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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo general, determinar la relación entre 

molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico en pescadores del Centro 

Poblado La Tortuga- Paita, 2022. Fue de tipo cuantitativo y diseño descriptivo – 

correlacional y no experimental. La población estuvo conformada por 35 pescadores 

del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. Se utilizó una muestra no probabilística. 

La técnica usada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados y 

conclusiones fueron: existe una relación positiva moderada entre el riesgo ergonómico 

y las molestias musculoesqueléticas, sustentado estadísticamente con un valor de Rho 

de Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de p=0.000<0.05. El nivel de riesgo 

ergonómico por posturas fue de nivel alto en un 74.3%, con valores en el método 

REBA de entre 8 a 10 puntos en 74.3%, siendo necesario su actuación inmediata 

(74.3%). Presentaron mayor frecuencia de riesgo ergonómico en la muñeca o mano 

con 88.6% y en la dorsal o lumbar con 85.7%, y en codo o antebrazo en 17.1% 

asimismo, las molestias que ocasionaron ausencia laboral fueron, dolencias en el 

cuello en un 100%, dorsal o lumbar en 66.7%, codo o antebrazo en 50% y muñeca o 

mano en 74.2%. Finalmente, la relación entre las variables fue debido a que se 

produjeron molestias por posturas inadecuadas y movimientos repetitivos, además 

algunos como dolor dorsal o lumbar (3.3%) y muñeca o mano (3.2%) hicieron que los 

pescadores realizaran cambios en su puesto de trabajo. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of the research was to determine the relationship between 

musculoskeletal discomfort and ergonomic risk in fishermen of La Tortuga - Paita, 

2022. It was a quantitative, descriptive-correlational and non-experimental design. The 

population consisted of 35 fishermen from La Tortuga- Paita, 2022. A non-

probabilistic sample was used. The technique used was the survey and the 

questionnaire was used as an instrument. The results and conclusions were: there is a 

moderate positive relationship between ergonomic risk and musculoskeletal 

discomfort, statistically supported by a Spearman's Rho value of 0.654 and a 

significance level of p=0.000<0.05. The level of ergonomic risk due to postures was 

high in 74.3%, with values in the REBA method of between 8 to 10 points in 74.3%, 

requiring immediate action (74.3%). The highest frequency of ergonomic risk was in 

the wrist or hand with 88.6% and in the dorsal or lumbar with 85.7%, and in the elbow 

or forearm with 17.1%. Likewise, the discomfort that caused absence from work was 

100% in the neck, 66.7% in the dorsal or lumbar, 50% in the elbow or forearm, and 

74.2% in the wrist or hand. Finally, the relationship between the variables was due to 

discomfort caused by inadequate posture and repetitive movements, and some of them, 

such as back or lumbar pain (3.3%) and wrist or hand (3.2%), caused the fishermen to 

make changes in their work position. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y Fundamentación científica 

 

Los estudios en lo que concierne a molestias musculoesqueléticas ponen en 

manifiesto que los riesgos ergonómicos pueden mostrarse en cualquier interactividad 

de la persona con su entorno y sus correspondientes elementos; análogamente las 

pruebas constatan que el dolor, es el síntoma común que se plasman en los individuos 

propensos a las alteraciones musculoesqueléticas (Confederación regional de 

organizaciones empresariales de Murcia, 2016). De este modo, Saldaña y Gavilán 

(2022), contemplaron precisar la relación entre los trastornos musculoesqueléticos 

(TME) y riesgo ergonómico en alumnados de un CETPRO, se trabajó bajo el diseño 

transversal observacional, con una muestra de 61 alumnos. Como resultado en cuanto 

al riesgo ergonómico a partir del método RULA, con un nivel 4 se encontró el 44.26%, 

con un nivel 3 el 29.5% y con un nivel 2 el 26.2%; con respecto a los TME, con 54.10% 

sufrieron molestias en la zona dorsal-lumbar y el 57.38% en la zona del cuello; los 

investigadores concluyeron que no se halló asociación significativa entre los TME y 

riesgo ergonómico. En cambio, Huertas y Rodríguez (2021), consideraron estimar la 

relación entre el dolor musculoesquelético y el riesgo ergonómico en directivos de una 

compañía, el tamaño muestral fue de 89 empleados. Como consecuencia, presentaron 

dolor musculoesquelético el 92.1%, siendo el 84.3% en el cuello y 66.3% en la espalda; 

en el caso del riesgo ergonómico, por posturas forzadas el 97.8% y por movimientos 

repetitivos el 94.4%; en definitiva, si existió relación significativa (p=0.000; p<0.05) 

entre el dolor musculoesquelético y el riesgo ergonómico. 

Por otro lado, García y Sánchez (2020), profundizaron identificar la incidencia 

de los factores de riesgo ergonómico y TME en catedráticos de una universidad, tipo 

de estudio transversal, siendo el tamaño muestral 110 profesores; con respecto a los 

resultados, el 67.2% mostraron molestias en la columna dorso-lumbar, el 64.5% en el 

cuello, el 44.5% en el hombro, el 38.2% en la muñeca/mano y el 19.1% en el 

codo/antebrazo; concluyendo que si existió relación entre el riesgo ergonómico 

(posturas de larga duración) y los TME, además subsistió alta incidencia de molestias 
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en la columna dorso-lumbar y cuello. Parecido sucede con García (2020), donde 

investigó evaluar el nivel de riesgo ergonómico y existencia de sintomatología ligado 

con molestias musculoesqueléticas en dentistas de un Centro de Salud, el estudio fue 

cuantitativo-descriptivo, emplearon entrevistas y cuestionarios a una muestra de 61 

dentistas. Por consiguiente, al aplicar el método REBA, con un nivel medio se encontró 

el 44.2% y con un nivel alto el 32.8%; asimismo en cuanto a los TME, se halló que el 

70.5% presentaban dolor de cuello, de lumbar el 57.4% y de muñeca el 55.5%; por 

ende, el autor concluyó que los dentistas mostraron un nivel de riesgo ergonómico 

medio-alto. Inclusive, cabe destacar a Noboa (2019), que indagó determinar el riesgo 

ergonómico que contribuyen la aparición de daños musculoesqueléticos en empleados 

de SIREM, se trabajó bajo el enfoque descriptivo, siendo la muestra 14 

administrativos; cuando se aplicó el método RULA y REBA, como resultante se 

determinó que el 79% sufrían de dolor de cuello, y de hombros el 64%; en resumen, 

es importante llevar a cabo una evaluación global del sistema ergonómico (ambiente 

laboral) e implantar medidas preventivas. De forma semejante, Alejo y Castro (2019), 

analizaron evaluar el vínculo entre los factores de riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en paramédicos de un hospital; la investigación fue 

observacional-descriptiva donde se estudió a 40 enfermeras; cuyo resultado se 

manifestó que el 37.5% presentaban nivel de riesgo moderado por posturas forzadas, 

el 67.5% por movimientos repetitivos, el 65% (riesgo medio) y 35% (riesgo alto) por 

manipulación de cargas; por otro lado, el 92.5% sufrieron de dolores de espalda dorsal 

y el 80% de espalda lumbar. Por último, concluyeron que los factores de riesgos 

ergonómicos inciden de manera significativa en los TME con un valor de 

p=0.020<0.05. 

Finalmente, hay que destacar el estudio de Ramos (2018), donde examinó 

comprobar la relación entre los TME y los riesgos ergonómicos en alumnos de un 

CETPRO de Chulucanas, el tipo de método fue transversal-observacional, la muestra 

se conformó por 61 alumnos; de cara al riesgo ergonómico, al aplicar el método 

RULA, como resultado se halló que el 44.26% tuvo un nivel 4, el 29.51% tuvo un 

nivel 3 y el 26.23 tuvo un nivel 2; por lo tanto el autor concluyó que no existió vínculo 

significativo entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergonómicos, 
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mostrando de esta forma la falta de programas de medidas salubres en los alumnos. 

No obstante, Tacuri (2018), consideró precisar los factores de riesgo ergonómicos y la 

preponderancia de TME en distintos puestos laborales; se empleó el estudio 

descriptivo-transversal, bajo una muestra de 24 trabajadores; de cara a los TME, se 

evidenció en los albañiles que el 50% presentaban molestias en la región lumbar, en 

los fierreros el 75% y en los motosierristas el 100%; adicionalmente según el método 

REBA, los albañiles y motosierristas mostraron un nivel de riesgo muy alto y en los 

fierreros su nivel de riesgo fue medio-alto; concluyendo así una intervención 

inmediata. 

Según Alfonso, Oviedo y Vásquez (2017) nos dice que las dolencias a áreas 

situadas y distintas partes del cuerpo son llamados como TME. Estos trastornos, 

pueden ser moderados, sin embargo, al no ser chequeado su exhibición se podrían 

empeorar hasta provocar enfermedades considerables. 

Para Ortiz y Romo (2017) estos TME pueden conducir severos problemas de 

sanidad, a estos daños se les puede calificar de manera general en dolores y 

traumatismos. Estos están asociados con diversas enfermedades que dañan los 

músculos, articulaciones y tejidos conjuntivos; el producto a estos trastornos en su gran 

parte se enfoca en los nervios, vasos, tendones. Las zonas del cuerpo más 

habitualmente afectadas son: los antebrazos, los hombros, la columna vertebral, la 

mano, el codo, la muñeca y/o las extremidades inferiores (Ministerio de Salud, 2012). 

El sistema muscular, es un grupo conformado por más de 600 músculos que dispone 

el ser humano, el rol principal de la gran parte de los músculos es provocar 

movimientos de las partes del cuerpo. Dicho sistema genera un balance al estabilizar 

la postura del cuerpo, provocar movimientos, controlar el volumen de los órganos, 

estimular sustancias dentro del organismo y generar calor (Pérez et al., 2021). 
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Figura 1. Sistema muscular 

 

Así como menciona Pérez et al. (2021) la anatomía de los músculos son 

órganos contráctiles que son capaces de encogerse y relajarse, cuentan con una 

intervención e irrigación suficientemente extensa, los cuales están custodiados por una 

fascia, evitando así movimientos inapropiados o montar conjuntos de músculos. Este 

sistema de músculos, faculta que el esqueleto se mueva, conserve su estabilidad y 

proporcione forma al cuerpo. Los músculos, se pueden clasificar por su ubicación, por 

la forma, por la movilidad, por la fibra muscular, por la función y por la dirección de 

las fibras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Clasificación de los músculos 

 

Como afirma Guamán (2019), los músculos cuentan con dos tipos de 

contracciones musculares, la primera, Estática o isométrica, es cuando el músculo no 

va a variar de dimensión, debido a que presenta una carga que se contrapone al 

musculo, y no faculta que se reduzca, en consecuencia, no va a desarrollar trabajo y el 
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conjunto de energía se amplía en modo de calor. La segunda, Dinámica o isotónica, en 

el instante que se genera la contracción el músculo varía de dimensión, dicha 

contracción puede ser de dos tipos: concéntrica y excéntrica. 

