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Factores de riesgo ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en
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Resumen

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre factores de riesgo
ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro,
Chimbote, Ancash, 2024. La metodologia empleada fue correlacional, no experimental
y transversal. Se contd con la participacion de 68 comerciantes, para la obtencion de
datos se utilizd el cuestionario “Factores de riesgo ergonomicos y dafios” y el
“Cuestionario ndrdico de signos y sintomas osteomusculares” adaptados para el
presente estudio, los cuales fueron validados por juicio de expertos. Los datos fueron
consignados en una hoja de calculo Excel y luego se emple6 el programa SPSS 27 para
los estadisticos. Entre los resultados se observé que existe relacion positiva
considerable entre factores de riesgo ergondémico y trastornos musculoesqueléticos con
r=0,682. También se evidencio relacion positiva considerable entre posturas forzadas
y trastornos musculoesqueléticos con r=0,679. De igual modo relacion positiva media
entre aplicacion de fuerza y trastornos musculoesqueléticos con r=0,449. Asimismo,
relacién positiva considerable entre manipulacion manual de cargas y trastornos
musculoesqueléticos con r=0,566. Por ultimo, se evidencia que existe relacion
significativa entre factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en

los comerciantes.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between ergonomic risk
factors and musculoskeletal disorders in merchants of the San Pedro market,
Chimbote, Ancash, 2024. The methodology used was correlational, non-experimental
and cross-sectional. A total of 68 merchants participated, and the questionnaire
"Ergonomic Risk Factors and Damage” and the "Nordic Questionnaire of
Musculoskeletal Signs and Symptoms™ adapted for the present study were used to
obtain data, which were validated by expert judgment. The data were recorded in an
Excel spreadsheet and then the SPSS 27 program was used for the statistics. Among
the results, it was observed that there is a considerable positive relationship between
ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders with r=0.682. There was also a
considerable positive relationship between forced postures and musculoskeletal
disorders with r=0.679. Similarly, there was a mean positive relationship between
force application and musculoskeletal disorders with r=0.449. Likewise, there was a
considerable positive relationship between manual handling of loads and
musculoskeletal disorders with r=0.566. Finally, it is evident that there is a significant
relationship between ergonomic risk factors and musculoskeletal disorders in

merchants.
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Introduccion

El riesgo ergondmico se refiere a aquellos factores del entorno laboral que
afectan negativamente a los rasgos psicologicos y fisiologicos del trabajador,
produciendo molestias o afectaciones de la salud. Entre los principales factores se
ubican las posturas inadecuadas, esfuerzo fisico excesivo y el manejo manual de
cargas. Estos predisponen la presencia de enfermedades laborales como los trastornos

musculoesqueléticos (Ferreira da Luz et al., 2024).

Los trastornos musculoesqueléticos afectan al aparato locomotor, estos suelen
presentarse con dolor y movilidad limitada, afectando el desenvolvimiento de las
personas en su trabajo; constituyéndose como el factor primordial que coopera a la
demanda de servicios de fisioterapia a nivel global, tanto en infantes como en adultos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En el ambito internacional; tenemos a Alquicira, Cruz y Martinez (2023)
quienes en México hallaron que comerciantes estaban expuestos a posturas forzadas y
esfuerzo fisico excesivo durante el transcurso de su jornada laboral por lo que 39%

presentaron trastornos musculoesqueléticos.

En cuanto al ambito nacional, Camala (2023) encontrd6 que comerciantes
estaban expuestos a posiciones inadecuadas y manejo manual de cargas durante el
desarrollo de sus actividades por lo cual 60% manifestaron trastornos

musculoesqueléticos.

Segun la OMS (2021) se estima que 1710 millones de sujetos sufrieron de
trastornos musculoesqueléticos. Ante ello, la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacion Laboral (2022) menciona que estas lesiones son exacerbadas por la

presencia de factores de riesgo ergonémicos en la tarea o en el puesto de trabajo.

La investigacion planteada nos permitira conocer la relacion entre los factores
de riesgo ergondémico y trastornos musculoesqueléticos existentes en los comerciantes

del mercado San Pedro, para asi poner en accion las medidas correctivas necesarias.



Para poder establecer la relacion entre factores de riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos, nosotros analizaremos tres dimensiones tales como
posturas forzadas, aplicacion de fuerza y manipulacion manual de cargas en los

comerciantes.

Al respecto, consideramos que existe relacion significativa entre factores de
riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San
Pedro, Chimbote, Ancash, 2024.

Por ultimo, el presente estudio tiene como objetivo general: determinar la
relacion entre factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en

comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024.

Con respecto a los antecedentes, a nivel nacional, tenemos a Camala (2023)
quien busco establecer la asociacion entre factores de riesgo ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos en comerciantes. El estudio fue descriptivo, correlacional y no
experimental; contd con la participacion de 25 comerciantes siendo los instrumentos
escogidos el cuestionario Ergopar y el cuestionario Nordico. Se indicd 88% riesgo
medio en posiciones inadecuadas y manejo manual de cargas, 100% bajo riesgo en
aplicacion de fuerza y 60% presencia de trastornos musculoesqueléticos. Ademas se
hallé asociacion entre posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos con 0,682;
aplicacion de fuerza y trastornos musculoesqueléticos con 0,271; manejo manual de
cargas y trastornos musculoesqueléticos con 0,747. Concluyd que existe asociacién

con 0,756 y significancia 0,002.

A su vez, Centeno (2023) preciso la asociacion entre riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos en docentes; siendo el estudio descriptivo,
correlacional, no experimental y transversal. Se obtuvo la colaboracion de 82 docentes,
se les aplicaron el cuestionario ERGOQUEST vy el cuestionario “Trastornos de
desgaste musculoesquelético”. Entre los resultados se encontrd 61,7% riesgo medio y
31,7% riesgo alto; también 57,3% nivel alto de trastornos musculoesqueléticos. Se

encontrd asociacion positiva moderada con 0,622 y significancia 0,000.



Huere (2023), investigé la relacion entre riesgo ergonémico y trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de un centro médico; siendo el estudio
correlacional y no experimental, contando con la contribucion de 30 personas, se les
administrd el cuestionario “Riesgos ergonémicos” y el cuestionario Nérdico”. En los
resultados se encontrd 50% riesgo ergondmico medio y 60% nivel medio de trastornos
musculoesqueléticos; también se hallé asociacion entre aplicacion de fuerza con
trastornos musculoesqueléticos de 0,628; y posturas forzadas con trastornos
musculoesqueléticos de 0,643. Concluyo que existe relacion con 0,687 y significancia

0,000; aceptandose la hipétesis alternativa.

Asimismo, Torres (2023), examind la relacion entre riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos en operarios; siendo el estudio correlacional, no
experimental y transversal; se contd con la participacion de 184 operarios, siendo los
instrumentos escogidos el método REBA y el cuestionario Nérdico. Se hall6 43,48%
riesgo ergonémico bajo; el 79,89% de trabajadores presentd trastornos
musculoesqueléticos afectando un 27,03% la regién dorso-lumbar y 26,35% la mano.

Concluyendo que existe asociacion positiva con 0,301 y significancia 0,001.

En Meéxico, Alquicira, Cruz y Martinez (2023), estableci6 la asociacién entre
demandas laborales y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes; siendo el
estudio descriptivo, correlacional y transversal; para ello contaron con la participacién
de 100 comerciantes a quienes aplicaron la encuesta PROESSAT. Los resultados
revelaron que 39% presentaban trastornos musculoesqueléticos y el 31% localizado en
la zona lumbar; también se encontré que estaban expuestos a posturas forzadas y
esfuerzo fisico excesivo durante su jornada laboral. Concluyeron que es necesario
brindar charlas de capacitacion a los comerciantes para favorecer su estado de salud y

condiciones laborales.

