carga, donde se observd que el peso y la
fuerza aplicada se asociaron significativamente con lumbalgia (p<0,001; V=0,390 y
p=0,033; V=0,175, respectivamente), mientras que el agarre no alcanzé significancia

estadistica, resultado coherente con lo reportado por Sambeko et al.'?

, quienes demostraron
relaciones significativas pero débiles y una varianza explicada limitada, dominada

principalmente por el peso levantado.
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De forma complementaria, aunque los factores de postura y movimiento no alcanzaron
significancia estadistica en el analisis, las tendencias observadas —mayor lumbalgia con
flexion severa del tronco, con ambas piernas flexionadas o arrodillado y con giros amplios

del torso— mantienen una clara plausibilidad biomecénica y encuentran respaldo parcial

1.13 1.14

en estudios como los de Purba et al."” y Choobineh et al.'®, quienes evidenciaron
asociaciones entre indices de levantamiento, riesgo postural y dolor lumbar cuando estos
factores se evaluan de manera integrada.

Finalmente, la dimension organizacional aporta un componente decisivo a la interpretacion,
ya que se identificd asociacion significativa entre lumbalgia y el trabajo en horario de
madrugada (p=0,022; V=0,241), asi como con la ausencia de ayuda mecénica (p=0,049;
V=0,171), hallazgos que se alinean con la ergonomia temporal descrita por Pomalaza'® y
con la mayor prevalencia de lumbalgia en jornadas prolongadas y con mayor tiempo de
servicio reportada por Vega Diaz!'®, y que adquieren atin mayor relevancia al considerar
que la progresion hacia discapacidad compromete de manera directa el bienestar y la
calidad de vida, tal como lo evidenciaron Pongo Torres'” y Torpoco!®; en conjunto, se
sostiene que la lumbalgia en estibadores constituye un problema multicausal, estructural y
prevenible, donde la sobrecarga fisica, la organizacion del trabajo y la minima ergonomia
convergen para producir un dafo persistente, lo que posiciona este estudio como una base

empirica solida para proponer intervenciones de salud publica orientadas a modificar el

sistema de trabajo y no Uinicamente la conducta individual del trabajador.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que la lumbalgia se relaciona significativamente con los factores ergondmicos
de la manipulacion manual de cargas, ya que el indice ergondmico alto (actividades
realizadas con muy minima ergonomia) incrementa de manera marcada la probabilidad de
lumbalgia incluso tras el ajuste por covariables (ORA=8,118; 1C95%: 3,018-21,836;
p<0,001).

Se concluye que la lumbalgia se asocia de forma significativa con la carga fisica acumulada
de la tarea, destacando especialmente la distancia recorrida >10 m, que mostré el mayor
efecto de asociacion (p<0,001; V de Cramer=0,504), consistente con mayor exposicion por
desplazamiento con carga.

Se concluye que no se demuestra asociacion estadisticamente significativa entre los
factores de postura/movimiento y lumbalgia; no obstante, se observa una tendencia
compatible con mayor lumbalgia cuando existe giro de torso >45°, aunque sin alcanzar
significacion estadistica (p=0,060; V=0,206).

Se concluye que el componente més determinante de las caracteristicas de la carga es el
peso, pues manipular >25 kg se asocia significativamente con lumbalgia y con un tamafio
de efecto importante (p<<0,001; V de Cramer=0,390), lo que respalda el rol de la sobrecarga
biomecanica en el dolor lumbar.

Se concluye que la organizacion del trabajo influye en la lumbalgia, evidenciandose
asociacion significativa con el horario predominante de madrugada (p=0,022; V de
Cramer=0,241), lo que sugiere que la fatiga y condiciones operativas del turno podrian

contribuir a mayor riesgo.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que la Administracion del Mercado, en coordinacion con el empleador,
implemente programas periddicos de evaluacion ergondmica integral y tamizaje de lumbalgia
en estibadores, priorizando a quienes presentan indice ergonomico alto, a fin de identificar
tempranamente trabajadores en riesgo y orientar intervenciones preventivas antes de la
progresion a discapacidad.

Se recomienda que la Administraciéon del Mercado, junto con el empleador, promueva la
reduccion de distancias recorridas con carga mediante la reorganizacion de rutas internas y
puntos de descarga, asi como la rotacion de tareas, considerando que distancias >10 m
mostraron asociacion significativa con lumbalgia (p<0,001).