 

Por su parte, Puente (2014) nos menciona que las capacidades de fuerza están 

sujeto por diversos factores como son: Edad, el rango de edad de mayor fuerza está 

entre los 25 – 35 años, después de eso se reduce sobre todo en las piernas. Sexo, las 

damas efectúan menor rango de fuerza, entre 60% - 40% menos que los varones. 

Estado de salud, si uno de los brazos tiene una capacidad reducida, del mismo modo 

va a reducirse la fuerza en el lado opuesto. Grado de entrenamiento, los entrenamientos 

generan aumento de la proporción de fibras musculares para mayor energía. Tipo de 

contracción, en la medida que sea una contracción excéntrica, va a aumentar mayor 

fuerza que la contracción concéntrica. Velocidad del movimiento, el ritmo de 

acortamiento es contrariamente acorde a la resistencia que resiste el tejido, en concreto, 

cuando más rápido se abrevia un músculo, la fuerza máxima es inferior. Dominancia, 

es cuando la fuerza de tensión de ambas manos que es lo mismo o menor en un 10%, 

sin embargo, esta tensión constantemente va a estar en la parte predominante; y, 

Actividad física y tipo de trabajo, presenta mayor fuerza en las actividades que tienen 

mayor exigencia. 

 

Es necesario mencionar que las dolencias o afecciones musculoesqueléticos 

son de antaño y se vinculan bastante con las actividades que lleva a cabo el hombre, 

las dificultades ergonómicas producidas por alzamiento de cargas, posturas forzosas 

son algunos de los primordiales inicios de inconvenientes en la salud de la persona. 

Estos daños se generan con los años al estar sometidos a factores de riesgo ergonómico, 

y que aparte de provocar serias secuelas en el empleado al instante que sienten las 

perturbaciones, induce con el paso del tiempo afectaciones en los estilos de vida 

(Álvarez, 2008). 

 

La Secretaría de Salud Laboral CC.OO. Castilla y León. (2017) expresa que 

los TME pueden mostrar múltiples síntomas como dolores musculares y/o articulares, 
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sensaciones de hormigueos, disminución de fuerza, perdida de la sensibilidad. Estos 

TME son graduales y sus síntomas se agravan de acuerdo al periodo que cursen: 

Aparición de dolores y fatiga en el transcurso de las labores, el cual se reduce durante 

la noche y el reposo semanal; esta circunstancia puede durar días, semanas o hasta 

meses. Estos síntomas se hacen constatar al iniciar las labores, permanecen más tiempo 

por la noche, inclusive afectan el sueño y reducen la destreza para responder a la labor, 

la duración suele ser varios meses. Los síntomas continúan aún en el descanso, 

presentan dificultades para la realización de actividades laborales como de la casa; esta 

fase puede alargarse meses o años.   

 

Sobre la base de las alteraciones musculoesqueléticas, son perturbaciones o 

afecciones del estado normal de los tejidos del cuerpo ocasionado por traumas 

acumuladas, que se lleva a cabo paulatinamente en un plazo de tiempo, provocando 

tipos de trastornos como molestias o tensiones en los tejidos que determinan el sistema 

musculoesquelético. Estos trastornos pueden alterar a los tejidos blandos del aparato 

locomotor de los músculos, ligamentos, huesos, nervios, tendones, articulaciones y 

vasos sanguíneos. (Alejo y Castro, 2019). Como señala Tingo (2022), en el transcurso 

de las actividades laborales se tienen distintas posturas y movimientos incorrectos que 

al fin y acabo como relación causa-efecto van a dar lugar a la instauración de lesiones 

musculoesqueléticos, como posturas inapropiadas están: los de empleos en posturas 

fijas o limitadas en la zona, las posturas forzadas y las posturas estáticas. Para Chávez 

(2019) la fuerza es cuando se lleva a cabo distintas actividades los músculos tienden a 

encogerse para generar fuerza, y la manera como se impone la fuerza puede producir 

lesiones en los empleados, y si la fuerza es apropiada ayuda a una óptima protección, 

asimismo mejora la eficiencia del empleo y reduce los riesgos de lesiones. 

  

Dentro de este orden de ideas, el riesgo se conceptualiza como la conjunción 

de la posibilidad de que se genere un acontecimiento y sus repercusiones negativas, 

dichos factores que los componen son la amenaza y la vulnerabilidad. Por otro lado, 

la amenaza es un suceso, material o tarea humana y/o situación riesgosa que puede 

provocar la muerte, daños o perjuicios contra la salud; mientras que la vulnerabilidad 
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son las condiciones o coyuntura de una comunidad, sistema que los hacen sensibles a 

los impactos desfavorables de una amenaza (Prevalia S.L.U, 2013). Como señala Van 

Dijk y Caraballo (2016) la ergonomía se define como la ciencia aplicada que analiza 

la interrelación entre la gente y el lugar de trabajo. Se enfoca en la adaptación del 

trabajo al empleado con el fin de garantizar que el empleado tenga una adecuada salud, 

en conjunto con el rendimiento y desempeño. Parecido nos explica es Obregón (2016) 

como una ciencia multidisciplinaria que el objetivo de adaptar le medio con el hombre, 

usa ciencias como la fisiología, el trabajo, la medicina y la antropometría, aplicándose 

en todo alrededor de la gente; pero si solo nos centramos en el trabajo y la persona, la 

ergonomía suele determinarse como la humanización del empleo y el confort laboral. 

 

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Ergonomía, el propósito de la 

ergonomía es contribuir a elaborar y determinar actividades, productos ambientales, 

trabajos y sistemas con el fin de atender las exigencias, habilidades y restricciones de 

la gente. En otras palabras, es, adecuar los equipos, herramientas y actividades a las 

capacidades y necesidades de los trabajadores, potenciando la eficacia, la protección, 

seguridad y confort, convirtiéndolos más acordes con las necesidades y habilidad del 

hombre, incluso gente con funcionalidades restringidas. Además, reduce lesiones y 

trastornos, disminuye los costos de discapacidad y eleva la productividad; potencia la 

calidad de vida y de trabajo, limitando así el cansancio generado por la carga física y 

mental (Valero, Ruiz y Villar, 2012). Así mismo, la Organización Internacional del 

Trabajo (2019) nos dice que la inasistencia por incidentes laborales y trastornos de 

origen de procedencia profesional convierten en todo el mundo, uno de los más 

importantes problemas de las compañías por su alto costo en mortalidad humana y los 

impactos, repercusiones que genera. En América Latina, los números indican que, por 

cada 100 mil empleados, se registran 11,1 accidentes de mortalidad en la industria, 

10,7 en la agricultura y 6,9 en el área de servicios; además 5.100 millones de 

trabajadores no disponen de una apropiada seguridad y/o protección social. La 

ergonomía se clasifica de la siguiente manera: Ergonomía ambiental, analiza el 

ambiente en donde se desenvuelve el obrero, estimando las formas físicas que le 

rodean y que tienen un impacto de modo directo en el rendimiento diario. Ergonomía 
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geométrica, analiza la relación entre el obrero y los estados geométricos del centro de 

trabajo, especificando para el adecuado diseño del puesto. Ergonomía temporal, su 

función es de estudiar el bienestar del obrero en concordancia a su hora de trabajo, 

horas extras, turnos rotativos, tiempos de reposo, etc., durante su jornada de trabajo, 

con el fin de prevenir el cansancio físico y mental. Ergonomía de la comunicación, 

implica el diseño de la comunicación entre los obreros, y las maquinarias, a través del 

análisis de soportes utilizados (Puente, 2014). 

 

Dentro de este marco, según Obregón (2016) el riesgo ergonómico, 

particularmente el esfuerzo excesivo, pueden ocasionar lesiones o trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en los obreros; los dolores e inflamaciones o las 

modificaciones degenerativas suelen ser en la zona de la espalda, extremidades 

inferiores y superiores. Los trastornos musculo-esqueléticos son lesiones comunes 

entre los trabajadores en los países desarrollados.  

 

Los componentes de riesgo ergonómico son situaciones de empleo o exigencias 

durante el cumplimiento de labor repetitivo que aumentan la posibilidad de desarrollar 

un trastorno, por ese motivo, elevan el grado de riesgo. (Instituto Nacional de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2015). Los TME pueden ser relacionados con 

distintos factores de riesgo ergonómico como desplazamientos repetitivos, arrastre de 

carga, levantamiento, etc.; y así mismo diferentes tipos de factores de riesgo como la 

exposición de vibraciones, a situaciones climatológicas, peligros psicosociales, etc. 

(Guamán, 2019). 

 

De acuerdo con el Decreto Supremo N° 005-2009-TR, Artículo 3.- 

Definiciones, nos menciona que: los factores de riesgo de TME: es el esfuerzo 

prolongado requiriendo de energía y movimientos repetitivos de las manos, como 

levantar, tirar, empujar o transportar objetos pesados con frecuencia, y posturas y 

vibraciones incómodas prolongadas. Los trabajos con factores de riesgo aumentan los 

problemas músculo esqueléticos. El nivel de riesgo depende del tiempo y el nivel que 

un trabajador está expuesto a estas condiciones. Según Organización Mundial de la 
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Salud (2021) entre los factores de riesgo en el desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos más importantes nos mencionan: La magnitud de las fuerzas, ya 

que puede implicar un esfuerzo en exceso para los tejidos afectados; en otras palabras, 

llevamos a cabo fuerzas muy intensas hacia los tejidos de nuestro cuerpo, en especial 

cuando elevamos o manejamos herramientas o artículos pesados. Manejo de artículos 

pesados durante periodo prolongado, esto puede ocasionar falencias en el aparato 

musculoesquelético, siempre y cuando la actividad implique gran parte de la jornada 

y se repita durante un largo periodo o tiempo. Esfuerzo postural, operar con el tronco 

muy inclinado, tenso o torsionado puede provocar coaccionar en exceso la espina 

dorsal forzando a todos los músculos a esforzarse más.  Esfuerzo muscular, momento 

donde los músculos permanecen en tensión durante mucho tiempo para preservar una 

posición corporal; el esfuerzo muscular estático comprende en mantener contraído los 

músculos sin trasladar las articulaciones respectivas. Cabe resaltar que en la actualidad 

hay variedades de métodos para llevar a cabo una adecuada evaluación ergonómica, 

por lo que se refiere en este estudio nos enfocaremos en 3 métodos: El primero 

denominado RULA (Rapid Upper Limb Assessment), Diego (2015) nos menciona que 

el método RULA, según su historia, fue llevado a cabo en 1993 por McAtamney y 

Corlett, de la Universidad de Nottingham; con propósito de analizar la exhibición de 

los trabajadores a factores de riesgo que provocan una alta carga postural y que pueden 

generar trastornos en los miembros superiores del cuerpo. Para el análisis del riesgo se 

contemplan en el método la posición adoptada, el periodo, la prevalencia y las fuerzas 

aplicadas cuando se conserva. Para una establecida postura, RULA dispondrá una 

calificación a partir de la cual se fija un determinado nivel de actuación. Este nivel 

precisará si la postura es admisible o en qué magnitud son necesarios cambios en el 

puesto. En resumidas cuentas, RULA permite identificar probables inconvenientes 

ergonómicos por excesiva carga postural. Al aplicar el método RULA, este se divide 

el cuerpo en dos grupos, el primero: Grupo A, abarca los miembros superiores como 

el brazo, antebrazo y muñeca; y el segundo Grupo B, abarca el cuello, tronco y piernas. 

