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Resumen 
 

Objetivo: La investigación se enfoca en determinar la prevalencia de disfunciones 

musculoesqueléticos en los estibadores del mercado mayorista de frutas N.º 2 La Victoria, 

Lima, en el año 2024. Metodología: Se utilizaron métodos cuantitativos, descriptivos y 

transversales, se estudió con una muestra de 80 estibadores. Se utilizó El Cuestionario Nórdico 

Estandarizado de Percepción de Síntomas Musculoesqueléticos para abordar los problemas 

relacionados con las estructuras del cuerpo humano conformado por 9 estructuras y en especial 

al abordaje de la columna lumbar. Resultados: señalan una mayor prevalencia de disfunciones 

musculoesqueléticas en la espalda media baja (43.8%), seguida de los hombros (18.8%) y el 

cuello (13.8%). La franja de edad más afectada es de 36 a 45 años. El peso se identifica como 

un factor de riesgo, especialmente para problemas en la espalda media baja (13.8%). La 

duración del dolor varía, predominando entre 7 y 12 meses (23.8%), seguido de 1 a 6 meses 

(12.5%), y un pequeño porcentaje (6.35%) con más de 12 meses, indicando procesos crónicos. 

Conclusiones: Esta investigación destaca la suma importante de intervenciones específicas 

para mitigar estas afecciones sintomatológicas en este grupo laboral para no desencadenar 

disfunciones a nivel muscular y óseo y poder así generar concientización y una prevención 

activa en este campo de trabajo. 
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Abstract 

 
Objective: The research focuses on determining the prevalence of musculoskeletal 

dysfunctions in the stevedores of the wholesale fruit market No. 2 La Victoria, Lima, 

in the year 2024. Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional methods 

were used and a sample of 80 stevedores was studied. The Nordic Standardised 

Questionnaire of Perception of Musculoskeletal Symptoms was used to address the 

problems related to the structures of the human body made up of 9 structures and in 

particular to the approach to the lumbar spine. Results: The results indicate a higher 

prevalence of musculoskeletal dysfunctions in the lower mid-back (43.8%), followed 

by the shoulders (18.8%) and the neck (13.8%). The age range most affected is 36-45 

years. Weight is identified as a risk factor, especially for lower mid back problems 

(13.8%). The duration of pain varies, predominantly between 7 and 12 months (23.8%), 

followed by 1 to 6 months (12.5%), and a small percentage (6.35%) with more than 

12 months, indicating chronic processes. Conclusions: This research highlights the 

important sum of specific interventions to mitigate these symptomatological 

conditions in this work group in order not to trigger dysfunctions at the muscular and 

bone level and thus be able to generate awareness and active prevention in this field of 

work. 
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Introducción 

 

Se realizó un conjunto de indagaciones bibliográficas tomando varios servidores 

electrónicos para seleccionar antecedentes a nivel internacional, nacional y local que 

sean relevantes y coherentes en nuestra investigación. Por lo que, desarrollaremos la 

fundamentación científica para respaldar el estudio, detallando las dimensiones y 

métricas de las variables propuestas. Por lo tanto, se contó con las investigaciones 

internacionales de Potosí et al. (2023); quienes realizan un estudio, para profundizar la 

influencia de las alteraciones musculoesqueléticas en los factores de la calidad de vida, 

en el personal laborando en la provincia de Carchi durante la pandemia; Esta 

investigación fue de diseño no experimental y de corte transversal, de tipo cuantitativo 

y descriptivo. Participaron 799 personas en la presente investigación tanto de 

instituciones públicas como privadas, donde se utilizó el Cuestionario Nórdico 

Estandarizado de Síntomas Musculoesqueléticos de Kuorinka y el cuestionario de 

calidad de vida (SF-36). Concluyendo que los trastornos musculoesqueléticos de 

mayor prevalencia entre los teletrabajadores fueron en el cuello (18,30%) y la columna 

dorsolumbar (13,60%), y la dimensión de la calidad de vida más afectada fue el dolor 

corporal (58,9), encontrando de esta manera una correlación negativa leve (p<0,05) 

entre la CV y los síntomas musculoesqueléticos, donde se refleja que a medida que 

disminuyen los síntomas musculoesqueléticos, mejoran las dimensiones de la calidad 

de vida. 