Mientras que, Clemente (2022), desarrollé en Ecuador una investigacion cuya
finalidad fue determinar los riesgos ergondmicos en enfermeros; siendo el estudio
descriptivo y transversal; contd con la cooperacion de 18 enfermeros, siendo los

instrumentos empleados el cuestionario Ergopar y el cuestionario Nordico. Se reveld



que para el 56% caminar es la actividad que mas afecta su estado de salud, el 61%
presentd molestias a nivel dorso-lumbar y 17% a nivel cervical. Concluy6 que los
riesgos ergondémicos al que se exponen son posturas inadecuadas, repeticion de

movimientos y exceso de carga.

Por otro lado, en nuestro pais, Huarcaya (2022) realiz6 una tesis con la
finalidad de precisar la asociacion entre factores de riesgo ergonomico y lumbalgia en
comerciantes; el estudio fue correlacional, no experimental y transversal; conté con la
colaboracion de 45 comerciantes, siendo los instrumentos escogidos el método RULA
y la clasificacion de lumbalgia segiin EsSalud. Los resultados demostraron relacion
positiva entre factores de riesgo ergondmico y lumbalgia (p=0,000), riesgo
ergondémico en miembro superior y lumbalgia (p=0,001), riesgo ergondémico en cuello-
tronco y piernas con lumbalgia (p=0,001). Concluy6 que existe asociacion con nivel
de significancia 0,001<0,05.

Ibafiez y Serna (2022), determinaron los factores de riesgo ergondémico en
trabajadores de una farmacia; siendo el estudio descriptivo y no experimental, contaron
con la contribucién de 30 trabajadores a quienes aplicaron el cuestionario “Factores de
riesgo ergonémico”. Indicaron alto riesgo 63,3% por movimientos corporales; 83,3%
por postura corporal; 73,3% por manipulacién de cargas; 83,3% por bipedestacion
prolongada y 70% por las condiciones del ambiente de trabajo. Concluyeron que existe
elevada presencia de factores debido a posturas inadecuadas, manejo manual de cargas

y bipedestacion prolongada.

Del mismo modo, Ramirez (2022), elabord una investigacion cuya finalidad
fue precisar los factores de riesgo ergondmicos que intervienen en la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos en operarios; para ello se emple6 un estudio
correlacional, no experimental y transversal; contando con la participacion de 223
operarios, siendo aplicado el método REBA. Se encontro 26,5% riesgo alto y 52,9%
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos siendo predominante en operarios

masculinos. Concluy6 que existe relacion positiva de 0,851.



Mientras que en Ecuador, Tingo (2022), elabor6 un estudio cuya finalidad fue
valorar el nivel de riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en estibadores;
el estudio fue descriptivo y transversal, se dispuso de la participacion de 30
estibadores, siendo empleados el cuestionario REBA y el cuestionario Cornell. Se
hallé sintomatologia extrema en zona lumbar con 36,7% Yy riesgo alto por posturas
inadecuadas. Concluyd que existen dolencias musculoesqueléticas presentes

principalmente en la zona lumbar y hombros, afectando su desempefio laboral.

Por otra parte, Arce y Rojas (2021), realizaron una tesis cuyo proposito fue
establecer los trastornos musculoesqueléticos mas asiduos en comerciantes; el estudio
fue descriptivo, correlacional y transversal; contaron con la colaboracion de 85
comerciantes a quienes administraron el “cuestionario Nordico”. Los resultados
sefialaron 43,5% molestias en espalda media/baja; el 15% molestias en rodillas; el
12,9% molestias en region cervical y el 11,8% en cadera-pierna. Concluyeron que los
trastornos musculoesqueléticos mas asiduos se localizan en la espalda media/baja y se

encontrd asociacion significativa con la edad de los comerciantes.

Huertas y Rodriguez (2021), buscaron precisar la asociacion entre riesgo
ergonémico y dolor musculoesquelético en oficinistas; siendo un estudio
correlacional; para ello contaron con 89 oficinistas y se les administro el cuestionario
Ergopar. Los resultados revelaron presencia de factores como posturas inadecuadas
con 97,8% y repeticion de movimientos con 94,4%; el 92,1% indic6 dolencias siendo
predominante en cuello con 84,3% y en espalda baja con 66,3%. Ademas se encontro
asociacion entre posturas forzadas y movimientos repetitivos con dolor

musculoesquelético con p=0,000; concluyeron que existe asociacion p=0,000.

A su vez, Lanchipa (2021), desarrollé un estudio cuya finalidad consistio en
definir la asociacion entre factores de riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético
en oficinistas; fue un estudio correlacional y transversal; conto con la contribucion de
88 oficinistas, siendo el instrumento escogido el cuestionario Ergopar. Se indico que

77% presentd dolor musculoesquelético, siendo las principales regiones dafiadas 75%



cervical, hombros y/o dorsal; 65% lumbar y/o cadera; 40% mufiecas y/o manos. Se

encontrd asociacion significativa p<0,05.

Medina, Ancco y Umeres (2021) elaboraron una indagacion cuyo propdsito fue
precisar los factores de riesgo ergondmicos al que se exponen los agricultores en la
cosecha de papas; el estudio fue descriptivo y contaron con una muestra de 193
agricultores; los datos se consiguieron analizando las fotografias y grabaciones. Entre
los resultados se encontrd riesgo por posturas forzadas en las tareas de escarbe,
recoleccion y seleccion siendo afectado el tdérax con 100%; riesgo por repetitividad de
movimientos 100% en la seleccidén y 90% en la recoleccion; riesgo por manipulacion
de cargas 94,9% en el traslado. Los autores concluyeron que existe presencia de

factores de riesgo durante la cosecha de papas.

En Ecuador, Morales, Cordova y Vega (2021), precisaron la asociacion entre
ergonomia y trastornos musculoesqueléticos en operarios, la investigacion fue
descriptivo y transversal; contaron con la participacién de 43 operarios y se utilizo el
método REBA, indice OCRA y el cuestionario Nordico. Se revelaron riesgo medio (6)
por posturas de trabajo y riesgo medio 21,38% por repetitividad de movimientos;
también, se encontré que el 88.3% presentd molestias en espalda media y baja.
Concluyeron que las posturas inadecuadas de trabajo y los periodos cortos de
recuperacion se constituyen como principales factores desencadenantes de trastornos

musculoesqueléticos.

Asimismo, Torres (2021), ejecuto una investigacion cuya finalidad fue precisar
la asociacion entre factores de riesgo ergonémico y AVD de cuidadores del INABIF;
la investigacion fue descriptivo y transversal; contd con la cooperacién de 30
cuidadores y se les administré el método REBA y el cuestionario Nérdico. Se indico
relacion de variables con X2=106,992 y p-valor=0,000 (REBA), mediana de 10,5
(REBA) para traslado, Rho mayor que 0,05; asimismo se encontrd elevadas molestias
en cervical y lumbar. Concluyé que existe relacion significativa, siendo el traslado de

pacientes la actividad de mayor riesgo ergonémico.



Mientras que a nivel local, Manrique (2020), elaboré una tesis cuyo propoésito
fue precisar la asociacion entre los factores de riesgo ergondmico con dolor
musculoesquelético en policias que asistieron a consulta fisioterapéutica en un
policlinico; siendo el estudio descriptivo, correlacional y no experimental; conté con
la participacion de 80 policias y se les administrd una ficha de evaluacion
fisioterapéutica. Sefialaron que existe asociacion positiva baja de 0.234. El autor
concluyd que los factores presentes en la rutina diaria de los policias desencadenaron

modestos trastornos musculoesqueléticos.