 

El método RULA, ayuda a determinar cargas posicionales con riesgo alto, 

empieza con la observancia de las actividades en el lugar de empleo y en distintos 
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ciclos, calificando las distintas tareas y posturas más graves que realiza el trabajador; 

para que se pueda determinar correctamente se puede hacer a través de distintas 

técnicas (Diego, 2015). Los procedimientos a seguir para el cumplimiento del método 

RULA: Precisar las actividades y ciclos de tarea del obrero, precisar las posturas a 

analizar, definir el lado a analizar, ya sea derecho o izquierdo según sus taras, en el 

caso de existir dudas por qué lado elegir, se evaluará ambos, a través de fotos o videos, 

determinar los ángulos en los que se realizan las tareas durante el ciclo de estudio y 

establecer las puntuaciones de acuerdo con la respectiva tabla para los dos grupos A y 

B. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Medición de ángulos en RULA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Grupos de miembros de RULA 
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El Segundo método es denominado REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

según Diego (2015) que evalúa la postura, particularmente sensible con las actividades 

que implican cambios inesperados de postura, como resultado habitualmente del 

manejo de cargamentos inestables. Su puesta en práctica, previene al evaluador acerca 

del riesgo de lesiones o trastornos asociados a una postura, primordialmente de tipo 

musculoesquelético, precisando en cada circunstancia adoptar acciones correctivas. 

Determina posturas individuales y no grupos de posturas, en consecuencia, se examina 

aquellas posturas que adopta el obrero en su plaza. Se identificarán aquellas que 

impliquen una mayor carga postural ya sea por su periodo, por su frecuencia o porque 

exponen mayor derivación respecto a la posición neutral. En el método REBA, evalúa 

los factores de carga postural, y este se divide en dos grupos: Grupo A, se conforma 

por el cuello, tronco y piernas y Grupo B, comprende los brazos, antebrazos y 

muñecas. En este método facilita determinar la exposición de los obreros a factores de 

riesgo que pueden provocar perturbaciones traumáticas acumulativas dado a la carga 

postural estática y dinámica. Dicho método faculta el análisis grupal de las posturas 

adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (muñeca, antebrazo y brazo), del 

tronco, del cuello y de las piernas (Diego-Mas, 2015). Procedimiento a seguir para el 

cumplimiento del método REBA: Precisar las actividades y ciclos del obrero, precisar 

las posturas que se van a analizar, definir el lado a analizar, en el caso de existir dudas 

por qué lado elegir, se evaluará ambos lados del cuerpo, definir los datos referentes a 

los ángulos que se formen de acuerdo al estudio que se ha elegido, definir las 

puntuaciones, en las partes del cuerpo analizadas y definir la puntuación final. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Medición de ángulos en REBA 
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Figura 6. Grupos de miembros en REBA 

 

Por último, como tercer método se tiene el OWAS (Ovako Working Analysis 

System) Diego (2015), faculta la evaluación de la carga física derivada de las 

posiciones elegidas durante la labor, a comparación con otros métodos de evaluación 

como son el caso de RULA y REBA, que evalúan posturas individuales; el 

mencionado método se describe por su potencial de estimar de manera global todas las 

posturas adoptadas durante el cumplimiento de la actividad. Como parte contraria, el 

método OWAS garantiza calificaciones menos acertadas que los métodos 

mencionados. Fue evolucionado en el año 1977 por unas agrupaciones de ergónomos, 

ingenieros y obreros de la industria del acero en Finlandia; pese a que OWAS es un 

método bastante antiguo, se sigue usando en las evaluaciones de cargas posturales. Por 

otro lado, el método OWAS es empleado para examinar cargas posturales, se sustenta 

en la observación de distintas posturas tomadas por el obrero a lo largo de su jornada 

de trabajo, posibilita identificar hasta 252 posturas distintas como consecuencia de las 

combinaciones que se pueden dar con la posición de espalda (4 posiciones), brazos (3 

posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos) (Diego-Mas, 2015). 

Procedimiento a seguir para el cumplimiento del método OWAS: Precisar las 

actividades del obrero, precisar el tiempo total de las actividades, como alusión el 

tiempo total suele estar en el rango de 20 a 40 minutos, determinar los periodos en los 

que se registren las posiciones del obrero, en la evaluación se aconseja ayudarse con 



13 
 

fotos y/o videos, cada postura debe ser definida con el código correspondiente 

conforme se vaya llevando a cabo el método y determinar las posturas críticas. 

 

2. Justificación 

 

Se justifica teóricamente, porque aportará y fortalecerá los conocimientos y 

teorías existentes relacionadas con los problemas musculoesqueléticos y el riesgo 

ergonómico para que se puedan identificar las situaciones y escenarios en los que se 

desarrolla, fortaleciendo así las proposiciones y afirmaciones establecidas en 

investigaciones previas. 

 

Justificación social, porque será de beneficio de los pescadores del Centro 

Poblado La Tortuga al obtener resultados que brindarán información a los participantes 

sobre su condición musculoesquelética, el cual les permitirá mejorar las posturas en 

las cuales desarrollan sus actividades. 

  

Justificación práctica de este estudio radicará en el hecho de que los resultados 

concederán recomendaciones de progreso e intervención, con medidas correctivas que 

muestren patrones posturales que mantengan una alineación adecuada; esto no solo 

beneficia al sistema musculoesquelético, sino también al tórax y los órganos 

abdominales. 

 

Justificación científica, porque los resultados encontrados serán relevantes para 

otros estudios cuyos investigadores puedan incluir otras variables en relación a otras 

molestias musculoesqueléticas.  

 

3. Problema 

¿Cuál es la relación entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico 

en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022? 
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4. Conceptuación y operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Molestias 

musculoesqueléticas 

 

Incomodidad originada 

por leve daño físico en 

estructuras del sistema 

musculoesquelético 

(Álvarez, 2016) 
   

 

-Presencia de 

molestias  

-Según tiempo 

-Según área 

anatómica 

-Según intensidad 

Cuestionario 

Nórdico de 

Kuorinka 

 

Presenta 

No presenta 

 

 

 

Ordinal  

 

Riesgo ergonómico 

Probabilidad de sufrir un 

problema de salud 

(enfermedad) 

condicionado por 

factores de riesgo 

disergonómico (Muñoz et 

al., 2010) 

 

Grupo A:  

Cuello 

Piernas 

Tronco 

 

Grupo B: 

Brazo 

Antebrazo 

Muñecas 

 

Método REBA 

 

Con riesgo 

 

Sin riesgo 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

5. Hipótesis 

Hi: Existe relación entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico 

en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

Ho: No existe relación entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo 

ergonómico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

 

6. Objetivos 

 

Objetivo General. 

Determinar la relación entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo 

ergonómico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 
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Objetivos Específicos. 

1. Identificar el nivel de riesgo ergonómico por posturas de trabajo en 

pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

2. Identificar la presencia de molestias musculoesqueléticas en pescadores del 

Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

3. Determinar la relación entre las variables molestias musculoesqueléticas y 

riesgo ergonómico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

METODOLOGÍA 

 

 

1. Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo  

La presente investigación fue de tipo cuantitativo ya que los resultados se 

expresaron a través de tablas y figuras estadísticas, también es transversal porque 

los instrumentos se aplicaron en un solo momento (Hernández - Sampieri y 

Mendoza, 2018). 

Diseño 

Fue descriptivo – correlacional y no experimental. Descriptivo, porque permitió 

establecer características del objeto de estudio, pudiendo ser estos una población, 

espacio o tiempo (Arispe, et al., 2020). Asimismo, correlacional porque sde 

estableció la relación entre las variables de estudio, para luego analizar y 

establecer el nivel de asociación (Hernández et al., 2014). Según Hernández-

Sampieri y Mendoza (2018) es no experimental porque no existió manipulación 

de variables, observando fenómenos en el contexto natural. 

      Esquema: 

     O1 

 

M          r 

 

                O2 

Donde: 

M: Muestra 

O1: Molestias musculoesqueléticas  

O2: Riesgo ergonómico 

r: Relación entre las variables 

 

 



17 
 

2. Población y Muestra. 

Población 

La población estuvo conformada por 35 pescadores del Centro Poblado La 

Tortuga- Paita, 2022. 

Según Arias (2016), conjunto de elementos con características similares, que se 

quiere investigar y debe cumplir con determinados criterios.   

 

Muestra: 

Se utilizó una muestra no probabilística, ya que la selección no obedece a una 

probabilidad, sino de las características del estudio (González, 2017). 

  Criterios de Inclusión 

- Pescadores del centro poblado La Tortuga – Paita. 

Criterios de Exclusión: 

- Menores de edad. 

- Problemas posturales de tipo estructural que cuentan con diagnóstico médico. 

- Problemas musculoesqueléticos de carácter genético y congénito. 

 

3. Técnicas e instrumentos de Investigación. 

 Técnicas 

 Se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario. 

Encuesta, según Velásquez y Rey (2013) consiste en la recolección de 

información sobre    opiniones y situaciones sobre una realidad problemática en 

particular (p.167). 

Instrumentos: Cuestionario 

Según Velásquez y Rey (2013), es un formato con preguntas estructuradas que   

el encuestado responde según su criterio. (p.167). 