Se recomienda que la Administracion del Mercado desarrolle capacitaciones breves y
continuas en higiene postural y manejo seguro de cargas, y que el empleador facilite pausas
activas durante la jornada, especialmente para reducir giros de tronco amplios, aun cuando
estos no hayan mostrado asociacion estadistica significativa.

Se recomienda que la Administracion del mercado asesore al empleador en la implementacion
de limites operativos de peso y en la promocion del uso de ayudas mecanicas o trabajo en
cuadrillas efectivas, considerando que la manipulaciéon de cargas >25 kg se asocio
significativamente con lumbalgia (p<0,001).

Se recomienda que la Administracion del Mercado, en articulacion con el empleador, impulse
la gestion saludable de turnos, priorizando la reduccion de la exposicion continua al trabajo de
madrugada y asegurando la disponibilidad de ayudas mecanicas, dado que el horario nocturno

mostrd asociacion significativa con lumbalgia (p=0,022).
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Titulo: “Factores ergondmicos asociados a lumbalgia en estibadores del Mercado Productores Santa Anita, Lima-2025”

Disefio
Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables L .
metodologico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable dependiente (VD)
(Cudl es la relacion entre los | Determinar la relacion entre los | Existe una relacion | Lumbalgia mecanica Tipo de estudio
factores ergonomicos de la | factores ergondomicos de la | significativa entre los factores | ocupacional. Aplicado

manipulacién manual de cargas
y la lumbalgia en estibadores
del Mercado de Productores de
Santa Anita, Lima-2025?
Problemas especificos
1: (Cual es la relacion entre los
factores de la tarea de carga y la
lumbalgia en estibadores de
Santa Anita, Lima — 2025?
2: (Qué relaciéon presentan los
factores de  postura y
movimiento con la lumbalgia

en estibadores de Santa Anita,

Lima — 2025?

manipulacién manual de cargas
y la lumbalgia en estibadores
del Mercado de Productores de
Santa Anita, Lima — 2025.
Objetivos especificos
1. Reconocer la relacion entre
los factores de la tarea de carga
y la lumbalgia en estibadores de
Santa Anita, Lima — 2025.
2. Identificar la relacion entre
los factores de postura y
movimiento y la lumbalgia en
Santa Anita,

estibadores de

Lima — 2025.

ergondmicos de la
manipulacién manual de cargas
y la lumbalgia en estibadores
del Mercado de Productores de
Santa Anita, Lima—2025.
Hipotesis especificas

l: Existe una relacion
significativa entre los factores
de la tarea de carga y la
lumbalgia en estibadores del
Mercado de Productores de
Santa Anita, Lima—2025.

relacion

2: Existe  una

significativa entre los factores

Variables independientes (VI)
Factores de la tarea de carga:
frecuencia de levantamientos,
duracion de la MMC por turno,
distancias H-V-D.
Factores de  postura vy
movimiento: flexién de tronco,
asimetria/rotacion, tiempo fuera
de zona neutral, velocidad del
gesto.

Caracteristicas de la carga: masa

(kg), volumen/tamatfio,

Método y diseiio de
investigacion
Cuantitativo,
correlacional,
prospectivo,

transversal.
Poblacion
200 estibadores del
mercado Santa
Anita.
Muestreo
Probabilistico

Muestra
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3: ;Cual es la relacion entre los
factores de las caracteristicas
de la carga y la lumbalgia en
estibadores de Santa Anita,
Lima — 20257

4: ;Qué relacion existe entre los
factores organizacionales y la
lumbalgia en estibadores de

Santa Anita, Lima — 2025?

3. Determinar la relacion entre
los factores de las
caracteristicas de la carga y la
lumbalgia en estibadores de
Santa Anita, Lima — 2025.

4. Detectar la relacion entre los
factores organizacionales y la
lumbalgia en estibadores de

Santa Anita, Lima — 2025.

de postura y movimiento y la
lumbalgia en estibadores del
Mercado de Productores de
Santa Anita, Lima—2025.

3: Existe una relacion
significativa entre los factores
de las caracteristicas de la carga
y la lumbalgia en estibadores
del Mercado de Productores de
Santa Anita, Lima—2025.