Por otro lado, Morales (2020), elaboré un estudio cuya finalidad consistié en
establecer los factores de riesgo ergonémico y sintomatologia musculoesquelética en
enfermeros; fue descriptivo y transversal, donde colaboraron 76 enfermeras, se les
administro el cuestionario Ergopar y el cuestionario Nérdico. Se reveld que 86,8% se
encuentran expuestos a riesgo medio; 43,4% realiza movimientos en pinza; 56,6%
deambula durante el trabajo y 72,4% indic6 molestias en espalda. Concluyd que las

enfermeras son susceptibles a estos factores durante su jornada laboral.

Del mismo modo, Ords (2020), examind la asociacion entre factores de riesgo
ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en enfermeras; siendo el estudio
descriptivo, correlacional y transversal; cont6 con la participacion de 32 enfermeras,
se utilizo el cuestionario Nordico y el método REBA. Sefial6 que el 100% presento
dolencias situadas en dorso-lumbar 88%, mufieca 0 mano con 75% Yy cervical con 66%.
Asimismo, relacion entre factores de riesgo y TME en cervical (p=0,000), dorso-
lumbar (p=0,002), mufieca 0 mano (p=0,000), cadera y miembro inferior (p=0,02). Se

concluyd que existe asociacion entre ambas variables.

Por ultimo, Ovelar (2020), realizé una tesis en Argentina, cuyo propdsito fue
precisar los factores de riesgos ergondémicos en fisioterapeutas. El estudio fue
descriptivo y transversal, contd con la contribucion de 20 fisioterapeutas y se
administro el cuestionario Ergopar. Se reveld que presentaron 50% molestias y 40%
dolencias en region lumbar, 45% se mantuvo en bipedestacién entre 30 minutos y 2

horas, 25% adopto inclinacién cervical entre 2 y 4 horas. Concluy6 que la poblacién



evaluada tuvo alta prevalencia de sintomatologia musculoesquelética predominante en

region lumbar.

A continuacién, abordaremos la fundamentacién cientifica correspondiente a

nuestras variables de estudio.
Para nuestra primera variable tenemos:

Los factores de riesgo ergondmico son aquellas caracteristicas de la tarea o
puesto de trabajo que incrementan la eventualidad de gue los trabajadores sufran una
lesion de origen laboral. Entre ellos tenemos posturas inadecuadas, aplicacion excesiva
de fuerza, manejo manual de cargas y repeticion de movimientos (Ministerio de

Trabajo y Promocién del Empleo, 2015).

Con respecto a las exigencias biomecénicas, si no ocurre una correcta
restauracion tisular, este esfuerzo puede relacionarse con el inicio o la existencia de
alteraciones musculoesqueléticas; ambos aspectos son considerados el primer motivo
de absentismo asociado con las condiciones laborales, producen una carga fisica que
puede provocar sintomas reversibles como fatiga, hasta ocasionar una lesion

irreversible (Aliaga, Villarroel y Cossio, 2016)
Como dimensiones para la primera variable tenemos:

Las posturas forzadas son aquellas posiciones de trabajo que conllevan que uno
0 varios segmentos anatomicos pasen de una postura innata de confort hacia una
postura inadecuada que produce movimientos de extensién, flexién y rotacion por
encima del rango articular, llegando a producir trastornos musculoesqueléticos

(Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2015).

Morales, Bonilla y Roldan (2021) mencionan que estas posiciones
comprometen a grandes zonas anatdmicas y demandan periodos extensos, bien sea por

la falta de espacio o por las complicaciones de acceso de la tarea.



La aplicacion de fuerza durante una actividad laboral compromete la accion
conjunta del aparato locomotor, pudiendo provocar cansancio muscular, sobrecarga,
sensacion dolorosa y por ultimo trastornos musculoesqueléticos (Ministerio de Trabajo

y Promocidn del Empleo, 2015).

La manipulacion manual de cargas esta conformada por aquella accion de
desplazar o soportar una carga por uno o varios empleados; siendo incluido el
levantamiento, el transporte, el empuje y el arrastre; que debido a las condiciones
ergondémicas inapropiadas de la actividad laboral puede desencadenar trastornos

musculoesqueléticos (Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, 2015).

Morales, Bonillay Roldan (2021) sefialan que el peso de los objetos que se van
a manipular manualmente debe oscilar entre 3 a 25 kilogramos; a excepcion de
mujeres, varones < 18 afios y adultos > 55 afios, con un peso oscilante hasta los 15

kilogramos.
Para nuestra segunda variable tenemos:

Segln la EU-OSHA, los trastornos musculoesqueléticos son disfunciones que
afectan a segmentos anatdmicos como partes blandas, sistema oseo y cardiovascular,
generadas o exacerbadas, principalmente por las actividades y entorno de trabajo.
Siendo las principales zonas afectadas el cuello y columna lumbar; seguido de

hombros, extremidades superiores e inferiores (Ascencio, Bastante y Diego, 2012).

Los trastornos musculoesqueléticos son provocados por actividades laborales
fatigantes que involucran la adopcion de posturas inadecuadas que sobrepasan los
angulos de confort, el manejo manual de cargas por encima del peso establecido y alta

frecuencia de movimientos repetitivos (Orddfiez, Gomez y Calvo, 2016).

Hoffman, Parraga e Idrovo (2017) manifiestan que actualmente los trastornos
musculoesqueléticos son considerados como principales motivos de enfermedad

laboral durante el desenvolvimiento de sus actividades; asimismo no solo perjudican



la calidad de vida en el trabajador, sino que paralelamente representan un significativo

costo a nivel social y econémico.
Como dimensiones para la segunda variable tenemos:

Segun Prendes, Garcia, Bravo, Martin y Pedroso (2018) el dolor cervical es un
trastorno que se distingue por presencia de dolor de intensidad variable en la zona

dorsal del cuello pudiendo propagarse a zonas adyacentes.

La dorsalgia hace referencia a la sensacion de dolor localizado en el raquis
vertebral delimitado en la region cérvico-dorsal C7-T1y la union dorso-lumbar T12-

L1o por dolencias en la region posterior de la caja torécica (Marty, 2021).

Ordéfiez, Gomez y Calvo (2016) mencionaron que el dolor lumbar es la
percepcion de dolor delimitado entre el margen inferior de la parrilla costal y el margen
inferior de la zona glutea, la intensidad de la sintomatologia varia de acuerdo a las
posturas adoptadas y actividad fisica. Los factores asociados con la lumbalgia son las
posturas inadecuadas en sedente, bipedestacion, cuclillas y brazos por sobre los
hombros; manejo manual de cargas excesivamente pesadas y elevada frecuencia de

movimientos repetitivos en el raquis lumbar.

Arce, Blanco y Gomez (2020) sefialan que el sindrome del manguito rotador
es uno de los motivos mas habituales de sensacion dolorosa y pérdida de fuerza del
hombro, siendo provocado por un episodio agudo o por enfermedad crénica dafiando

los musculos y/o tendones del manguito de los rotadores.

Avila, Garcia, Ruiz y Garcia (2018) indican que la epicondilitis medial o
también conocida como epitrocleitis es un trastorno comun en la region interna del
codo que se manifiesta con tendinosis de los musculos flexores de mufieca y

pronadores de antebrazo.

Lopez y Lopez (2018) expresan que la epicondilitis lateral o también nombrado

como “codo del tenista” es uno de los trastornos con mayor prevalencia del codo.
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Consiste en un proceso degenerativo del tendon, siendo afectado principalmente el

extensor radial corto del antebrazo.

Segln Rodriguez (2019) el sindrome del tanel carpiano es producido por el
aprisionamiento del nervio mediano en la region de la mufieca; entre los sintomas
tenemos adormecimiento, hormigueo y sensacion dolorosa en la region ventral y
lateral de la mano, con posible atrofia y debilidad de la eminencia tenar, que

comdnmente empeora por la noche.