En tal sentido, Maldonado (2022) decidió analizar los trastornos musculoesqueléticos 

del cuello y miembros superiores provocados por factores de riesgo en la zona de 

trabajo estresante. El método fue un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo 

mediante encuesta y observación directa a 100 trabajadores del transporte de 

mercancía. Los resultados mostraron que el 65% de los trabajadores padecía dolor 

de cuello y el 50% dolor en las extremidades superiores. Se concluyó que factores de 

riesgo como posturas incorrectas y trabajos pesados son los determinantes de la       

aparición      de estas      enfermedades, por       lo      que se recomiendan intervenciones 

ergonómicas y programas de capacitación para mejorar las condiciones laborales. 
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Así mismo, como plantea Garzón-Duque et al. (2022) el objetivo de este trabajo fue 

evaluar las condiciones sociodemográficas y laborales y la presencia de síntomas 

osteomusculares en obreros de un mercado de un municipio colombiano. Se utilizó una 

metodología cuantitativa, descriptiva y transversal, encuestando a 180 trabajadores. 

Los datos demostraron que el 58% de los encuestados presentaban síntomas 

musculoesqueléticos, siendo más común en la región lumbar (35%) y en los hombros 

(23%). En conclusión, los factores laborales y sociodemográficos influyen 

significativamente en la prevalencia de síntomas musculoesqueléticos, destacando la 

importancia de mejorar las condiciones laborales y promover hábitos saludables para 

reducir estos problemas . 

Como lo hace notar, Pincay et. al. (2021) se centraron en evaluar la incidencia de 

posturas inadecuadas en trastornos musculoesqueléticos. La metodología utilizada fue 

un estudio descriptivo y transversal en una muestra de 120 trabajadores de diversas 

industrias, mediante la aplicación de cuestionarios y análisis de posturas. Los 

resultados revelaron que el 68% de los trabajadores adoptaban posturas inadecuadas 

regularmente, lo que contribuyó a un 45% de prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos, principalmente en la región lumbar y cervical. En conclusión, 

las posturas inadecuadas son un factor clave en la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos, recomendando la implementación de programas de ergonomía y 

educación postural para reducir estos problemas . 

En la opinión del autor , Aguilar (2019) se planteó como objetivo identificar la 

prevalencia de síntomas musculoesqueléticos en trabajadores de una unidad de 

medicina familiar. La metodología utilizada fue una investigación cuantitativa, 

descriptiva y transversal, realizada en una muestra de 100 trabajadores mediante la 

aplicación del Cuestionario Nórdico de Síntomas Musculoesqueléticos. Los resultados 

indicaron que el 65% de los trabajadores presentaban algún tipo de síntoma 

musculoesquelético en los últimos 12 meses, siendo la región lumbar la más afectada 

con un 40%, seguida del cuello con un 25%. En conclusión, la prevalencia de síntomas 

musculoesqueléticos en esta población es alta, lo que resalta la necesidad de 
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implementar medidas preventivas y programas de intervención para mejorar las 

condiciones ergonómicas y reducir la incidencia de estas dolencias . 

Desde la posición de Balderas et. al. (2019) tuvieron como objetivo analizar los 

trastornos musculoesqueléticos en empleados de la fabricación de neumáticos, 

evaluando específicamente la amenaza laboral y de actividad. La metodología 

consistió en un estudio descriptivo y transversal, mediante encuestas aplicadas a 120 

trabajadores y observación directa en el puesto de trabajo. Los resultados mostraron 

que el 55% de los trabajadores sufrían dolor en la región lumbar y el 35% en las 

extremidades superiores. Se concluye que la actividad laboral en la fabricación de 

neumáticos conlleva un alto riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, 