- Cuestionario elaborado, este instrumento obtuvo información sobre datos 

personales de los participantes. 
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- Cuestionario Nórdico, consignó preguntas estandarizadas para detectar y 

analizar molestias musculoesqueléticas, fue diseñado por Kuorinka y su 

equipo en 1987. 

- Método REBA "Rapid Whole Body Assessment" permitió un análisis 

postural de las diferentes posiciones adoptadas por las extremidades 

superiores del cuerpo, torso, cuello y piernas. REBA evaluó posturas estáticas 

y dinámicas, es decir, movimientos repetitivos, y nos da una evaluación de 

los niveles de riesgo de la postura para todo el cuerpo (Universidad 

Politécnica de Valencia, 2022). 

 

Validez y confiabilidad 

 

La validez del método REBA, se hizo en el año 2007, analizando 301 posturas 

de trabajo en puestos de diversos sectores (automóvil, químico, hospitalario) y 

puso de manifiesto que REBA y OWAS estiman riesgos más bajos que RULA 

y que la carga postural se considera más alta con REBA que con OWAS, 

encontrándose además una correspondencia moderada entre REBA y OWAS 

(Chiasson et al., 2012). 

Por su parte Chiasson et al. en el 2012, en su análisis de 224 puestos de trabajo 

industriales con ocho métodos ergonómicos (RULA/ REBA y otros métodos), 

obtuvieron la siguiente correlación: entre REBA y RULA moderada (0,67), 

entre REBA y QEC baja (0,37); y un porcentaje de acuerdo muy alto (89%) 

entre REBA y RULA (Chiasson et al., 2012). 

 

La fiabilidad del cuestionario nórdico se ha mostrado aceptable, algunas 

características específicas del esfuerzo laboral se muestran en la frecuencia de 

respuestas del cuestionario, se utiliza para recoger información sobre dolor, 

fatiga o molestias en distintas zonas del cuerpo, por lo que hay interés en 

conocer al respecto Cualquier malestar musculoesquelético en una persona, 

sobre todo si no se ha consultado al personal de salud. (Universidad Politécnica 

de Catalunya, 2014). 
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El análisis factorial mostró la validez de la versión española del constructor de 

escalas, que mantuvo las excelentes propiedades psicométricas del cuestionario 

original, arrojando coeficientes de coherencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816. 

(secretaria de Salud Laboral Castilla, León, 2017). Se validó mediante el 

método Test-reset, con una sensibilidad de entre 66 y 92% en comparación con 

las pruebas clínicas, y ambos trabajos concluyeron que el cuestionario Nordico 

Kuorinka es reproducible, sensible y útil, y actualmente se está probando en 

América Latina en diferentes estudios. 

4. Procesamiento y análisis de la Información. 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizará el análisis y la estadística 

descriptiva, utilizando tablas y figuras para representar los resultados 

encontrados en el estudio, utilizando herramientas de software estadísticas 

como SPSS versión 25 y Microsoft Excel 2016. 
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RESULTADOS 
 

Tabla 1 

Descripción sociodemográfica 

 f % 

Edad 25-40 12 34.3 

41-55 16 45.7 

56-70 7 20.0 

Estado civil Soltero 7 20.0 

Casado 18 51.4 

Conviviente 10 28.6 

Tiempo de 

trabajo 

Entre 1- 5 años 1 2.9 

Entre 6 - 10 años 12 34.3 

Entre 11 - 15 

años 

12 34.3 

Entre 16 - 20 

años 

8 22.9 

Más de 20 años 2 5.7 

Total 35 100.0 

 

Se puede apreciar en la tabla 1 que, del total de la población en estudio, el 45.7% se 

encuentra en el grupo etario de 41 – 55 años, el 34.3% en el grupo de los 25 – 40 años 

y el 20% en el grupo de los 56 a 70 años. Con respecto al estado civil, el 51.4% son 

casados, un 28.6% convivientes y el 20% solteros. Finalmente, al tiempo de servicio 

en el trabajo dedicados a la pesca, el 34.3% llevan laborando entre 6 – 10 años y 

también un 34.3% entre 11 – 15 años, un 22.9% entre 16 – 20 años y un 5.7% más de 

20 años. 
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Evaluación del riesgo postural de acuerdo al método REBA 

Evaluación REBA de las muestras en puntuaciones 

Tabla 2 

Evaluación REBA de la muestra en puntuaciones 

 f % 

 1 punto 0 0.0 

De 2 a 3 puntos 0 0.0 

De 4 a 7 puntos 9 25.7 

De 8 a 10 puntos 26 74.3 

De 11 a 15 

puntos 

0 0.0 

Total 35 100.0 

 

La tabla 2 presenta la evaluación de la muestra en términos del Cuestionario REBA. 

Donde la mayoría obtuvo de 8 a 10 puntos con 74.3% y de 4 a 7 puntos con 25.7%. 

ninguno obtuvo una puntuación de 1 punto, de 2 a 3 puntos y entre 11 a 15 puntos.  
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Tabla 3 

Nivel de riesgo ergonómico 

 f % 

 Riesgo 

inapreciable 

0 0.0 

Riesgo bajo 0 0.0 

Riesgo medio 9 25.7 

Riesgo alto 26 74.3 

Riesgo muy alto 0 0.0 

Total 35 100.0 

 

La tabla 3 muestra los resultados por niveles de riesgo ergonómico, donde la mayoría 

obtuvo riego alto con 74.3% y de nivel medio en 25.7%. no se encontró niveles 

inapreciables, ni bajo ni riesgos muy altos. 
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Tabla 4 

Nivel de actuación, de acuerdo al riesgo 

 f % 

 No es necesario la actuación 0 0.0 

Puede ser necesaria la actuación 0 0.0 

Es necesaria la actuación 9 25.7 

Es necesario la actuación cuanto 

antes 

26 74.3 

Es necesario la actuación de 

inmediato 

0 0.0 

Total 35 100.0 

 

La tabla 4 presenta el nivel de actuación que se requiere en los pescadores artesanales 

de acuerdo al riesgo ergonómico que presenta. Donde la mayoría fue de una actuación 

cuanto antes (74.3%) y en segundo lugar de necesaria actuación en 25.7%.   
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Evaluación de las molestias musculoesqueléticas en función del cuestionario 

Nórdico – Kuorinka 

Tabla 5 

Molestias musculoesqueléticas 

 Si presenta No presenta Total 

 f % f % f % 

 Cuello 3 8.6 32 91.4 35 100.0 

Hombros 4 11.4 31 88.6 35 100.0 

Dorsal o lumbar 30 85.7 5 14.3 35 100.0 

Codo o antebrazo 6 17.1 29 82.9 35 100.0 

            Muñeca o mano 31 88.6 4 11.4 35 100.0 

 

La tabla 5 presenta las molestias musculoesqueléticas, de 35 pescadores donde las 

mayores molestias fueron en la parte dorsal o lumbar en 85.7%, un 88.6% en la parte 

de muñeca o mano, el codo o antebrazo con 17.1%, los hombros con 11.4%, y cuello 

con 8.6%.  
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Tabla 6 

Tiempo de padecimiento de las molestias musculoesqueléticas 

 Días 
Meses Años 

 f % f % f % 

 Cuello 0  1 33.3 2 66.7 

Hombros 0  2 50.0 2 50.0 

Dorsal o lumbar 3 10.0 11 36.7 16 53.3 

Codo o antebrazo 0  4 66.7 2 33.3 

            Muñeca o mano 0  8 25.8 23 74.2 

 

La tabla 6 presenta el tiempo que venía padeciendo molestias musculoesqueléticas por 

zonas: las frecuencias mayoritarias en meses fueron codo o antebrazo con 66.7% y 

hombros con 50%, aquellos que duraron años fueron los más preponderantes la 

muñeca o mano con 74.2%, cuello con 66.7%, dorsal o lumbar con 53.3% y hombros 

con 50%. 
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Tabla 7 

Cambio de puesto en el trabajo en los pescadores 

                          Si                  No  Total 

 f % f % f % 

 Cuello   3 100.0 3 100.0 

Hombros   4 100.0 4 100.0 

Dorsal o lumbar 1 3.3 29 96.7 30 100.0 

Codo o antebrazo   6 100.0 6 100.0 

              Muñeca o mano 1 3.2 30 96.8 31 100.0 

 

La tabla 7 se muestra el cambio de puesto en el trabajo debido a las molestias de parte 

dorsal o lumbar en un mínimo de 3.3% y en por la muñeca o mano en 3.2%, los demás 

no realizaron cambios en el puesto de trabajo por otras razones. 
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Tabla 8 

Presencia de las molestias en la muestra en los últimos 12 meses 

 

                               

Si 

                     No  Total 

 f % f       %  

 Cuello 3 5.7 32 94.3 35 

Hombros 4 11.4 31 88.6 35 

Dorsal o lumbar 30 74.3 5 25.7 35 

Codo o 

antebrazo 

6 20.0 29 80.0 35 

              Muñeca o mano 31 91.4 4 8.6 35 

 

La tabla 8 se presenta las molestias musculoesqueléticas en los últimos doce meses, 

los pescadores han padecido: muñeca o mano en 91.4%, de molestias dorsal o lumbar 

en 74.3%, codo o antebrazo en 20%, hombros con 11.4% y cuello en 5.7%. 
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Tabla 9 

Tiempo presencia molestias en los últimos 12 meses 

 

                        1 a 7 

días 

               8 a 30 

días 

>30 días, no 

seguidos 

 f % f       % f %  

 Cuello 2 66.7 1 33.3 0  0.0 

Hombros 3 75.0 1 25.0 0  0.0 

Dorsal o lumbar 10 3.3 19 63.3 1  3.3 

Codo o 

antebrazo 

2 33.3 4 66.7 0  0.0 

              Muñeca o mano 10 32.3 21 67.7 0  0.0 

 

La tabla 9 se muestra cada cuanto tiempo los pescadores han presentado las molestias 

musculoesqueléticas en los últimos doce meses. De los cuales entre 1 a 7 días las 

molestias mayoritarias fueron los hombros (75%) y el cuello con 66.7%; entre los 8 a 

30 días los principales fueron muñeca o mano con 67.7%, codo o antebrazo con 66.7% 

y dorsal o lumbar con 63.3%, para periodos mayores a 30 días solo fue un 3.3% de 

molestias dorsales o lumbares. 
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Tabla 10 

Duración de cada episodio en la muestra 

                          < 1 hora 

1 a 24 horas                        1 a 7 

días 

    1 a 7 

semanas 

 f % f % f %  f % 

 Cuello 1 33.3 1 33.3 1  33.3 0 0.0 

Hombros 2 50.0 1 25.0 1  25.0 0 0.0 

Dorsal o lumbar 10 33.3 17 56.7 2  6.7    1     3.3 

Codo o antebrazo 2 33.3 3 50.0 1  16.7 0 0.0 

 Muñeca o mano 9 29.0 18 58.1 3  9.7 1 3.2 

 

La tabla 10 presenta la duración de cada episodio (molestias debido a los trastornos 

musculoesqueléticos), en los pescadores artesanales; donde en el cuello, solo 1 tuvo 

un episodio de una duración de menos de 1 hora; solo 1 tuvo episodio de una duración 

de 1 a 24 horas y solo 1 tuvo un episodio de una duración de 1 a 7 días. En los hombros, 

solo 2 presentaron molestias cuya duración fue menos de 1 hora; en 1 la duración fue 

de 1 a 24 horas y en solo 1 la duración de las molestias fue de 1 a 7 días. En la zona 

dorsal o lumbar, 10 tuvieron un episodio de una duración de menos de 1 hora; en 17 

el episodio tuvo una duración de 1 a 24 horas; en solo 2 el episodio tuvo una duración 

de 1 a 7 días y solo en 1 el episodio tuvo una duración de 1 a 7 semanas. En el codo o 

antebrazo, solo 2 presentaron molestias cuya duración fue menos de una hora; en 3 la 

duración fue de 1 a 24 horas y solo en 1 la duración de las molestias fue de 1 a 7 días. 