Ordofiez, Gomez y Calvo (2016) mencionan que la tenosinovitis de Quervain
es un trastorno que consiste en el proceso inflamatorio y estrechamiento de la vaina
del tenddn del musculo abductor largo y extensor corto del primer dedo ocasionando
sensacion dolorosa e incremento del volumen en el borde distal lateral del radio. Los
factores de riesgo relacionados son los movimientos repetitivos en desviacion radial y
la manipulacién de herramientas con mangos demasiado grandes o demasiado

pequefos.

Para Garcia (2017) el dolor agudo es de instauracion reciente y con un periodo
menor a tres meses; mientras que el dolor crénico es aquel que se mantiene a la

etiologia original y su duracion es mayor a tres meses.

Los trastornos musculoesqueléticos tienen efectos adversos en el bienestar
fisico de los trabajadores, pudiendo repercutir en otros aparatos del cuerpo humano.
De acuerdo con la sintomatologia y trascendencia pueden generar bajas laborales de
corto o prolongado tiempo. A su vez pueden llegar a ocasionar enfermedades cronicas
que imposibiliten el desarrollo de sus funciones, provocando impactos negativos en su
economia, entorno social y familiar, disminuyendo su autoestima y aumentando su

estrés (Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, 2019).

La investigacion planteada tiene justificacion tedrica, debido a que aportara
soporte a conocimientos teoricos sobre factores de riesgo ergondémico y trastornos
musculoesqueléticos, asimismo el estudio busca a través de la aplicacion de las bases

tedricas y conceptos basicos encontrar una explicacion a la problematica.
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A nivel préctico, se logrard conocer la relacion entre los factores de riesgo
ergondmico y trastornos musculoesqueléticos existentes en comerciantes que laboran

un mercado, para asi poner en accién las medidas correctivas necesarias.

Tiene justificacion metodologica ya que se emplearan técnicas e instrumentos
confiables y validados; ademés proporcionara un referente bibliografico que podré ser

utilizado en préximas investigaciones.

A nivel cientifico permitira planificar y esquematizar acciones con el objetivo
de proporcionar bases para la ejecucion de investigaciones semejantes, ya que los
resultados obtenidos seran de beneficio para los profesionales de Tecnologia Médica
con mencién de Terapia Fisica y Rehabilitacién de diferentes instituciones a nivel

local, nacional e internacional.

A nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos son considerados como el
principal motivo de absentismo laboral. En el afio 2021, la prevalencia global de
trastornos musculoesqueléticos, arrojo cifras preocupantes, ya que aproximadamente
1710 millones de sujetos sufrieron de trastornos musculoesqueléticos; siendo la
lumbalgia el méas asiduo, con una prevalencia de 568 millones de sujetos afectados
(OMS, 2021).

A nivel internacional; Alquicira, Cruz y Martinez (2023) mencionaron en su
articulo cientifico que 39% de los comerciantes presentaron trastornos
musculoesqueléticos y 31% dolor lumbar; mientras que cerca del 70% se encontraron

expuestos a posturas inadecuadas, manejo manual de cargas y esfuerzo fisico excesivo.

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral (2022) establecié que
el principal riesgo que se presenta con frecuencia en los trabajadores son los trastornos
musculoesqueléticos. Asimismo, existen factores ergondémicos que incrementan la
posibilidad de padecer alguna lesion o enfermedad; tales como posturas forzadas,

sobreesfuerzo, manejo manual de cargas, y repeticion de movimientos.
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En nuestro pais, Ramirez (2022) en su articulo cientifico indico que el 26,5%
se encuentra expuesto a riesgo ergonomico alto y el 52,9% presencia de trastornos

musculoesqueléticos.

En base a lo mencionado, nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Cuél es la
relacion entre factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en

comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024?

Definicion conceptual de la variable factores de riesgo ergonémico: Son
aquellas caracteristicas del puesto de trabajo que incrementan la posibilidad de que los
trabajadores desarrollen lesiones de origen laboral (Ministerio de Trabajo y Promocion
del Empleo, 2015).

Asi también, la definicion operacional de la variable factores de riesgo
ergondémico: Son condiciones de trabajo a la que se exponen los comerciantes durante
el desarrollo de sus actividades en el mercado San Pedro, pudiendo provocarle

lesiones.

Definicién conceptual de la variable trastornos musculoesqueléticos: Son
disfunciones que afectan a segmentos anatomicos como partes blandas, sistema 0seo
y cardiovascular, generadas o exacerbadas principalmente por las actividades y
entorno de trabajo (Ascencio, Bastante y Diego, 2012)

Asi  como, la definicion operacional de la variable trastornos
musculoesqueléticos: Son molestias que afectan a diversas zonas anatémicas en los
comerciantes del mercado San Pedro, siendo provocadas o incrementadas por las

exigencias que demanda su puesto de trabajo

Por consiguiente, para resolver esta problematica se ha planteado la hipdtesis

alternativa y nula:

H1: Existe relacion significativa entre factores de riesgo ergonomico y
trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote,
Ancash, 2024,
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HO: No existe relacion significativa entre factores de riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote,
Ancash, 2024.

Finalmente, se establecié como objetivo general: Determinar la relacion entre
factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del
mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024.

Por ultimo, como primer objetivo especifico: Establecer la relacion entre
posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del Mercado San
Pedro, Chimbote, Ancash, 2024. Como segundo objetivo especifico: Precisar la
relacion entre aplicacion de fuerza y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes
del Mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024. Y como tercer objetivo especifico:
Definir la relacion entre manipulacion manual de cargas y trastornos
musculoesqueléticos en comerciantes del Mercado San Pedro, Chimbote, Ancash,
2024,
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Metodologia

Se realiz6 una entrevista con el representante de la asociacion de comerciantes
del mercado San Pedro para sustentar los objetivos del presente estudio con la finalidad

de conseguir la autorizacién para poder ejecutar la investigacion en dicha institucion.

Con el permiso brindado por la institucidn, se citd a la poblacion en un horario
que no afecte el desenvolvimiento normal de sus actividades, se les explico a los
comerciantes los objetivos de este estudio, asi como los procedimientos que se
ejecutaran; después se entreg0 el consentimiento informado para que puedan leerlos

detenidamente y acepten ser participes de esta investigacion.

Se les alcanzo el cuestionario “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y
DANOS” y el “CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES” para que puedan ser llenados con honestidad.

Posteriormente se realizo la recopilacion de la base de datos en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2016, luego se empled el programa SPSS 27 para su
analisis estadistico. Por Gltimo, para los resultados se empled la prueba de fiabilidad,
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova y la prueba de correlacion de

Spearman.
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, dado que, para su medicién se
utilizaron técnicas e instrumentos, procesando la informacion estadisticamente para la

obtencion de los resultados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

El disefio fue no experimental, sin intervencion del investigador en los
fendmenos para posteriormente ser analizados; y de corte transversal puesto que se

recogeran datos en un lapso de tiempo instaurado (Hernandez y Mendoza, 2018)

Segun su finalidad se propone una investigacion aplicada, la cual busca

solucionar problematicas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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Por otro lado, segun su alcance sera un estudio correlacional dado que busca

establecer la relacion entre las variables (Hernandez y Mendoza, 2018).
Poblacion y muestra

Ventura (2017) menciona que la poblacion es un conjunto de elementos que
presentan ciertas particularidades que se desean analizar. Por consiguiente, existe
caracter inductivo entre poblacion y muestra, buscando que la parte examinada sea
representativa de la realidad; garantizando de tal forma extraer las conclusiones de la
investigacion. Por ello, se considerd como poblacién a los comerciantes del mercado
San Pedro, Chimbote, Ancash en el afio 2024.