destacando la necesidad de rediseñar los procesos y mejorar las condiciones de trabajo 

para minimizar estos riesgos 

De igual modo en los antecedentes nacionales, Según Cruz (2022) los objetivos fue 

investigar e identificar los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en la 

población trabajadora de Piura. Se utilizó una metodología cuantitativa, descriptiva y 

correlacional, con una muestra de 200 trabajadores de diversas industrias, a quienes se 

les aplicó un cuestionario validado sobre factores de riesgo ergonómico y síntomas 

musculoesqueléticos. Los resultados revelaron que el 70% de los trabajadores 

experimentaban síntomas musculoesqueléticos, con una mayor prevalencia en la región 

lumbar (45%) y cuello (30%). En conclusión, los factores de riesgo ergonómico y 

posturales y manejo de cargas influyen en el desarrollo laboral de la aparición de las 

alteraciones musculoesqueléticas, generando así las necesidades de las intervenciones 

para sobrellevar y dar soluciones a estos problemas. 

Como lo hace notar Paez (2019) se plantearon como objetivo identificar los factores 

de riesgo ergonómico y su relación con la discapacidad por dolor lumbar en estibadores 

del Mercado Mayorista y Raez Patiño en la ciudad de Huancayo. La metodología se 

realizó de un estudio descriptivo y correlacional, teniendo una muestra de 150 

estibadores, con quienes se tuvo la oportunidad de será aplicada a través de encuestas 

y evaluaciones físicas. Los resultados indicaron que el 75% de los estibadores 

presentaban dolor lumbar, con un 30% de casos que resultaban en algún 
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grado de discapacidad. En conclusión, los riesgos ergonómicos están 

significativamente relacionados y enlazados con el dolor lumbar y la discapacidad, 

subrayando la necesidad de estrategias preventivas y de intervención la cual permite 

mejorar la salud y el bienestar de los estibadores . 

Teniendo en cuenta a los antecedentes locales, Citando a Torpoco (2023) tuvo como 

objetivo identificar los componentes de riesgo relacionados al dolor de la región 

lumbar en comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima-Santa Anita. La 

metodología fue un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 200 

comerciantes, utilizando cuestionarios y exámenes físicos. Los resultados indicaron 

que el 72% de los comerciantes padecían de dolor lumbar, con un 25% de casos 

severos. La conclusión destaca que los diversos factores de riesgo, como levantar 

grandes pesos y adoptar posturas inadecuadas, se asocian de forma significativa con el 

dolor lumbar, por lo que se recomiendan intervenciones ergonómicas y de 

fortalecimiento muscular para aumentar la salud de los comerciantes. 

Como señala, García (2022) se centró en determinar la prevalencia de lumbalgia en 

los operarios del mercado de abastos Virgen del Carmen de la zona urbana de San 

Patricio Comas. La estrategia metodológica fue un estudio descriptivo transversal con 

una toma de muestra de 150 personas, mediante cuestionarios y exploración física. Los 

datos obtenidos indicaron que el 60% de los trabajadores padecían lumbalgia, con un 

20% de casos graves que afectaban a su capacidad laboral. La conclusión del estudio 

destaca la alta prevalencia de la lumbalgia y su incidencia en la salud y el rendimiento 

de los trabajadores, recomendando medidas preventivas como programas de 

ergonomía y fortalecimiento muscular para reducir la incidencia de este trastorno. 

Sin embargo, Quispe & Quispe (2022) investigaron el nivel de riesgo ergonómico y 

su relación con el dolor lumbar en pescadores artesanales del puerto del Callao. La 

metodología fue un estudio descriptivo y correlacional, con una muestra de 100 

pescadores, utilizando encuestas y evaluaciones ergonómicas. Los resultados 

mostraron que el 80% de los pescadores presentaban dolor lumbar, y el nivel de riesgo 

ergonómico era alto en un 70% de los casos. En conclusión, existe una fuerte relación 
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entre el riesgo ergonómico y el dolor lumbar, destacando la necesidad de mejorar las 

condiciones ergonómicas y proporcionar programas de prevención para reducir la 

prevalencia de este problema . 