En la muñeca o mano, 9 tuvieron un episodio de una duración de menos de 1 hora; en 

18 el episodio tuvo una duración de 1 a 24 horas; en solo 3 el episodio tuvo una 

duración de 1 a 7 días y solo en 1 el episodio tuvo una duración de 1 a 7 semanas.  
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Tabla 11 

Ausencia laboral en los últimos 12 meses en la muestra 

 0 días 1 a 7 días 1 a 4 semanas 

f % f % f % 

Cuello 0 0.0 3 100.0 0 0.0 

Hombros 2 50.0 2 50.0 0 0.0 

Dorsal o lumbar 8 26.7 20 66.7 2 6.6 

Codo o antebrazo 3 50.0 3 50.0 0 0.0 

Muñeca o mano 7 22.6 23 74.2 1 3.2 

 

La tabla 11 presenta el tiempo de ausencia laboral que tuvieron los pescadores 

artesanales como consecuencia de los trastornos musculoesqueléticos donde las 

molestias del cuello causaron un periodo de ausencia de 1 a 7 días en el 100%, la 

muñeca o mano en 74.2% y la parte dorsal o lumbar con 66.7%; entre 1 a 4 semanas 

fueron por consecuencia de dorsal o lumbar con 6.6% y muñeca o mano con 3.2% 
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Tabla 12 

Tratamiento de las molestias en los últimos doce meses 

                                Si                      No  Total 

 f % f       %  

 Cuello 0 0.0 3 100.0 3 

Hombros 0 0.0 4 100.0 4 

Dorsal o lumbar 5 16.7 25 83.3 30 

Codo o antebrazo 1 16.7 5 83.3 6 

              Muñeca o mano 4 12.9 27 87.1 31 

 

La tabla 12 presenta el tratamiento, en los últimos 12 meses, que tuvieron los 

pescadores artesanales para aliviar las molestias musculoesqueléticas donde el 16.7% 

recibieron tratamiento por cuestiones dorsales o lumbares y codo o antebrazo y un 

12.9% por muñeca o mano. 
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Tabla 13 

Molestias en los últimos 7 días en los pescadores de la muestra 

                                Si                      No  Total 

 f % f       %  

 Cuello 3 100.0 - - 3 

Hombros 4 100.0 - - 4 

Dorsal o lumbar 30 100.0 - - 30 

Codo o antebrazo 6 100.0 - - 6 

              Muñeca o mano 31 100.0 - - 31 

 

La tabla 13 presenta las molestias musculoesqueléticas que padecía, en los últimos 7 

días, en donde el 100% de las molestias relacionadas al cuello, hombros, dorsal, codo 

y muñeca tuvieron manifestación en los últimos 7 días. 
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Tabla 14 

Intensidad de las molestias por zonas en la muestra 

 Sin 

molestias 

   Leve   

Moderado 

Intensa  Muy 

intensa 

f % f % f % f % f % 

Cuello 0 0.0 2 66.7 0 0.0 1 33.3 0 0.0 

Hombros 0 0.0 1 25.0 2 50.0 1 25.0 0 0.0 

Dorsal o lumbar 0 0.0 5 16.7 18 60.0 7 23.3 0 0.0 

Codo o antebrazo 0 0.0 1 14.3 6 85.7 0 0.0 0 0.0 

Muñeca o mano 0 0.0 6 19.4 14 45.2 10 32.3 1 3.2 

 

La tabla 14 se presenta la percepción que tenían los pescadores artesanales, respecto a 

la intensidad de las molestias musculoesqueléticas que padecían. Donde los niveles de 

molestias fueron mayormente en nivel moderado con 85.7% en el codo o brazo, 60% 

en la dorsal o lumbar y 50% en los hombros; los niveles intensos fueron mayormente 

en el cuello (33.3%), muñeca o mano (32.3%), hombros (25%) y dorsal con 23.3% 
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Tabla 15 

Causas de las molestias musculoesqueléticas 

 Postura 

inadecuada 

Movimientos    

repetitivos 

Realización de 

los cambios 

f % f % f % 

Cuello 3 100.0 0 0.0 0 0.0 

Hombros 6 100.0 0 0.0 0 0.0 

Dorsal o lumbar 16 53.3 14 46.7 0 0.0 

Codo o antebrazo 1 14.3 2 28.6 4 57.1 

Muñeca o mano 3 9.7 2 6.5 26 83.8 

 

La tabla 15 presenta la percepción de los pescadores artesanales respecto a las posibles 

causas de las molestias musculoesqueléticas que padecían. Todos los pescadores que 

tenían molestias en el cuello, manifestaron que se debía a la postura inadecuada en la 

realización de su trabajo. Todos los pescadores que tenían molestias en el hombro, 

manifestaron que se debía a la postura inadecuada. De los pescadores que tenían 

molestias en la zona dorsal o lumbar, 16 manifestaron que se debía a la postura 

inadecuada en la que realizaba su trabajo y 14 que era consecuencia de los 

movimientos repetitivos que realizaba en su trabajo. En los pescadores que presentaron 

molestias en el codo o antebrazo, 1 manifestó que se debía a la postura inadecuada; 2 

que era consecuencia de los movimientos repetitivos que realizaba en su trabajo y 4 

que se debían a la realización de los cambios. De los que sentían molestias en la mano 

o muñeca,3 indicaron que era por la mala postura; 2 que se debía a los movimientos 

repetitivos y 26 por la realización de los cambios en la maniobra durante el proceso de 

pesca. 
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Tabla 16 

Presencia de molestias musculoesqueléticas 

 f % 

Molestias 

musculoesqueléticas 

Si presenta 30 85.7 

No presenta 5 14.3 

Total 35 100.0 

 

En la tabla 16 presenta la evaluación de las molestias musculoesqueléticas de la 

muestra en estudio, donde el 85.7% presentaron molestias musculoesqueléticas y el 

14.3% no presentaron molestias 
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Tabla 17 

Riesgo ergonómico y molestias musculoesqueléticas 

 Molestias musculoesqueléticas Total 

Si presenta No presenta  

Riesgo inapreciable 0 0 0 

Riesgo bajo 0 0 0 

Riesgo medio 6 3 9 

Riesgo alto 25 1 26 

Riesgo muy alto 0 0 0 

Total 31 4 35 

 

La tabla 17 presenta la evaluación del riesgo ergonómico y las molestias 

musculoesqueléticas de la muestra, formada por 35 pescadores artesanales, de los 9 

que tenían riesgo ergonómico medio, 6 presentaron molestias musculoesqueléticas y 

solo 3 de no presentaron molestias musculoesqueléticas. De los 26 tenían riesgo 

ergonómico alto, 25 presentaron molestias musculoesqueléticas y solo 1 no presentó 

molestias musculoesqueléticas. Se observa que los pescadores que tenían un riesgo 

ergonómico alto fueron los que mayormente presentaron molestias 

musculoesqueléticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

 

Hi: Existe relación entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico en 

pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

Ho: No existe relación entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico en 

pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

Nivel de Significación: α = 0.05   

Prueba Estadística:  Rho de Spearman 

   

Tabla 18 

Prueba de rho de Spearman 

   Riesgo 

ergonómico 

Molestias 

musculoesqueléticas 

 

Rho de 

Spearman 

Riesgo ergonómico Coeficiente 

de 

correlación  

1,000 0.654** 

Sig. 

(bilateral) 

 0.000 

N 35 35 

Molestias 
musculoesqueléticas 

Coeficiente 
de 

correlación  

0.654** 1,000 

Sig. 

(bilateral) 

0.000  

N 35 35 

 

Se puede apreciar en la tabla 18, que hubo una relación positiva moderada entre el 

riesgo ergonómico y las molestias musculoesqueléticas, sustentado estadísticamente 

con un valor de Rho de Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de 

p=0.000<0.05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna, es decir: Hi: Existe relación 

entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico en pescadores del Centro 

Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados obtenidos en la tabla 1, se observó que el 45.7% de pescadores 

tuvieron edad mayoritaria entre 41 a 45 años, fueron casados en 51.4%, y el tiempo 

laborar fue de 34.3% entre los 6 a 10 años y 11 a 15 años; la mayoría de pescadores 

tuvieron puntajes de 8 a 10 puntos en un 74.3% (tabla 2); el nivel de riesgo ergonómico 

fue de nivel alto en 74.3% (tabla 3); según la tabla 4, es necesario actuar cuanto antes 

sobre el riesgo ergonómico con 74.3%, de estos resultados podemos determinar por el 

tiempo de trabajo que vienen realizando el cual supera los 6 años es probable que las 

posturas con las cuales realizan sus actividades cotidiana sean repetitivas, lo que 

sustenta los casos altos de riesgo ergonómico, siendo necesario actuar rápidamente 

para evitar posibles lesiones posteriores, estos riesgos en el caso de pescadores podrían 

suscitarse por el esfuerzo que realizan en los tipos de pesca como el calado, donde 

tienen que tirar o izar una red en donde han quedado los pescados siendo necesario 

fuerza de los brazos y el soporte de la columna para su extracción, también el tipo 

lance, que también requiere de fuerza y estabilidad para subir las redes posicionadas 

en forma de U, al igual que la pesca con palangre, todos estas actividades requieren 

fortaleza en brazos, piernas y sobre todo en la parte dorsal para mantener el equilibrio 

de la embarcación, ejerciendo más presión sobre la estructura corporal, en este sentido 