Segun Herndndez y Mendoza (2018) la muestra es un subconjunto
perteneciente a la poblacion. Por tal motivo, para la muestra de esta investigacion se

encuesté a 68 comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote, Ancash en el afio 2024.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada para el estudio sera la encuesta. Roncero y Gonzalez
(2019) sefialan que por medio de la encuesta se obtiene informacion relevante acerca
de las caracteristicas de la poblacion por medio de la resolucion de interrogantes a una

muestra o a la totalidad.

El instrumento destinado para la evaluacién de las variables de la investigacién
fue el cuestionario. Meneses (2016) menciona que es una herramienta que permite al
investigador desarrollar un conjunto de interrogantes para la recoleccion de

informacidn sobre un grupo de individuos.
Instrumento para evaluar los factores de riesgo ergonomico

Se empled el cuestionario “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y
DANOS” que consta de 17 items, elaborado por Morales (2020), adaptado y
modificado para la presente investigacion. Este cuestionario se encuentra estructurado

en tres dimensiones; las cuales se clasifican en posturas forzadas (items 1, 2, 3, 4, 5,
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6,7,8,9,10, 11, 12 y 13), aplicacion de fuerza (items 14 y 15) y manipulacion manual
de cargas (items 16 y 17).

Instrumento para evaluar los trastornos musculoesqueléticos

Se utiliz6 el “CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES” elaborado por Camala (2023), adaptado y modificado para
la presente investigacion. El instrumento contiene 12 items, se encuentra divido en tres
dimensiones; las cuales se clasifican en localizacion (items 1, 2, 3, 4 y 5), duracion de

exposicion (items 6, 7 y 8) e impacto laboral (items 9, 10, 11y 12).
Validez y confiabilidad

Por medio del juicio de 3 expertos, especialistas en el tema que validaron el

cuestionario.
Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recogidos mediante los instrumentos fueron ingresados y procesados
a través de una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016; luego para el andlisis

estadistico se empleo el software SPSS 27.

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad Alpha de Cronbach y la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnova; por altimo, se aplico la prueba de correlacion

de Spearman.
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Resultados
Tabla 1l

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.
Factores de riesgo ergonémico 0,196 68 0,000
Posturas forzadas 0,226 68 0,000
Movimientos repetitivos 0,258 68 0,000
Manipulacion manual de cargas 0,244 68 0,000
Trastornos musculoesqueléticos 0,195 68 0,000
Localizacion 0,401 68 0,000
Duracion de exposicion 0,190 68 0,000
Impacto laboral 0,469 68 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos SPSS.

En base a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnova (muestras
mayores a 50), se determind que no existe distribucion normal tanto en las variables
como en las dimensiones del presente estudio, obteniéndose significancia 0,000 siendo
este menor a 0,05; por consiguiente, se empled una prueba no paramétrica siendo

escogido la prueba de correlacion de Spearman.
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Tabla 2

Analisis de relacion entre factores de

musculoesqueléticos

riesgo ergonomico Yy trastornos

Trastornos musculoesqueléticos

Factores de Total
riesgo NO Sl Rho p
ergonémico
n % n % n %
Bajo 3 4,41 6 8,83 9 13,24
Medio 0 0 33 48,53 33 48,53 0,682 0.000
Alto 0 0 26 38,23 26 38,23

Fuente: Base de datos SPSS.

En la tabla 2, se obtuvo significancia 0,000 siendo este menor a 0,05, por lo tanto, se

acepta la hipétesis del investigador y se rechaza la hipétesis nula. Por consiguiente, se

puede evidenciar estadisticamente que existe relacion entre factores de riesgo

ergondmico y trastornos musculoesqueléticos; ademas, se alcanzd un coeficiente de

correlacién 0,682 indicando una correlacion positiva considerable.
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Tabla 3

Andlisis de relacion entre posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos

Trastornos musculoesqueléticos

Posturas Total
NO Sl Rho p
forzadas
% n % n %
Bajo 441 12 17,65 15 22,06
Medio 0 38 55,85 38 55,88 0,679 0.000
Alto 0 15 22,06 15 22,06

Fuente: Base de datos SPSS.

En la tabla 3, se obtuvo significancia 0,000 siendo este menor a 0,05; por consiguiente,

se puede evidenciar estadisticamente que existe relacion entre posturas forzadas y

trastornos musculoesqueléticos; asimismo, se alcanz6 un coeficiente de correlacion

0,679 sefialando una correlacion positiva considerable.
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Tabla 4

Andlisis de relacion entre aplicacion de fuerza y trastornos musculoesqueléticos

Trastornos musculoesqueléticos

Aplicacion Total
NO Sl Rho p
de fuerza
% n % n %
Bajo 4,41 6 8,82 9 13,23
Medio 0 24 35,30 24 35,30 0,449 0.000
Alto 0 35 51,47 35 51,47

Fuente: Base de datos SPSS.

En la tabla 4, se obtuvo significancia 0,000 siendo este menor a 0,05; por consiguiente,

se puede evidenciar estadisticamente que existe relacion entre aplicacion de fuerza 'y

trastornos musculoesqueléticos; también, se alcanzd un coeficiente de correlacion

0,449 evidenciando una correlacién positiva media.
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Tabla s

Andlisis de relacion entre manipulacion manual de cargas y trastornos

musculoesqueléticos

Trastornos musculoesqueléticos

Aplicacion Total
NO Sl Rho p
de fuerza
% n % n %
Bajo 4,41 6 8,82 9 13,23
Medio 0 30 4412 30 4412 0,566 0.000
Alto 0 29 42 65 29 42 65

Fuente: Base de datos SPSS.

En la tabla 5, se obtuvo significancia 0,000 siendo este menor a 0,05; por consiguiente,

se puede evidenciar estadisticamente que existe relacién entre manipulacion manual

de cargas y trastornos musculoesqueléticos; a su vez, se alcanzd un coeficiente de

correlacion 0,566 denotando una correlacién positiva considerable.
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Analisis y Discusion

Segun los resultados obtenidos, existe asociacion positiva media entre posturas
forzadas y trastornos musculoesqueléticos con r=0,679 y p=0,000; asimismo 55,85%
riesgo ergondmico medio con presencia de dolencias musculoesqueléticas. El
resultado que encontramos es similar a Camala (2023) quien mencion6 que existe
asociacion con r=0,682; donde se hall6 88% riesgo ergonémico medio en posturas
forzadas. De la misma forma, en la investigacion de Manrique (2020) se encontrd
asociacion entre posturas forzadas y dolor musculoesquelético con r=0,643 y
significancia 0,000; siendo el 62,69% riesgo ergonémico medio con presencia leve de
sintomatologia musculoesquelética. A su vez, Huertas y Rodriguez (2021) también
determinaron que existe asociacion y significancia 0,000; donde el 97,8% se expone a
posturas forzadas. Lo que se fundamenta con lo recolectado por el Ministerio de
Trabajo y Promocion del Empleo (2015) donde se menciona que las posturas forzadas
provocan gue uno o varios segmentos corporales pasen de una postura de confort a una

postura inadecuada llegando a desencadenar trastornos musculoesqueléticos.

Entre aplicacion de fuerza y trastornos musculoesqueléticos se encontr6
relacion positiva media con r=0,449 y p=0,000; asimismo 51,47% riesgo ergonémico
alto con presencia de dolencias musculoesqueléticas. Lo que coincide con el trabajo
de Huere (2023) donde obtuvo relacién entre aplicacion de fuerza y trastornos
musculoesqueléticos con r=0,628. A su vez, Manrique (2020) encontré asociacion
entre aplicacion de fuerza y dolor musculoesquelético con r=0,295 y p=0,008; siendo
el 66,67% riesgo ergondmico medio con presencia moderada de sintomatologia
musculoesquelética. Por otra parte, los resultados de Camala (2023) sefialan que existe
asociacion con r=0,271. Esto se fundamenta con lo que menciona el MTPE (2015)
donde indica que la aplicacion excesiva de fuerza compromete la accion conjunta del
sistema locomotor, pudiendo generar cansancio y sobrecarga muscular, sensacion

dolorosa y por tltimo trastornos musculoesqueléticos.