4. Existe una relacion
significativa entre los factores
organizacionales y la lumbalgia
en estibadores del Mercado de

Productores de Santa Anita,

Lima—-2025.

estabilidad  del contenido,
calidad de acoplamiento.
Factores organizacionales: ritmo
de trabajo, dotacién, turno,
pausas, capacitacion, cultura de
seguridad.

Sociodemograficos y potenciales
confusores: edad, sexo, IMC,
escolaridad, antigiiedad en el
puesto, horas semanales, habitos
relevantes (tabaquismo,
actividad fisica extralaboral),
comorbilidades autorreportadas,
estibador

tipo de (descarga,

transporte interno,

apilado/almacenamiento, mixto).

132 estibadores del

mercado Santa

Anita.
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Anexo2.Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos
ID del participante (C00):  Fecha (CO1): _ / /2025 Area de trabajo (C02):
A. Datos sociodemograficos
Al. Edad (afios):

A2. Sexo: 1 [ Masculino 2 [J Femenino 3 [J Otro/Prefiere no decir (99)
A3. Nivel educativo: 1 [ Primaria 2 [ Secundaria 3 [ Técnico 4 L1 Superior
A4. Estado civil: 1 [ Soltero/a 2 [ Casado/a 3 [1 Conviviente 4 [1 Separado/a 5 [ Viudo/a

AS5. Mano dominante: 1 [ Derecha 2 [ Izquierda 3 L1 Ambidiestra

B. Datos antropométricos: B1. Talla (cm): ~ B2. Peso (kg):
C. Caracteristicas laborales

C3. Antigiiedad en el puesto (afios):

C4. Experiencia total como estibador (afos):

C5. Tipo de estibador:

1 O Descarga 2 [ Transporte interno 3 [1 Apilado/almacenamiento 4 [1 Mixto
C6. Modalidad: 1 00 Dependiente 2 [1 Independiente

C7. Tipo de jornada: 1 [ Dia 2 [ Noche 3 [] Mixta/Rotativa

C8. Horas por turno:
C9. Turnos por semana:

C10. Dias de descanso por semana:
C11. Pausas durante el turno: 0 [J Ninguna 1 [J 1 pausa 2 [ 2 pausas 3 [1 >3 pausas

C12. Duracion habitual de cada pausa (min):
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C13. Dotacion por cuadrilla (n° de personas):

C14. Capacitacion en MMC ultimos 12 meses*: 0 L1 No 1 [ Si (fecha opcional: /202 )
C15. Disponibilidad de ayudas mecanicas (multiple):

1 O Carretilla 2 [ Patin hidraulico 3 [1 Montacargas 4 [1 Faja rodante 5 [ Ninguna (0)
C16. Incentivos por productividad/pago a destajo: 0 L1 No 1 [ Si

*MMC: manipulacion manual de cargas.

D. Condiciones del puesto y entorno

D1. Uso de EPP (multiple): 1 [0 Guantes 2 [1 Calzado de seguridad 3 [ Faja lumbar 4 [ Casco
5 O Ninguno (0)

D2. Estado del piso: 1 0 Regular/antideslizante 2 [ Irregular 3 [0 Humedo/frecuente derrame
D3. Presencia de rampas/escaleras: 0 [1 No 1 [ Si

D4. Tluminacién suficiente: 0 LI No 1 O Si

D5. Temperatura ambiental habitual: 1 [0 <18 °C 2 0 18-26 °C 3 10 >26 °C
E. Habitos y estilo de vida

E1l. Tabaquismo: 0 [J Nunca 1 [ Exfumador 2 [J Actual (cig/dia: )
E2. Consumo de alcohol (frecuencia): 0 L1 Nunca 1 L1 Mensual 2 [1 Semanal 3 [1>2

veces/semana

E3. Actividad fisica extralaboral: 0 (0 <75 min/sem 1 [0 75—-149 min/sem 2 [ >150 min/sem

E4. Horas de suefio nocturno habituales:
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HOJA DE OBSERVACION ERGONOMICA (Basada en NIOSH y REBA)

EVALUACION DE LEVANTAMIENTO (Basado en Principios NIOSH)

Instrucciones: Marque o anote lo observado durante la tarea representativa.