García (2020), halló en 61 dentistas molestias musculoesqueléticas, donde al aplicar 

el método REBA, determinó que la sintomatología fue nivel medio en 44.2% y nivel 

alto en 32.8%, también manifestaron trastornos musculoesqueléticos como dolor de 

cuello en el 70.5%, en la zona lumbar un 57.4% y en la muñeca de 55.5%, creemos 

que esta situación pudo ser causada por la forma agachada que realizan la actividad, si 

bien es cierto no tiene que lidiar con el equilibrio como los pescadores el mismo echo 

de mantener una postura repetitiva durante su actividad fueron las razones de estos 

trastornos. Igualmente, Noboa (2019), determinó que los riesgos ergonómicos influyen 

a padecer daños musculoesqueléticos, cuando al aplicar el método RULA y REBA, 

los resultados demostraron que el 79% tenían dolores de cuello, el 64 % de hombros, 

con los cuales recomendó implementar medidas preventivas, en este sentido, Alejo y 

Castro (2019), al estudiar a 40 paramédicos de un hospital, determinaron que sobre las 
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posturas forzadas el 37.5% tuvieron nivel de riesgo moderado, el 67.5% por 

movimientos repetitivos y el 100% por realizar cargas pesadas, también un 92.5% 

padecieron de dolor en la parte dorsal y un 80% en la parte lumbar; determinando de 

esta manera que los factores de riesgos influyen significativamente en los trastornos 

músculo esqueléticos con p_valor=0.020 <0.05. Otro estudio relacionado es el de 

Tacuri (2018), que encontró que de 24 trabajadores distintos como albañiles el 50% 

padecieron molestias en la parte lumbar de la columna, esta misma condición se 

manifestó en 75% de los fierreros y en el 100% de motosierristas con riesgos muy altos 

que requirieron de intervención inmediata. Además de esto creo que las edades son 

influyentes en estas situaciones ya que con el pasar de los años la fuerza muscular se 

reduce tal como lo manifiesta Puente (2014), que la edad con mayor fuerza es entre 

los 25 y 35 años, posterior a esta se reduce, requiriendo un mayor esfuerzo lo que 

podría ocasionar situaciones musculoesqueléticas. 

 

De los resultados de la tabla 5, sobre molestias musculoesqueléticas, la mayoría 

(85.7%), tuvieron molestias en la parte dorsal o lumbar de la espalda y en muñeca o 

mano (88.6%); el tiempo de padecer dichas molestias fue de mayormente en años en 

la parte del cuello con 66.7%, los hombros con 50% y en la parte dorsal o lumbar en 

53.3% (tabla 6). Los cambios de trabajo fueron por razones de dolor lumbar y muñeca 

o mano en 3.3% y 3.2% respectivamente (tabla 7); las molestias lumbares fueron las 

más preponderantes en los últimos 12 meses con 74.3% (tabla 8); asimismo, las 

molestias más resaltantes fueron en la muñeca o mano, codo o antebrazo y la parte 

dorsal o lumbar en 67.7%, 66.7% y 63.3% respectivamente entre 8 a 30 días (tabla 9), 

estos resultados difieren a los encontrados por Saldaña y Gavilán (2022), que al usar 

el método RULA en alumnos de un CETPRO, encontraron una asociación significativa 

entre el TME y el riesgo ergonómico, donde el 44.26% obtuvieron nivel 4 y nivel 3, 

que según  nuestro criterio indica que fue necesario realizar cambios en las actividades 

cotidianas y un análisis profundo, además sobre el trastorno musculoesquelético el 

54.10% tuvieron molestias en la parte dorsal y lumbar y en la zona del cuello un 

57.38%. En igualdad a nuestros resultados, Huertas y Rodríguez (2021), hallaron una 

relación entre las dos variables al analizar a directivos de una compañía, de 89 
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empleados el 92.1% padecieron de dolores musculoesqueléticos, un 84.3% 

manifestaron dolores en el cuello, y un 66.3% en la espalda, la mayoría tenía estas 

dolencias debido a que el riesgo ergonómico se manifestó por posturas forzadas en 

97.8%, movimientos repetitivos en 94.4%. por tanto, la relación encontrada se sustentó 

en una relación significativa con un valor de p=0.000 <0.05. Otro estudio es el de 

García y Sánchez (2020), al estudiar catedráticos de una universidad encontraron que 

de 110 docentes el 67.2% manifestaron molestas en parte del dorso-lumbar, el 64.5% 

dolores en el cuello y un 44.5% en el hombro, por lo que hubo una relación con el 

riesgo ergonómico debido a postulas de larga duración y molestias en el dorso, la parte 

lumbar y el cuello. Podemos inferir que los riesgos ergonómicos están presenten en 

casi todas las actividades que pueda desarrollar una persona, los estudios analizados, 

comprueban dicha situación, además de identificar algunos más comunes como 

dolores en la espalda, cuellos y hombro, debido a que estas son las partes que al estar 

en determinadas posturas son los músculos internos los que más trabajan y de existir 

molestias y no ser analizadas y tratadas pueden ocasionar otras enfermedades, 

produciendo problemas severos en los músculos articulaciones  e incluso afectando 

nervios, vasos y tendones (Alfonso, Oviedo y Vásquez, 2017; Ortiz y Romo (2017), el 

Ministerio de Salud (2012), que las zonas de cuerpo que son más propensas a padecer 

de estas afectaciones son los hombros, la columna, los antebrazos manos y muñeca, 

así como las piernas, debido a que en estas partes se encuentran los músculos más 

gruesos y fuertes, que provocan movimientos (Pérez et al., 2021). 

 

De los resultados de las tablas 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17, los dolores de los 

pescadores se manifestaron mayormente en las últimas 24 horas con dolencias en la 

parte dorsal o lumbar en 56.7%, en el codo o antebrazo en 50%; la ausencia de labor 

fue mayormente por dolencias en el cuello, parte dorsal, codo y antebrazo, 

principalmente la parte dorsal o lumbar que tomaron tiempos de entre 1 a 4 semanas; 

la mayoría de las molestias fueron tratadas en los últimos 12 meses de manera muy 

representativa en cuello, hombros, dorsal, antebrazo y muñeca, así mismo estos 

presentaron dolencias en los últimos 7 días. La intensidad de dolor o molestias fueron 

mayormente de nivel intenso en el cuello con 33%, hombros con 25%, zona lumbar 
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con 23.3% y muñeca o mano con 32.3%, las causas encontradas fueron postura 

inadecuadas relacionadas al cuello y hombros, con movimiento repetitivos 

relacionados a la pate dorsal o lumbar y codo o antebrazo y por realización de cambios 

en las tareas en el codo o antebrazo y muñeca o mano; la mayoría de pescadores 

presentaron molestias musculoesqueléticas en un 85.7%;  podemos determinar 

entonces que los pescadores tiene problemas musculoesqueléticas, de niveles altos de 

acuerdo a los resultados, que es necesario considerar procedimientos fisioterapéuticos 

para corregir y aliviar dolores y molestias en diversas partes del cuerpo; estos 

resultados diferen los encontrados por Saldaña y Gavilán (2022), hallaron a través del 

método RULA que los alumnos de un centro de estudios tuvieron nivel 4 de problemas 

de riesgo ergonómico en 44.26% y sufrieron de dolores lumbares y el 57.38% dolores 

en el cuello, Igualmente Ramos (2018), halló en 61 estudiantes de un CETPRO, 

después de aplicar el método RULA, el 44.26% tuvieron nivel 4, el 29.51% nivel 3, 

que establece que se debe realizar cambios urgentes de actividades y un rediseño de 

las actividades para mejorar las dolencias por actividades repetitivas. Otros estudios 

como los de (García y Sánchez, 2020; García, 2020; Noboa, 2019) también 

encontraron información similar.  

En la tabla 18, se encontró una relación significativa entre las molestias 

musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico en pescadores del Centro Poblado La 

Tortuga, con un valor de Rho de Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de 

p=0.000<0.05, estos resultados difieren de los estudios de Saldaña y Gavilán (2022), 

que no  encontraron asociación significativa entre los trastornos musculoesqueléticos 

y el riesgo ergonómico, asimismo, Alejo y Castro (2019), hallaron una relación entre 

las variables con un p_valor=0.020 <0.05; de igual manera, Ramos (2018), encontró 

un vínculo significativo entre las variables, en este sentido Huertas y Rodríguez 

(2021), hallaron también una relación significativa  con un valor p=0.000<0.05; 

finalmente se puede decir que en la mayoría de casos encontrados los trastornos 

musculoesqueléticos, fueron consecuencia de un riesgo ergonómico principalmente en 

la espalda, cuello, manos y hombros, mayormente por posturas forzadas y 

movimientos repetitivos y que están sujetas a la edad, actividades físicas, el periodo 
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de manifestación, afectando incluso tejidos blandos, tendones y articulaciones (Puente, 

2014; Álvarez, 2008; Castilla y León, 2017). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

Del objetivo General, determinar la relación entre molestias musculoesqueléticas y el 

riesgo ergonómico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022, se 

concluye que existe una relación positiva moderada entre el riesgo ergonómico y las 

molestias musculoesqueléticas, sustentado estadísticamente con un valor de Rho de 

Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de p=0.000<0.05.  

Del objetivo específico 1, identificar el nivel de riesgo ergonómico por posturas de 

trabajo en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022, se concluye que el 

nivel de riesgo fue de nivel alto en un 74.3%, con valores en el método REBA de entre 

8 a 10 puntos en 74.3%, siendo necesario su actuación inmediata (74.3%). 

Del objetivo específico 2, identificar la presencia de molestias musculoesqueléticas en 

pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022, se concluye que las molestias 

musculoesqueléticas más preponderantes se presentaron en la parte muñeca o mano 

con un 88.6%, seguido de dorsal o lumbar con 85.7% y en el codo o antebrazo con 

17.1%, además estas molestias perduraron por periodos largos como meses y años; las 

molestias que ocasionaron que pescadores tengan ausencia laboral fueron, dolencias 

en el cuello al 100%, dorsal o lumbar en 66.7%, codo o antebrazo en 50% y muñeca o 

mano en 74.2%.  