Entre manipulacion manual de cargas y trastornos musculoesqueléticos se

obtuvo relacién positiva considerable con r=0,566 y p=0,000; asimismo 42,65% riesgo
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ergondmico alto con presencia de sintomatologia musculoesquelética. Este resultado
se asemeja con el estudio desarrollado por Camala (2023) quien encontré que existe
asociacion con r=0,747 y significancia 0,002; donde existe 88% riesgo ergonomico
medio en manipulacion manual de cargas. Estos datos se sustentan con lo mencionado
por Morales, Bonilla y Roldan (2021) quienes indican que el peso establecido para el
manejo de cargas debe oscilar entre 3 a 25 kilogramos. Asimismo, el MTPE (2015)
indica que sumado a inadecuadas condiciones ergondémicas puede provocar presencia

de sintomatologia musculoesquelética en los operarios.

De acuerdo a la prueba de Spearman existe relacion positiva considerable entre
factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos con coeficiente de
correlacion 0,682 y nivel de significancia p=0,000, aceptando H1 y rechazando HO.
Los factores de riesgo ergondmicos guardan asociacion con la presencia trastornos
musculoesqueléticos, convirtiéndose en problemas que aquejan con regularidad a la
poblacion evaluada, en donde 33 comerciantes que corresponden al 48,53% se
encuentran expuestos a riesgo ergondémico medio con presencia de trastornos

musculoesqueléticos.

Lo que coincide con la investigacién de Ramirez (2022) quien encontrd
relacion positiva y significativa con r=0,851, asimismo 26,5% riesgo ergonémico alto
y 52% presencia de dolencias musculoesqueléticas. De igual manera, Centeno (2023)
también determino que existe asociacién con r=0,622 y significancia 0,000; con 61,7%
riesgo ergonémico medio y 57,3% sintomatologia musculoesquelética. Asimismo,
Torres (2023) hallo relacion positiva con r=0,301 y significancia 0,001. Lo que se
fundamente con lo mencionado por Aliaga, Villarroel y Cossio (2016) quienes
manifiestan que los factores de riesgo ergondmico guardan estrecha relacion con el
comienzo o la existencia de trastornos de origen musculoesquelético. Asimismo,
Hoffman, Parraga e Idrovo (2017) sefialan que en la actualidad estas lesiones fisicas
son consideradas como principal motivo de absentismo laboral, siendo perjudiciales

para su estado de salud y desempefio laboral del trabajador.
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Conclusiones

1. Existe relacion positiva considerable entre posturas forzadas y trastornos
musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote,
Ancash, 2024.

2. Existe relacion positiva media entre aplicacion de fuerza y trastornos
musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote,
Ancash, 2024.

3. Existe relacion positiva considerable entre manipulacién manual de cargas y
trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro,
Chimbote, Ancash, 2024.

4. Existe relaciéon positiva considerable entre factores de riesgo ergonémico y

trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro,
Chimbote, Ancash, 2024.
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Recomendaciones

1. Serecomienda que la directiva del mercado San Pedro solicite la participacion
de fisioterapeutas de la comunidad, para que brinden charlas de capacitacion y
prevencion respecto a los factores de riesgo ergondémico, dirigido a todos los
comerciantes, para que se adecuen a su ambiente de trabajo evitando
exponerse; previniendo la presencia de trastornos musculoesqueléticos que

pueden afectar sus condiciones de vida y repercutir a en su desempefio laboral.

2. Se recomienda que la directiva del mercado San Pedro contrate el servicio de
terapia fisica y rehabilitacion, para el tratamiento orientado y personalizado de
las afecciones musculoesqueléticas presentes en cada comerciante, con la

finalidad de mejorar su estado de salud y la productividad laboral.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . _ L
Variables ) Dimensiones Indicadores Items | Escala de medicion
conceptual operacional
Extremidades
inferiores
Son aquellas Posturas Cuello y/o cabeza
e Son 1-13
caracteristicas dici q forzadas Espalda y tronco
del puesto de Cotr:atl)gl'zn:?a ¢ Extremidades
trabajo que ) superiores
. que se
incrementan la exoonen los
posibilidad de pone
. ) comerciantes
Variable 1: que los durante el L _
Factores de riesgo |  trabajadores desarrollo de | Phicacion de Empuje/arrastre 14-15 Nominal
ergonémico desarrollen he! fuerza manualmente
. sus actividades
lesiones de
. en el mercado
origen laboral
or San Pedro,
(Ministerio de diend
Trabajoy pudien (I) L ¢
i . . vantar
Promocion del p|r:s\i/8ﬁ2; ¢ Manipulacién mZnial?n ente
Empleo, 2015). ' manual de T ; 16-17
cargas ransportar

manualmente
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Variable 2:
Trastornos
musculoesqueléticos

Son disfunciones
que afectan a
diversas zonas
anatémicas en
los comerciantes
del mercado San
Pedro, siendo
provocadas o
incrementadas
por las
exigencias que
demanda su
puesto de trabajo
(Ascencio,
Bastante y
Diego, 2012, p.
16).

Son molestias
que afectan a
diversas zonas
anatomicas en
los
comerciantes
del mercado
San Pedro,
siendo
provocadas o
incrementadas
por las
exigencias que
demanda su
puesto de
trabajo.

Columna cervical
Columna dorsal y

Localizacion lumbar 1-5
Extremidades
superiores
Duracion de Dolor agudo 6-8
exposicion Dolor crénico
Baja laboral de
Impacto laboral corto tiempo 9-12

Baja laboral de
tiempo prolongado

Nominal
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMA

VARIABLES

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

¢Cual es la relacion
entre factores de
riesgo ergondémico y | de

trastornos ergonémico.
musculoesqueléticos

en comerciantes del | Variable
mercado San Pedro, | Trastornos

Chimbote, Ancash,
20247

Variable 1: Factores
riesgo

2:

musculoesqueléticos.

H1: Existe relacion

significativa  entre
factores de riesgo
ergonomico y
trastornos

musculoesqueléticos
en comerciantes del
mercado San Pedro,
Chimbote, Ancash,
2024.

HO: Existe relacion

significativa  entre
factores de riesgo
ergonémico y
trastornos

musculoesqueléticos
en comerciantes del
mercado San Pedro,
Chimbote, Ancash,
2024.

Objetivo general

Determinar la relacion entre factores
de riesgo ergonémico y trastornos
musculoesqueléticos en
comerciantes del mercado San
Pedro, Chimbote, Ancash, 2024.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre posturas
forzadas y trastornos
musculoesqueléticos en
comerciantes del Mercado San
Pedro, Chimbote, Ancash, 2024.

Precisar la relacion entre aplicacion
de fuerza y trastornos
musculoesqueléticos en
comerciantes del Mercado San
Pedro, Chimbote, Ancash, 2024.

Definir la relacion entre
manipulaciéon manual de cargas y
trastornos musculoesqueléticos en
comerciantes del Mercado San
Pedro, Chimbote, Ancash, 2024.

Tipo y disefio de
investigacion:
Estudio cuantitativo,

disefio no experimental y
corte transversal.

Segin  su finalidad:
Aplicada.
Segln su alcance:

Correlacional.
Poblacién y muestra: 68
comerciantes del mercado
San Pedro, Chimbote,
Ancash, 2024.
Técnica e Instrumentos:

Encuesta.