Factor de Riesgo Indicador Observacion / Valor
1. Peso de 1 . . kg (Estimad
csode’a Peso del objeto (kg) g (Estimado o
Carga reportado)
. Numero de levantamientos por . levantamientos por
2. Frecuencia ) S
minuto minuto

3. Postura de
Inicio

Ubicacidn de las manos al
inicio

* Suelo / Entre rodillas y cintura /
Entre cintura y hombros

4. Postura Final

Ubicacidn de las manos al
depositar

* Suelo / Entre rodillas y cintura /
Entre cintura y hombros / Por
encima de hombros

5. Giro del Tronco

Giro de la espalda durante el

* Sin giro / Girado menos de 45° /

movimiento Girado mas de 45°
6. Distancia de Metros recorridos cargando el . metros
Acarreo objeto (aproximadamente)
- . * Buenos asas / Superficie irregular
7. Agarre Facilidad para sujetar la carga P 8

/ Superficie resbaladiza




EVALUACION POSTURAL GLOBAL (Método REBA - Simplificado)

Instrucciones: Marque con una (X) la postura mas frecuente que observo.

Parte del Cuerpo

Opciones de Postura

[ ] Recto (0-20° flexion) [ ] Inclinado hacia adelante (20-60°) [ ] Muy

Tronco
inclinado (>60°)
[ ] Rectas y apoyo uniforme [ ] Una pierna flexionada [ ] Ambas
Piernas
flexionadas o arrodillado
[ ] Carga menor a 5kg [ ] Carga entre 5-10kg [ ] Carga mayor a 10kg o
Carga/Fuerza
fuerza brusca

Observaciones

Cualitativas:

(Ej: "Realiza el movimiento de forma muy rapida y asimétrica")
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
Objetivo: Conocer sus experiencias de dolor o molestias en la zona lumbar (espalda baja).
Instrucciones para el Estibador: Lea cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que
mejor describa su situacion. Sus respuestas son anonimas y confidenciales.
Datos Generales:
e Edad:  afios

e Tiempo trabajando como estibador: afios meses

1. ;Ha tenido usted alguna vez molestias o dolor en la region lumbar (espalda baja)?
[1Si

[ ] No — Si marcé "No", por favor pase a la pregunta 4.

2. ;Ha tenido usted molestias o dolor en la region lumbar (espalda baja) en los Gltimos 12
meses?

[1Si

[ ]No

3. (Ha tenido usted molestias o dolor en la region lumbar (espalda baja) en los ultimos 7
dias?

[1Si

[ 1No

4. ;Alguna vez este dolor lumbar le ha impedido realizar sus actividades normales (trabajo,
tareas domésticas, etc.)?

[1Si

[ 1No

(Esta pregunta identifica la "lumbalgia discapacitante” de forma inicial. Si responde SI, es

candidato a llenar el siguiente instrumento).
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INDICE DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY (ODI)
Instrucciones para el Estibador: Solo complete este cuestionario si ha tenido dolor de espalda
lumbar (espalda baja) que le haya impedido realizar sus actividades. Por favor, marque con

una (X) UNA SOLA opcion en cada seccion que describa mejor su situacion actual.

1. Intensidad del Dolor
e Puedo soportar el dolor sin necesidad de analgésicos.
o El dolor es fuerte, pero logro controlarlo con analgésicos.
e Los analgésicos no quitan el dolor por completo.
2. Cuidado Personal (lavarse, vestirse)
e Puedo cuidarme normalmente sin aumentar el dolor.
e Tengo dificultad para algunas actividades (ej: agacharme para ponerse los zapatos).
e Necesito ayuda, pero me las arreglo para la mayoria del cuidado personal.
3. Levantar Peso
e Puedo levantar pesos pesados sin aumentar el dolor.
e Puedo levantar pesos pesados, pero eso aumenta el dolor.
o El dolor me impide levantar pesos pesados del suelo, pero puedo con pesos livianos.
e Solo puedo levantar objetos muy livianos.
e No puedo levantar ni llevar nada.
4. Caminar
o El dolor no me impide caminar largas distancias.
o El dolor me impide caminar mas de 1 kilometro.
e El dolor me impide caminar mas de 100 metros.
e Solo puedo caminar con muletas o un baston.
o Estoy casi todo el tiempo en la cama y tenge dificultades para ir al bafio.
5. Sentado
e Puedo sentarme en cualquier silla tanto tiempo como quiera.
e Solo puedo sentarme en mi silla favorita por largo tiempo.
e El dolor no me permite sentarme mas de 1 hora.

e El dolor no me permite sentarme mas de 10 minutos.
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Anexo4.Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion:” Factores ergondmicos asociados a lumbalgia en

estibadores del Mercado Productores Santa Anita, Lima-2025.”.