En Lima, Trujillo y Uribe (2019) realizaron el estudio con el propósito de evaluar el 

grado de debilidad muscular y la calidad del sueño en policías adscritos a la Dirección 

de Acciones Especiales del Escuadrón Verde de Lima. Este estudio adoptó un enfoque 

observacional y descriptivo con un diseño transversal y correlacional utilizando una 

muestra de 110 policías. Utilizaron como instrumentos de evaluación el Cuestionario 

Nórdico y el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh. Los resultados del estudio 

mostraron que el 93,6% de los policías presentaban debilidad muscular, con más casos 

en los tobillos, pies, rodillas, cuello, hombros, zona lumbar, muñecas, parte superior 

de la espalda, caderas y codos. condiciones. Las conclusiones mostraron una correlación 

considerable entre la debilidad muscular y la calidad del sueño (p=0,028), lo que 

demuestra que la dificultad para dormir es un factor necesario para el riesgo de ictus. 

 

Por lo que se refiere, las disfunciones musculoesqueléticas (TME) son un conjunto de 

alteraciones del sistema musculoesquelético que afectan al movimiento, la capacidad 

funcional y la mejora de la calidad de las personas. Estos trastornos pueden estar 

causados por diversos factores, como lesiones traumáticas, enfermedades 

degenerativas, sobrecarga articular, factores posturales, entre otros. 

 

En el campo de la fisioterapia y la rehabilitación, los TME son un tema de gran interés 

debido a su importante repercusión en la salud y el bienestar de la población. La 

investigación en este campo se centra en comprender los mecanismos subyacentes a 

los TME, desarrollar estrategias eficaces de evaluación y diagnóstico y diseñar 

intervenciones terapéuticas personalizadas para mejorar la funcionalidad 

musculoesquelética y la calidad de vida de los afectados. 

 

Con respecto a la base científica de la variable disfunciones musculoesqueléticas, 

cuyas dimensiones se enmarcan en tiempo de dolor, donde se explica que 0 días, para 

los investigadores Kehlet et al. (2020), el dolor agudo, caracterizado por una duración 
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menor a 3 meses, se asocia a mecanismos inflamatorios y nociceptivos agudos. Este 

tipo de dolor suele responder bien a intervenciones analgésicas y fisioterapéuticas 

tempranas. Así mismo, 1 - 7 días, de acuerdo con la clasificación del Grupo de Estudio 

del Dolor de la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) (2020), el 

dolor subagudo, con una duración entre 3 y 12 semanas, puede presentar características 

tanto inflamatorias como nociceptivas. Su manejo requiere un enfoque multimodal que 

incluya medidas farmacológicas, fisioterapéuticas y psicológicas. Por otra parte, 8 - 30 

días, el dolor persistente, que dura entre 12 y 3 meses, según Apkarian et al. (2016), se 

caracteriza por cambios de neuroplasticidad en el sistema nervioso central que pueden 

favorecer la cronificación del dolor. Su tratamiento requiere una intervención integral 

que aborde los aspectos físicos, psicológicos y sociales del dolor. Sin embargo más de 

30 días, el dolor crónico, con una duración superior a 3 meses, según Merskey y 

Bogduk (1994), se asocia a cambios en la estructura y la función del sistema nervioso 

central y periférico. Su manejo es complejo y requiere un equipo multidisciplinario 

que incluya especialistas en medicina del dolor, fisioterapia, psicología y psiquiatría. 

Por lo tanto todos los días, es el dolor persistente o crónico que se presenta a diario, 

según Treede et al. (2016), puede tener un gran impacto en la calidad de vida del 

paciente. Su tratamiento debe centrarse en mejorar la capacidad funcional y la calidad 

de vida, además del control del propio dolor. 