Cuestionario
“FACTORES DE
RIESGO
ERGONOMICOS Y
DANOS” y el
“CUESTIONARIO
NORDICO DE SIGNOS
Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES”.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Instrumento para evaluar los factores de riesgo ergonémico
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y DANOS”
Elaborado por Morales (2020) adaptado y modificado por el autor de la investigacién

Informacién General: Buenos dias mi nombre es Lesly Shiomara Silva Hilario,
Bachiller de la carrera profesional de Tecnologia Médica con mencion en Terapia
Fisicay Rehabilitacion; me encuentro realizando la investigacion titulada “Factores de
riesgo ergondmico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del Mercado San
Pedro, Chimbote, Ancash, 2024”.

Finalidad: Determinar la correlacion entre factores de riesgo ergonémico y trastornos
musculoesqueléticos en comerciantes del mercado San Pedro, Chimbote, Ancash,
2024.

Instrucciones: Es importante que usted responda cada una de las interrogantes con
sinceridad. Recuerde que toda la informacién que nos proporciones serd de caracter
anonimo y confidencial. Muchas gracias por su participacion.

Variable de estudio: Factores de riesgo ergonémico

Escala de valoracién

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Dimension 1: Posturas forzadas Casi A Casi .
Nunca Siempre

nunca | Veces siempre

1 | Con cuanta frecuencia esta sentado
2 | Con cuanta frecuencia esta de pie
Con cuanta frecuencia esta
caminando

Realiza trabajos en movimiento
4 | como bajar y subir escaleras
consecutivamente

Con cuanta frecuencia esta en
cuclillas
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Inclina el cuello y/o cabeza hacia

6 adelante
7 Inclina el cuello y/o cabeza hacia
atrés
8 | Girael cuello y/o cabeza
9 Inclina la espalda/tronco hacia
adelante
10 Inclina la espalda/tronco hacia
atras
11 | Gira la espalda/tronco
Coloca las manos por encima de la
12 | cabeza o los codos por encima de
los hombros
13 Sostiene 0 manipula objetos con
los dedos en forma de pinza
1 2 3 4 5
Dimension 2: Aplicacion de fuerza Casi A Casi .
Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre
Empuja manualmente o utilizando
14 algln equipo (carretilla) insumos y
materiales con un peso mayor a
3kg
Arrastra manualmente o utilizando
15 algin equipo (carretilla) insumos y
materiales con un peso mayor a
3kg
Dimension 3: Manipulacién manual L 2 - 3 4 - S
Casi A Casi .
de cargas Nunca . Siempre
nunca | veces | siempre

16

Levanta manualmente insumos y
materiales con un peso mayor a
3kg

17

Transporta manualmente insumos
y materiales con un peso mayor a
3kg

Escala de valoracion

Factores de riesgo ergonomicos Alto

58 a 85 puntos

Factores de riesgo ergonémicos Medio

29 a 57 puntos

Factores de riesgo ergonomicos Bajo

1 a 28 puntos
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Instrumento para evaluar los trastornos musculoesqueléticos
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES”

Elaborado por Morales (2020) adaptado y modificado por el autor de la investigacion

Dimension 1: Localizacion

1. ¢Usted ha sentido dolor en el cuello?
NO( ) SI( )

2. ¢Usted ha sentido dolor en el hombro?
NO( ) SI( )

3. ¢Usted ha sentido dolor en la espalda?
NO( ) SI( )

4, ¢ Usted ha sentido dolor en el codo-antebrazo?
NO( ) SI( )

5. ¢Usted ha sentido dolor en la mano-mufieca?
NO( ) SI( )

6. ¢Usted ha sentido molestia en los Gltimos 12 meses?
NO( ) SI( )

Dimension 2: Duracién de exposicion

7. ¢Desde hace cuanto tiempo tiene dolor?
( ) 1-7 dias
( ) 8-30 dias
( ) > 30 dias
( ) siempre



8. ¢ Cuénto dura cada episodio de dolor?
( )< 1h
( )laz24h
( ) 1 a4 semanas
( ) > 1 mes

9. ¢ Cuénto tiempo este dolor le ha impedido hacer su trabajo?
( ) 0 dias
( ) 1a7dias
( ) 1 a4 semanas
( ) > 1 mes

Dimension 3: Impacto laboral

10.  El dolor o la molestia aparece en:
( ) Final de la jornada laboral
( ) Mediado de la jornada laboral
( ) Inicio de la jornada laboral

11.  ¢Hanecesitado cambiar de puesto de trabajo?
NO( ) SI( )

12.  ;Harecibido tratamiento por estos dolores?

NO ( ) SI( )

Escala de valoracion

Presencia de trastornos
musculoesqueléticos

23 a 31 puntos

Ausencia de trastornos
musculoesqueléticos

12 a 22 puntos
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Anexo 4. Validacion de instrumento por Juicio de Expertos

DANOS” y

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: Portella Culli Jhonattan Orlando
Fecha: 10/05/2024
Nombre del instrumento evaluado: “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y

Y SINTOMAS

OSTEOMUSCULARES”
Autor del instrumento: elaborado por Morales (2020) adaptado y modificado por el
autor de la investigacion

“CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:
“Factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del

Mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024”

Il.  Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada
criterio formulado.

dlndlcador_e’s L o Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
e evaluacion | Criterios cualitativos- Bueno
del cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con 16
lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con
13
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de 15
la ciencia y calidad?
Organizacion (EXiste una
organizacion ldgica del 18
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 16
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir
. 18
los objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto
tedrico cientifico del 18
tema estudiado?
Coherencia ¢(Entre  las hipdtesis,
dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ;Las estrategias
responden al proposito 14

de estudio?
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Conveniencia | ;Genera nuevas pautas
para la investigacion y 16
construccion de teorias?
Sumatoria Parcial 13 77 72
Sumatoria Total 162

Valoraci6én cuantitativa (Sumatoria

Total x0.005) 0.81

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1l.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00-0,49 Validez Nula Coeficiente de validez
0,50 -0,59 Validez muy baja

0,60 —-0,69 Validez baja 162 - 0,81
0,70-0,79 Validez aceptable

0,80-0,89 Validez buena

0,90 -1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una clasificacion aceptable.

eece
Meért o

Tecndilogo Mért.u
Terapia Fisice y Renauitacion
C.T.M.P. 14640

Firma del Experto
Grado Académico: Licenciado
DNI. 70143067
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DANOS” y

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: Robles Mendoza Jeanpier
Fecha: 10/05/2024
Nombre del instrumento evaluado: “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y

Y SINTOMAS

OSTEOMUSCULARES”
Autor del instrumento: elaborado por Morales (2020) adaptado y modificado por el
autor de la investigacion

“CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacion

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:
“Factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del

Mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024”

Il.  Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

Indlcador_e’s L o Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
de evaluacion | Criterios cualitativos- Bueno
o cuantitativos (1-9) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con 16
lenguaje apropiado?
Objetividad ¢Esta expresado con 15
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de 14
la ciencia y calidad?
Organizacién (Existe una
organizacion légica del 18
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 17
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir 18
los objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto
tedrico cientifico del 15
tema estudiado?
Coherencia ¢(Entre  las hipdtesis,
dimensiones e 18
indicadores?
Propdsito ;Las estrategias
responden al proposito 17

de estudio?
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Conveniencia | ;Genera nuevas pautas
para la investigacion y 15
construccion de teorias?
Sumatoria Parcial 75 68
Sumatoria Total 143
Valoraci6én cuantitativa (Sumatoria 0715

Total x0.005)

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1l.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de validez

Intervalos Resultados

0,00-0,49 Validez Nula

0,50 -0,59 Validez muy baja

0,60 —-0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable 143
0,80-0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

0,715

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una clasificacion aceptable.