 

Del objetivo específico 3, Determinar la relación entre las variables molestias 

musculoesqueléticas y riesgo ergonómico en pescadores del Centro Poblado La 

Tortuga- Paita, 2022, se concluye que la relación estadística de nivel moderado fue 

debido a que se produjeron molestias como posturas inadecuadas y movimientos 

repetitivos, además, algunos como el dolor dorsal o lumbar (3.3%) y muñeca o mano 

(3.2%) hicieron que los pescadores realizaran cambios en su puesto de trabajo. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda a los pescadores, realizarse un análisis adecuado con profesionales 

tecnólogos médicos para establecer un proceso de terapia personalizada que permita 

disminuir las molestias de manera que no se vuelva peligroso con el pasar del tiempo 

y requiere de tratamiento más profundos. 

Se recomienda a los pescadores, mantener una posición adecuada y utilizar 

herramientas de protección y prevención como fajas, guantes y otros accesorios que 

permitan reducir el impacto de sus actividades. 

Se recomienda a los pescadores cambiar de posición al realizar las actividades de 

manera que no torne repetitivo, con algunos periodos de descanso, que les permita 

reducir la fuerza ejercida y la estabilidad que requieren en las embarcaciones. 

 

Se recomienda a los pescadores permanentemente realizarse terapias de relajación para 

desinflamar los músculos y articulaciones del cuello, espalda, maños y antebrazos, con 

la finalidad de reducir el impacto de sus actividades en trastornos músculos 

esqueléticos. 
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Anexo 1:  Consentimiento informado 

 

 

Institución :  Universidad San Pedro 

Investigador :  Katherine Lizet Chorres Ipanaque  

Título  : Molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonómico en 

pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

 
Propósito del Estudio: 
Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Molestias musculoesqueléticas y el riesgo 

ergonómico en pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. Este es un 

estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicará una encuesta anónima y una ficha de 

evaluación en un solo momento durante este año.  

 

Riesgos: 

No se esperan riesgos físicos por participar en esta fase del estudio. La información producida 

no afectará negativamente a su trabajo. 

 

Beneficios: 

A los pescadores del Centro Poblado La Tortuga al obtener resultados que brindarán 

información a los participantes sobre su condición musculoesquelética, el cual les permitirá 

mejorar las posturas en las cuales desarrollan sus actividades. 

 

Costos e incentivos:  

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar en el desarrollo 

de la investigación. 

 

Confidencialidad:  

Se guardará su información con códigos, y no se relacionarán sus opiniones con su persona. 

Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 

Uso futuro de la información obtenida:  

Se almacenará la información recolectada por un periodo de 3 años. Posterior a este periodo 

de tiempo se eliminarán todos los registros físicos y electrónicos de esta investigación. 

 

Derechos del paciente:  

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por 

favor pregunte a la responsable del estudio: Katherine Lizet Chorres Ipanaque. Telf. 

950043959. 
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS 

 

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que 

comprende el mismo, así como los riesgos y beneficios a los que será sometido. Indica 

también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del 

estudio en cualquier momento. 

YO……………………………………………………………Identificado con DNI 

N°………………………Autorizo voluntariamente a participar es esta investigación 

titulada: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…. Acepto que se utilicen los resultados de los exámenes para analizarlos y publicarlos 

si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de 

manera clara por el investigador. 

 

 

Nombre:…………………………………. 

DNI:……………………………………… 

Fecha:…………………………………… 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario Nórdico 

 

Anexo:  DATOS PERSONALES   

Apellidos y nombres:  

Edad:  

Estado civil:    

 Soltero ( )    Casado ( )    Conviviente ( )    Divorciado/separado ( )    Viudo ( )  

 

 

DATOS DE LA OCUPACIÓN  

Tiempo de trabajo en su ocupación: ______ Meses    ______ Años 

Turno:   (  ) Mañana              (  ) Tarde                                (  ) Noche                 

Horas de trabajo:     ______ Horas 

Tiempo de descanso durante la jornada: _____________                    

Cuantas horas al día y cuantos días a la semana trabaja: 

a. Horas x día     :      _________ 

b. Días x semana:      _________  

 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 

Práctica de alguna actividad física:   

a. Realizas actividad física: (  ) Sí                    (  ) No  

 

b. Frecuencia:    

1-2 Días/semana        3-6 Días/semana                 Todos los días  

 

c. ¿Qué actividad física practica?         

a) Futbol  b) Natación  c) Ciclismo  d) Salir a correr 
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Cuestionario Nórdico de Kuorinka 
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Anexo 3: Conformidad del asesor 
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Anexo 4: Documento administrativo 
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Anexo 5: Matriz de consistencia lógica y metodológica 

TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Molestias 

musculoesqueléticas 

y el riesgo 

ergonómico en 

pescadores 

artesanales del 

Centro Poblado La 

Tortuga- Paita, 

2022. 

¿Cuál es la relación 

entre molestias 

musculoesqueléticas 

y el riesgo 

ergonómico en 

pescadores del 

Centro Poblado La 

Tortuga- Paita, 

2022? 

Hi: Existe relación entre 

molestias musculoesqueléticas 

y el riesgo ergonómico en 

pescadores del Centro Poblado 

La Tortuga- Paita, 2022. 

Ho: No existe entre molestias 

musculoesqueléticas y el riesgo 

ergonómico en pescadores del 

Centro Poblado La Tortuga- 

Paita, 2022. 

Objetivo General. 

 

Determinar la relación entre molestias 

musculoesqueléticas y el riesgo 
ergonómico en pescadores del Centro 

Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

Tipo: 

Enfoque cuantitativo, corte transversal 

 

Diseño: 

Descriptivo – correlacional y no experimental 

 

Población – Muestra: 

La población estará conformada por 35 

pescadores del Centro Poblado La Tortuga- 

Paita, 2022. 

 

 

Técnica - Instrumento 

La encuesta y el cuestionario 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

Para el desarrollo de esta investigación se 

utilizará el análisis y la estadística descriptiva, 

utilizando tablas y figuras para representar los 

resultados encontrados en el estudio 

Objetivos Específicos. 

 

1.Identificar el nivel de riesgo ergonómico 

por posturas de trabajo en pescadores del 

Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 
2.Identificar la presencia de molestias 

musculoesqueléticas en pescadores del 

Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 

3.Determinar la relación entre las variables 
molestias musculoesqueléticas y riesgo 

ergonómico en pescadores del Centro 

Poblado La Tortuga- Paita, 2022. 
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Anexo 6: Base de datos 

 

N° Edad 
Estado 
cvil 

Tiempo 
trabajo 

Horas 
trabajo 

Tiempo 
descando 
jornada 

Horasxdia 
semana 
trabaja 

Días 
semana 
trabaja 

Realiza 
actividad 
física 

Frecuencia 
realiza 
actividad 
fisica 

Tipo 
actividad 
fisica 

Evaluacion 
REBA 

Nivel 
Riesgo 
Ergonomico 

Nivel 
actuación 
acuerdo 
riesgo 

Molestia 
musculoesqueletico 
cuello 

1 50 2 5 2 1 2 3 2 4 5 4 4 3 1 

2 38 1 2 2 1 2 7 2 4 5 4 4 4 2 

3 47 2 2 3 2 1 6 2 4 5 4 4 4 2 

4 42 2 3 3 1 1 7 1 1 1 4 4 4 2 

5 43 2 3 1 2 2 6 2 4 5 4 4 4 2 

6 50 2 5 3 1 2 7 1 1 1 4 4 4 2 

7 35 2 3 1 1 2 7 2 4 5 3 3 3 2 

8 54 2 4 2 2 2 6 2 4 2 3 4 4 2 

9 52 2 3 1 1 2 6 1 1 1 4 4 4 2 

10 49 2 2 2 1 2 6 1 1 1 4 4 4 1 

11 60 2 3 2 1 2 7 2 4 2 4 3 4 2 

12 49 3 3 2 1 2 5 1 1 1 3 4 4 2 

13 58 2 4 2 1 2 5 2 4 2 4 4 4 2 

14 50 2 2 2 2 2 7 1 2 1 4 3 3 2 

15 36 2 1 2 1 1 5 1 2 1 4 4 4 2 

16 47 3 3 1 1 1 6 2 4 2 3 3 4 2 

17 28 1 2 2 1 2 6 1 1 1 4 4 4 2 

18 30 2 2 2 2 2 7 1 1 1 4 3 4 2 

19 47 2 3 2 1 2 6 2 4 5 4 4 4 2 

20 67 2 4 1 1 1 4 2 4 5 3 3 3 2 

21 64 2 3 1 2 1 3 2 4 5 4 4 3 2 

22 33 1 2 2 1 2 7 2 4 5 4 4 4 2 

23 67 2 4 2 2 2 5 2 4 5 4 4 4 2 

24 52 3 4 2 1 2 4 2 4 5 3 3 4 2 

25 28 1 2 2 2 2 7 1 1 1 4 4 4 2 

26 70 3 4 2 1 2 7 1 1 1 4 4 4 2 

27 25 1 3 3 1 3 6 1 1 1 3 3 3 1 
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28 29 1 2 3 1 3 6 2 4 5 4 4 4 2 

29 34 1 3 2 1 3 7 2 4 5 4 4 3 2 

30 47 3 3 2 1 3 6 2 4 5 3 4 3 2 

31 55 3 4 2 1 2 6 2 4 5 4 4 4 2 

32 37 3 2 3 2 3 7 1 1 1 4 4 4 2 

33 68 3 4 2 1 2 6 2 4 5 3 3 4 2 

34 47 3 2 2 1 2 6 2 4 5 4 4 4 2 

35 31 3 2 2 2 2 6 1 1 1 4 4 3 2 

 

 

Molestia 
musculoesqueletico 
hombros 

Molestia 
musculoesqueletico 
dorsal_lumbar 

Molestia 
musculoesqueletico 
codo_antebrazo 

Molestia 
musculoesqueletico 
muñeca_mano 

Tiempo 
padecimiento 
molestias 
esqueleticas 
cuello 

Tiempo 
padecimiento 
molestias 
esqueleticas 
hombros 

Tiempo 
padecimiento 
molestias 
esqueleticas 
dorsal_lumbar 

Tiempo 
padecimiento 
molestias 
esqueleticas 
codo_antebrazo 

Tiempo 
padecimiento 
molestias 
esqueleticas 
muñeca_mano 

Cambio 
puesto 
trabajo_ 
cuello 

2 1 1 1 2 0 2 2 2 2 

2 1 2 1 0 0 2 0 3 0 

2 1 2 1 0 2 3 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 3 0 3 0 

1 1 2 1 0 0 1 0 3 0 

2 1 1 1 0 0 3 2 2 0 

2 2 2 2 0 0 3 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 2 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 3 0 2 0 

2 1 2 1 0 0 2 0 3 0 

2 1 1 1 3 0 3 3 3 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 2 2 

2 2 2 1 0 2 3 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 2 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 3 2 3 0 