En cuanto a la segunda dimensión , zona corporal afectada de dolor; donde se explica 

las regiones divididas en 8 partes del cuerpo humano teniendo consigo el cuello, donde 

Jonge et al. (2018), el dolor cervical es una de las DME más comunes, afectando a un 

porcentaje considerable de la población. Las causas más frecuentes incluyen malas 

posturas, tensión muscular, lesiones por latigazo cervical y enfermedades 

degenerativas como la artrosis cervical. El tratamiento fisioterapéutico juega un papel 

crucial en la recuperación de la movilidad cervical y el manejo del dolor. 

La zona superior dolor de hombro, según Kehlet et al. (2020), puede ser causado por 

diversas afecciones, como tendinitis, bursitis, artritis, lesiones rotatorias del manguito 

y síndrome subacromial. El tratamiento fisioterapéutico incluye técnicas de terapia 
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manual, ejercicios de fortalecimiento y propiocepción, y educación postural para 

mejorar la función del hombro y reducir el dolor. En la región del codo las DME según 

Fernández-de-Las-Peñas et al. (2019), pueden ser agudas o crónicas y afectar a 

diferentes estructuras, como tendones, ligamentos, cartílagos y huesos. El diagnóstico 

y tratamiento adecuados dependen de la causa específica del dolor y la lesión. La 

fisioterapia puede incluir técnicas de terapia manual, ejercicios de fortalecimiento y 

propiocepción, y electroterapia para promover la cicatrización y la recuperación 

funcional del codo. La estructura de muñeca y mano los dolores, según Fernández-de- 

Las-Peñas et al. (2019), es común en trabajadores manuales y personas que realizan 

actividades repetitivas. Las causas más frecuentes incluyen síndrome del túnel 

carpiano, tendinitis de quervain y artritis reumatoide. En la terapia física puede incluir 

técnicas de terapia manual, ejercicios de fortalecimiento y propiocepción, y férulas 

para mejorar la funcionalidad de la muñeca y la mano y reducir el dolor. La zona media 

del cuerpo donde se ubica la caderas y piernas: El dolor en las caderas y las piernas, 

según Kehlet et al. (2020), puede ser causado por diversas afecciones, como artrosis, 

tendinitis, bursitis, lesiones musculares y fracturas. El tratamiento fisioterapéutico 

puede incluir técnicas de terapia manual, ejercicios de fortalecimiento y 

propiocepción, y electroterapia para mejorar la movilidad, la fuerza y la función de las 

caderas y las piernas, y reducir el dolor. Las rodillas es una articulación, según 

Fernández et al. (2019), son muy comunes y pueden llegar a afectar a personas de 

cualquier edad. Las causas más comunes incluyen lesiones ligamentosas, meniscales, 

condrales y osteoartríticas. El tratamiento fisioterapéutico puede incluir técnicas de 

terapia manual, ejercicios de fortalecimiento y propiocepción, y electroterapia para 

mejorar la estabilidad, la movilidad y la función de la rodilla, y reducir el dolor. A 

nivel inferior el tobillo y el pie , según Kehlet et al. (2020), puede ser causado por 

diversas afecciones, como esguinces, tendinitis, fascitis plantar y fracturas. El 

tratamiento fisioterapéutico puede incluir técnicas de terapia manual, ejercicios de 

fortalecimiento y propiocepción, y electroterapia para mejorar la motricidad, 

funcionalidad, la estabilidad y la función del antepié y el tobillo, y reducir el dolor. 
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Otras de las dimensiones a mencionar son los factores sociodemográficos, como el 

sexo, según Balleto et al. (2020), Las mujeres tienen una mayor prevalencia de TME 

que los hombres. Esto puede estar relacionado con factores hormonales, biológicos y 

socioculturales. Las mujeres son más propensas a desarrollar TME como dolor de 

cuello, dolor de rodilla y osteoporosis. Los mecanismos hormonales, como los 

distintos niveles de estrógeno y progesterona, pueden afectar a la densidad ósea y a la 

flexibilidad de las articulaciones., lo que aumenta el riesgo de DME en mujeres. 