(S

2 ' i/ A
— AR
Lic. RobiesMendoza Jeanpier

T,aénmogo Médico
Terapia Fisica y Rehabilitac «

C.TM.P.1

4317

Firma del Experto

Grado Académico: Licenciado

DNI. 72451447

45




Nombres y apellidos del validador: Ah6n Monteza Rocio Maribel

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

l. Informacion General:

Fecha: 10/05/2024
Nombre del instrumento evaluado: “FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS Y
Y SINTOMAS

DANOS” 'y

OSTEOMUSCULARES”
Autor del instrumento: elaborado por Morales (2020) adaptado y modificado por el
autor de la investigacion

“CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS

Especialidad: Terapia Fisica y Rehabilitacidn

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion sobre
el instrumento de la investigacion titulada:
“Factores de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del

Mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024”

Il.  Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada
criterio formulado.

dlndlcador_e’s L o Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
e evaluacion | Criterios cualitativos- Bueno
del cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con 16
lenguaje apropiado?
Objetividad (Esta expresado con
13
conductas observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de 16
la ciencia y calidad?
Organizacién (Existe una
organizacion ldgica del 17
instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 16
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir 17
los objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto
tedrico cientifico del 17
tema estudiado?
Coherencia ¢(Entre  las hipétesis,
dimensiones e 16
indicadores?
Proposito ;Las estrategias
responden al proposito 16

de estudio?
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Conveniencia | ;Genera nuevas pautas
para la investigacion y 16
construccion de teorias?
Sumatoria Parcial 13 96 51
Sumatoria Total 160

Valoraci6én cuantitativa (Sumatoria

Total x0.005) 0,80

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1l.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00-0,49 Validez Nula

0,50 -0,59 Validez muy baja Coeficiente de validez
0,60 —-0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable 160 - 0.80
0,80-0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una clasificacién aceptable.

Firma del Experto
Grado Académico: Licenciado
DNI.
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Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Lesly Shiomara Silva Hilario de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento tecnoldgico respecto
a “Factores de riesgo ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en comerciantes del
Mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024”. Si usted accede a participar en este estudio, se
le pedira autorizar el uso de los resultados. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningln otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde

ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Bachiller Lesly
Shiomara Silva Hilario. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnoldgico respecto a “Factores de riesgo ergonomico y trastornos
musculoesqueléticos en comerciantes del Mercado San Pedro, Chimbote, Ancash, 2024”. Me
han indicado también que tendré que autorizar el uso de los resultados. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para
mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Lesly

Shiomara Silva Hilario al siguiente nimero de celular 958266012.

Chimbote, 20 mayo del 2024

NOMBRE:
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Anexo 7. Solicitud dirigida a la institucion para la recoleccion de datos

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE MUESTRA
INDEPEMDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HERDICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Chimbote, 20 mayo del 2024

Era. Patricia Cortez Silva
Presidente de la &sociacion de comerdantes del mercado san Pedro
Asunto: Solicita autorizacion para ingreso al mercado 5an Pedro

Reciba un cordial z3ludo por parte de Lesly Shiomara Silva Hilario, con DRI
72559524, Bachiller de la carrers profesional de Tecnologia Medica con mencion en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad San Pedro; para felictarlz por su
exitoss gestion ¥ en esta oportunidad soficitarke el apoyo para |z ejecucion de la
investigacion  titulada  “Foctores de  riesgo  ergomomico ¥y trostomos
musculoesqueléticos en comerciantes del Mercodo San Pedro, Chimbote, Ancosh,

2024% permitiendo aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, para obtener
informacion de estricto uso academico.

Atentamenis.

J PR (W

Leshy Shigmarzs Silva Hilario

DRl 72658524

53



Anexo 8. Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

=ARO DEL BICENTEMARID, DE L& COMNSILIDACION DE HUERTRA

INDEPENDENCLS, ¥ DE L& CONMEMORACION DE LAS HERDICAS
EATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

Chimbole, 27 mayo del 2024

Safonia

Siva Hiano Lesly Shiamara

Prasenle. -

ASUNTD:
COMUMICO AUTORIZACION PARA REALIZACION
DE IMVESTIGACION TITULADA “FACTORES DE
RIEZE0 ERGOMOMICT v TRASTORMNOS
MUSCULOESOUELETICOS EM COMERCIANTES
DEL MERCADD SANM PEDRD, CHIMBOTE, ANCASH,
20247

Por la presents reciba usted nuesing cardial =aluds an
normbee de ks Asociacdn dal Mercado San Pedro.

En atenddn a @u salidtud, hago de = conocimienio
e s solicitud ha sido aceptada, por o oual gueds Ud. AUTORIZADA para
realizar la invesligacitn “Faclores de nesgo ergondmico y  iraskamos
muEculkiesgueltbcos an camarcanbas oel Mercado San Pedrg, Chimboe,
Ancash, 20247

Sim ol particular, expreso s meesiras de mi espedaal
oonEderacion y estima.

Atmnbamants.

/Ly

| A

A

Patricia Cortaz Silva
Puta, Asaciscadn dal Mercado San Padrs
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Repositorio institucional

R T T O e P L R S P o L e B |
—g 4443,
Siwa  Hilexio Le:s\\, Shiomarra 126535 %gﬁﬁ\“ffs”‘

Apellidos y Nombres DNI Correo Electronico

Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigaciéon

Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller Y Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

Titulo del Documento de Investigacion
r(usauc,ees&oe(,é—noos (S Lu—jee/c.(ﬁ::)’re:; [x,(l_’,
[ltee oo SN PEORT | CHII’(&;(&},ANC S '9@31

Programa Académico

TECNOLOGIA AEDIA — TERMID FEI(s Y RERAR 1L TAC O

Tipo de Acceso al Documento

Abierto o Pablico * (info:eu-repo/semantics/openAccess ) Acceso restringido * (info:cu-repo/semantics/restrictedAccess) (*)

Embargo (Méaximo 24 meses)
(info:eu-repo/semantics/embargoediccess) Fecha de Liberacion de embargo: e I __(Formato: dia/mes / aiio)

(*) En caso de restringido y embargo sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, e la version final del trabajo de investig
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profe:

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 3

El autor, por medio de este documento, autorizaa la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repo

Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera

integra a todo ¢l documento. ©
Ciudad Dia Mes Afo

Chirbete ® o4 25

Huella Digital

Firma

Importantz

Segin Resolucion de Consejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD. Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion pars optar Grados y Titulos Prof An 8. inciso 8.2
Ley N'30035. Ley que regula el Repositono Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia ¢ Innovacion de Acceso Abjerto y D.S. 006 -2015-PCM

Si el autor eligié el ipo de acceso abiertoo piblico, otorgs & fa Universidad San Pedro una ficencia no exclusiva paraque se pueds hacer arreglos de forms en la obrs y difundir en el Repositrio
Instituconat Digital, Respetando siempre los Derechos de Autory Propiedad Intelectual de acuerdoy en el Marco de la Ley 822

4. En caso de que clautor elja lasegunda opcion, inicamente se publicari los datos delautor y resumen de la obra,de acuerdo 4 la directva N 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 52y 6.7 que noma ¢l funcionam

Repositono Nacional Digital

5. Las licencias Creatve Commons (CCj es una organizacién intemacional sin fnes de lucro que pone a disposicion de [0s autores un conjunto de licendas flexibles y de herramientas tecnoldgicas que facilitan la di
recursos obras arusticas y cientificas, entre otros. Estas hicenaas tambi ¢n garantzan que elauior obienga el crédito por su obra.
6 Segun el inaso 122, del articulo 12° del Reglamento dei Registro Nacional de Trabajos de Jnvestigacion para oplar grados & y ttulos RENAT! “Las insttuciones y
escuelas de educacion supenor tenen como obligacion registar wdos los trabajos de investigacion y proy cctos yendo los en sus rep 1 do sison de acceso abict

tingido, los cuales s crin posteriormente recolectados por el Repositono Digital RENATI a través del Repositono ALUCIA®

Nota. - Encaso de falsedad en los datos.se procederdde acuerdoa ley (Ley 27444, art. 32 ntm. 32.3)
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