2 1 2 2 0 0 0 0 2 0 

2 1 2 1 0 0 3 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 2 0 0 0 

2 1 1 1 0 3 3 0 3 0 
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2 2 2 1 0 0 1 0 2 0 

2 1 2 1 3 0 3 2 3 0 

2 1 2 1 0 0 2 0 3 0 

1 1 1 1 0 0 3 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 

2 1 2 2 0 0 2 0 3 2 

2 1 2 1 0 0 3 0 2 0 

2 1 2 1 0 3 3 3 3 0 

2 1 2 1 0 0 2 0 3 0 

2 2 2 1 0 0 3 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 2 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 2 0 0 3 0 2 0 

2 1 2 1 0 0 1 0 3 0 

2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 

2 2 2 1 0 0 2 0 3 0 

 

Cambio_ 
puesto 
trabajo 
hombros 

Cambio 
puesto 
trabajo 
dorsal_lumbar 

Cambio 
puesto 
trabajo_ 
codo_antebrazo 

Cambio 
Puesto 
trabajo 
muñeca_mano 

Molestia 
musculoesqueletico 
cuello_12meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
hombros_12meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
dorsal_12meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
codos_12meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
muñeca_12meses 

0 1 2 1 1 1 1 1 1 

2 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 2 2 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 1 1 2 2 

0 2 2 0 2 2 1 2 1 

2 2 0 2 2 2 1 1 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 1 2 2 2 1 

0 0 0 0 2 1 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 2 2 2 2 1 2 1 
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0 2 0 2 2 2 1 2 2 

0 2 0 0 2 2 1 1 1 

0 2 0 2 2 2 2 2 1 

2 0 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 1 2 1 2 1 

0 2 2 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 1 1 1 

0 0 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 0 2 1 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 2 2 2 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 2 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 0 0 2 2 2 1 1 1 

0 0 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 0 2 2 2 2 2 1 

2 2 0 2 2 2 1 2 1 

0 2 2 2 2 2 1 2 2 

0 2 0 2 2 2 1 1 1 

0 2 0 2 2 2 1 2 1 
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Tiempo 
presencia 
molestias 
12meses_cuello 

Tiempo 
Presencia 
molestia 
12meses_hombros 

Tiempo 
Presencia 
molestias 
12meses_dorsal 

Tiempo 
Presencia 
molestias 
12meses_codo 

Tiempo 
presencia 
molestias 
12meses_muñeca 

Duración 
episodio 
cuello 

Duración 
episodio 
hombros 

Duración 
episodio 
dorsal 

Duración 
episodio_codo 

Duración 
episodio_muñeca 

0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 2 2 2 0 0 2 0 2 

0 0 2 0 1 0 0 1 0 2 

0 0 0 0 2 2 0 2 0 1 

0 0 2 0 1 0 0 0 2 2 

0 1 1 0 2 0 1 1 0 2 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 2 0 2 0 0 3 0 1 

1 0 1 0 1 3 0 1 0 2 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 1 

0 0 1 0 2 0 1 2 0 3 

0 0 2 0 1 0 0 1 0 2 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 3 

0 0 1 1 2 0 0 0 0 1 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 0 2 1 0 0 1 0 2 

1 0 2 0 2 0 0 2 1 3 

0 0 1 2 2 0 0 3 0 2 

0 1 3 0 2 0 1 2 0 0 

0 0 2 0 1 0 0 0 2 2 

0 0 1 0 2 0 0 2 0 4 

0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 

2 0 2 0 2 0 0 2 0 1 

0 0 1 0 2 0 0 4 1 2 

0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 

0 0 1 0 2 0 0 0 0 2 

0 0 2 0 1 0 0 2 3 0 
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0 2 2 0 2 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 

0 0 2 2 0 0 0 1 0 1 

0 0 1 0 0 0 0 2 0 2 

0 0 2 0 1 0 0 1 2 1 

 

Ausencia 
laboral 
12mees_ 
cuello 

Ausencia 
laboral 
12mees 
hombros 

Ausencia 
laboral 
12mees 
dorsal 

Ausencia_ 
laboral 
12mees 
codo 

Ausencia 
laboral 
12mees 
muñeca 

Tratamiento 
molestias 
ultimos_12meses 
cuello 

Tratamiento 
molestias 
ultimos_12meses 
hombros 

Tratamiento 
molestias 
ultimos_12meses 
dorsal 

Tratamiento 
molestias 
ultimos_12meses 
codos 

Tratamiento_molestias 
ultimos_12meses_muñeca 

2 0 1 1 1 2 0 1 1 2 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 

0 0 2 0 2 0 2 2 0 2 

0 0 2 0 2 2 0 2 0 2 

0 0 1 0 3 0 0 1 0 2 

0 0 2 1 1 0 0 2 2 2 

0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 

0 0 2 0 0 0 0 2 0 2 

2 0 0 0 1 2 0 0 2 2 

0 0 2 0 2 0 2 2 0 0 

0 0 1 0 2 0 0 1 0 2 

0 0 2 0 0 0 0 2 0 2 

0 1 3 2 1 0 0 2 2 1 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 1 1 2 0 0 2 0 2 

0 0 2 0 2 0 2 0 2 2 

0 0 2 0 1 0 0 2 0 1 

0 0 2 0 2 0 0 1 0 2 

0 0 2 0 0 0 0 2 0 2 

0 0 1 0 2 0 0 0 0 2 

2 0 0 0 2 0 2 2 2 1 

0 0 2 2 1 0 0 2 0 2 

0 0 3 0 2 0 0 2 0 2 

0 2 2 0 2 0 0 2 0 2 
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0 0 1 0 2 0 0 1 0 2 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 

0 0 2 0 1 0 0 2 0 2 

0 0 1 2 2 0 0 2 0 1 

0 1 2 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 0 0 2 0 0 2 0 2 

0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 

0 0 1 0 2 0 0 2 0 2 

0 2 2 0 2 0 0 2 0 2 

 

 

Molestia 
musculoesqueletico 
cuello_7meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
hombros_7meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
dorsal_7meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
codos_7meses 

Molestia 
musculoesqueletico 
muñeca_7meses 

Intensidad 
molestias_ 
Zona 
cuello 

Intensidad 
molestias 
zona 
hombros 

Intensidad 
molestias 
zona 
dorsal 

Intensidad 
molestias 
zona_codo 

Intensidad 
molestias 
zona_muñeca 

1 0 1 1 1 0 2 2 0 2 

0 0 1 0 1 0 0 3 0 3 

0 0 1 0 1 2 0 4 0 4 

0 1 1 0 1 0 0 0 2 0 

0 0 1 0 1 0 3 3 0 2 

0 0 1 0 1 0 0 3 0 3 

1 0 1 0 1 0 0 2 0 0 

0 0 1 1 1 0 0 3 0 2 

0 0 1 0 1 2 0 3 3 4 

0 1 0 0 1 0 0 4 0 3 

0 0 1 0 1 0 3 0 0 2 

0 0 1 0 1 0 0 3 0 3 

1 0 1 0 1 0 0 3 0 4 

0 0 1 0 1 0 0 4 3 3 

0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

0 1 1 0 1 0 0 2 0 3 
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0 0 1 1 1 0 0 3 0 2 

0 0 1 0 1 4 0 4 0 3 

0 0 1 0 0 0 0 2 3 4 

0 0 1 0 1 0 0 3 0 5 

0 0 0 0 1 0 0 4 0 4 

0 0 1 0 0 0 4 3 0 3 

0 1 1 1 1 0 0 3 0 4 

0 0 1 0 1 0 0 4 0 3 

0 0 0 0 1 0 0 2 3 4 

0 0 1 0 1 0 0 3 0 3 

0 0 1 0 0 0 0 3 0 4 

0 0 1 0 1 0 0 3 0 2 

0 0 0 1 1 0 0 4 0 3 

0 0 1 0 0 0 0 3 0 4 

0 0 1 0 1 0 0 0 3 0 

0 0 0 0 1 0 0 3 0 3 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 1 0 0 3 3 3 

0 0 1 1 1 0 0 3 0 3 

 

Causas 
molestias_cuello 

Causas_molestias 
hombros 

Causas_molestias 
dorsal 

Causas_molestias 
codo 

Causas_molestias 
muñeca Edad_Agrupada 

Presencia_molestia 
musculoesqulética 

0 1 1 1 1 2 1 

0 0 2 0 3 1 1 

0 0 2 0 3 2 1 

0 0 1 0 3 2 1 

0 0 2 2 0 2 1 

0 1 0 0 3 2 1 

0 0 1 0 3 1 1 

0 0 2 0 1 2 1 

0 0 1 0 3 2 1 

0 0 2 0 3 2 2 
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0 0 2 0 3 3 1 

0 0 0 0 2 2 2 

1 0 2 2 3 3 1 

0 0 1 0 3 2 1 

0 0 1 0 3 1 1 

0 0 2 0 3 2 2 

0 0 0 0 1 1 1 

0 0 1 0 3 1 1 

1 1 1 0 3 2 1 

0 0 1 3 0 3 1 

0 0 2 0 3 3 1 

0 1 0 0 2 1 1 

0 0 1 0 3 3 1 

0 0 1 0 3 2 2 

0 0 2 3 3 1 1 

0 0 2 0 3 3 1 

1 0 0 0 3 1 1 

0 1 1 0 3 1 2 

0 0 2 3 3 1 1 

0 0 2 0 3 2 1 

0 0 1 0 3 2 1 

0 1 1 3 3 1 1 

0 0 1 0 0 3 1 

0 0 2 0 3 2 1 

0 0 1 0 3 1 1 
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Anexo 7:  Constancia de turnitin 
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Anexo 8: Repositorio institucional 
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Apéndice 

 

DERECHO DE AUTORÍA Y DECLARACIÓN DE AUTENCIDIDAD 

 

Quien suscribe, Katherine Lizet Chorres Ipanaque, con Documento de Identidad 

46892452, autora de la tesis titulada “Molestias musculoesqueléticas y el riesgo 

ergonómico en pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 

2022” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el 

Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento 

que: 

1. La presente tesis es de mi autoría. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro 

la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la 

tesis en soportes analógicos o digitales, debiendo indicar que la autoría o creación 

de la tesis corresponde a mi persona. 

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes 

consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera 

los derechos de autor. 

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener 

grado académico título profesional alguno.  

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados 

ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se 

constituirán en aportes teóricos y prácticos a la realidad investigada.  

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, piratería o falsificación 

asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene, 

sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la 

Universidad San Pedro. 
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Firma 

 

Piura, noviembre 2022. 
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Aplicación de método REBA 
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