Además, las mujeres tienen una mayor prevalencia de enfermedades autoinmunes, 

como la artritis reumatoide, que también pueden contribuir al desarrollo de DME. 

Haciendo énfasis sobre el peso: El sobrepeso y la obesidad, según Hidalgo Rodríguez 

et al. (2021), son importantes factores de riesgo de TME, especialmente en las 

articulaciones que cargan el peso del cuerpo, como las caderas, las rodillas y los 

tobillos. El exceso de peso aumenta la carga mecánica sobre estas articulaciones, lo 

que puede provocar desgaste articular, inflamación y dolor. Además, el sobrepeso y la 

obesidad pueden afectar a la biomecánica del movimiento y elevar el grado de riesgo 

de lesiones La edad es otro factor importante que influye en la prevalencia y gravedad 

de las DME. A medida que las personas envejecen, los tejidos musculoesqueléticos se 

desgastan y se vuelven más susceptibles a lesiones y enfermedades degenerativas. 

Además, los cambios hormonales relacionados con el envejecimiento pueden afectar 

la densidad ósea y la flexibilidad articular, lo que aumenta el riesgo de DME. 
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Cabe mencionar que la justificación de la investigación; cuya finalidad de las 

indagaciones en el ámbito de las disfunciones musculoesqueléticas en los estibadores 

es comprender y reducir los riesgos laborales que enfrentan estos trabajadores. Se 

pretende llegar a las causas fundamentales de estas afecciones, evaluar las funciones 

ergonómicas presentes y proponer medidas preventivas para promover el cuidado y el 

bienestar físico de ellos. Este estudio tiene como meta primordial dar la calidad de vida 

de aquellos que desempeñan un papel crucial en la industria alimentaria. Bajo la 

justificación teórica, el estudio brindará más información en los datos recolectados 

según el rango de riesgo asociado a las disfunciones musculoesqueléticas, la ayuda de 

estos aspectos teóricos se puede fortalecer y de acuerdo con los resultados obtenidos 

entregar nuevos espacios de estudio, en este grupo de trabajo utilizando distintos tipos 

de métodos, dado el aumento observado en relación con los accidentes en la 

producción y las enfermedades del sistema musculoesqueléticos. Asimismo, el 

conocimiento de casos reportados por un grupo de trabajadores permitirá una mejor 

comprensión de este problema, por lo que autoridades y asociadas que los representa 

y considerarán tomar las medidas sanitarias necesarias para evitar estos síntomas, que 

retrasen su trabajo con consecuencias económicas, sociales. y puntos de vista morales 

de los estibadores. 

También podemos mencionar la justificación Práctica, la investigación no sólo intenta 

describir una realidad sino brindar la oportunidad de llamar la atención sobre el daño 

potencial de los estibadores que quedarían a la deriva muchos de los cuales inician a 

hacer sus apariciones, esta labor a partir de la mayoría de edad en los casos que se 

evalúan; sin embargo, en otros lugares donde incluso se puede tener información y 

observar a niños y adolescentes realizando esta labor. tiene una justificación práctica 

sólida. Al identificar los factores de riesgo y las condiciones laborales asociadas a estas 

afecciones, se podrán implementar medidas preventivas y programas de salud 

específicos para mejorar la seguridad y bienestar de los estibadores. Esto no solo 

beneficiará la salud individual de los trabajadores, sino que también contribuirá a 

reducir los costos asociados con la atención médica y la pérdida de productividad 

laboral, generando un impacto positivo. 
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Por otro lado, la justificación social, el propósito fundamental de esta investigación es 

mejorar las condiciones laborales de los estibadores, quienes enfrentan tareas 

físicamente demandantes, con el fin de que puedan desempeñarse de manera óptima en 

sus actividades diarias. El objetivo primordial es garantizar que puedan trabajar con 

libertad, preservar su capacidad motora y prevenir la aparición de disfunciones 

musculoesqueléticas u otras enfermedades laborales asociadas. Esta iniciativa busca no 

solo beneficiar a los estibadores directamente, sino también mejorar la calidad de vida 

de ellos y sus familias al disminuir los riesgos inherentes a su labor y fomentar un 

entorno laboral más seguro y saludable. 