Investigador: Solis Cardenas Stefani Fiorella

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

Estamos invitando a usted ser participar del estudio de investigacion titulado: “Factores

ergondmicos asociados a lumbalgia en estibadores del Mercado Productores Santa Anita,

Lima-2025.”defecha / /  yversion.01. Desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener (UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es entender si las condiciones de trabajo de los

estibadores del Mercado Productores de Santa Anita (como cargar mucho peso, hacerlo de forma

inadecuada, trabajar muchas horas seguidas o en malas posturas) estan relacionadas con el dolor

en la espalda baja (lumbalgia).

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N © esperado de participantes: 200

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

» Trabajador activo: Estibador/a del Mercado de Productores de Santa Anita (4reas de
carga/descarga) durante 2025, con antigiiedad > 3 meses en el puesto.

= Exposicion minima a MMC: Realiza manipulacion manual de cargas > 2 h/dia en > 3
dias/semana (levantar, descender, transportar, empujar o jalar).

= Elegibilidad ética: > 18 afos, comprende espafol, y firma consentimiento informado para

responder instrumentos y mediciones.



83

Criterios de exclusion

= Patologia lumbar especifica/reciente: Cirugia de columna en < 12 meses, fractura, tumor,
infeccion vertebral, radiculopatia severa o traumatismo lumbar agudo en < 3 meses.

= Condiciones que confunden el desenlace: Embarazo/puerperio, trastornos neurologicos o
reumatologicos sistémicos (p. €j., esclerosis multiple, espondilitis anquilosante) que expliquen
el dolor lumbar por causas no laborales.

= No exposicion o disponibilidad insuficiente: No cumple la exposiciéon minima (MMC < 2 h/dia
o < 3 dias/semana), estd en descanso médico > 30 dias en la ventana de estudio, o labora
esporadicamente (sin regularidad) en el mercado.

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

siguientes procesos:

1. Se le tomara sus datos personales (nombre, edad, celular, firma).

2. Se le informara el proceso a seguir y algunas pautas.

3. Se le proporcionara cuestionarios y encuestas para rellenar.

4. La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos y (seglin corresponda afiadir a detalle).

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

Riesgos: Se evitara el menor dafio posible al participar en este estudio ya que no afectard su

integridad fisica.

Beneficios:

= Evaluar el grado de incapacidad fisica permite identificar como la lumbalgia afecta las

actividades diarias de los pacientes, ayudando a adaptar tratamientos y recomendaciones.
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= Los resultados pueden guiar al equipo médico para disefiar estrategias especificas de
rehabilitacion y manejo integral, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

= Contribuye a justificar la implementacion de medidas ergondémicas en el trabajo para reducir
factores predisponentes.

= Losresultados pueden generar mayor conocimiento sobre la importancia de prevenir y manejar
la lumbalgia inespecifica, mejorando el bienestar general de la poblacion.

Costos e incentivos: Usted no pagard ninglin costo monetario por su participacion en la presente

investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para resguardar

su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion

que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto

ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Stefani F. Solis Cardenas,

957524955 y cataleyasoca(@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:cataleyasoca@gmail.com
mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todos mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto

me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aa) Fecha: (dd/mm/aa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.
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Anexo06.Evidencia fotografica de recoleccion de datos
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9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:561194039

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 105 - Descripcion general de integridad

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

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

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-10-01

° Internet

docplayer.es

Trabajos
entregados

Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicacién IACC on 2025-12-15

° Internet

physis-therapeia.blogspot.com

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uss.edu.pe
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9490/T061_71535693_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docplayer.es/56172525-Universidad-cientifica-del-peru-facultad-de-ciencias-de-la-salud-escuela-profesionalde-tecnologia-medica-titulo.html
https://physis-therapeia.blogspot.com/2014/06/cuestionario-del-dolor.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/65636/Gonzales_CMM-Surco_QGP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13084/3658
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/16405/Linares%20Diaz%20Jenny%20%26%20%20Villacorta%20Chumbe%20Oswaldo.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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