Dentro de la justificación metodológica: es importante realizar una esencial y sólida 

justificación metodológica y dar una validez y confiabilidad de los resultados. El uso 

de métodos específicos de recolección de datos, como cuestionarios y evaluaciones 

físicas, permitirá una recopilación precisa y completa de información relevante. 

Además, la aplicación de un diseño de estudio adecuado, como un enfoque transversal 

con muestras representativas, garantizará la adecuada exploración de las variables de 

interés y la obtención de conclusiones significativas. Esta rigurosa metodología 

asegurará la calidad y credibilidad del estudio, proporcionar una base firme para la 

toma de las decisiones y la aplicación de medidas cautelares en la población estudiada. 

Por último la justificación científica tiene la finalidad de esta indagación donde ofrece 

una relevante contribución científica al identificar patrones y factores de riesgo 

específicos en este grupo ocupacional. Investigar estas disfunciones proporciona 

información crucial para comprender mejor las causas subyacentes y los mecanismos 

implicados en su desarrollo. Además, este trabajo puede constituir una base para el 

desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas destinadas a aumentar la salud 

y el nivel de bienestar de los estibadores y otros trabajadores con ocupaciones 

similares. 

En los últimos años, la problemática de los trastornos músculoesqueléticos relacionado 

con la labor de los estibadores ha aumentado significativamente. Es un principal tema 

que se debe hablar e indagar a nivel nacional, ya que se ha generado la 
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búsqueda de la problemática para poder desarrollarlo desde un punto de vista amplio 

y en todas aristas y encontrar soluciones a corto y largo plazo. 

La Organización Mundial de la Salud (2021) mencionó que las alteraciones 

musculoesqueléticas ha sido uno de los problemas y con mayor influencia indicando 

que aproximadamente 1710 millones de personas tienen o han generado tipos de 

disfunciones a nivel muscular y óseo y a nivel lumbar tiene una tasa de prevalencia de 

568 millones de personas, frente a ello en el 2017 puso en camino el inicio de 

Rehabilitación 2030 para destacar y dar la importancia de dar fuerza a los sistemas de 

salud. No obstante, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 

(2019) destaca que las disfunciones musculoesqueléticas son un tema de trabajo 

recurrente que afecta a millones de operarios en Europa y supone un costo significativo 

para las empresas. Estos trastornos, que afectan tanto parte superior e inferior del 

cuerpo ,pueden variar desde molestias leves hasta enfermedades graves que requieren 

baja por enfermedad o tratamiento médico, e incluso pueden provocar discapacidad 

crónica y dificultar la capacidad de un día tranquilo de trabajo. Por otra parte la 

Conferencia Internacional del Trabajo organizada por la OIT (2002) define a los 

trastornos musculoesqueléticos como aquellos causados por actividades laborales 

específicas, siendo los niveles de riesgo o las afecciones disergonómicas, como los 

movimientos reiterativos, las posturas forzadas, los sobreesfuerzos y las vibraciones, 

que, al repetirse durante periodos prolongados, pueden acumularse y provocar lesiones 

que se manifiestan en dolor y limitaciones funcionales, lo que puede dar lugar a un 

elevado absentismo laboral. 

Se observó que en Sudamérica el problema de las disfunciones musculoesqueléticas 

es frecuente entre el personal de salud, principalmente entre el personal de enfermería, 

que constituye cerca del 33% del personal del Hospital Eduardo Rebagliati Martins. 

Así, en el Perú se sabe que entre las quejas y/o síntomas que presenta el equipo de 

enfermería se encuentran los problemas músculo esquelético. Se trata de trastornos 

osteomusculares en la región lumbar con datos del 43,3%, seguido de fatiga física y/o 

mental y tensión con el 32,5%, cefaleas con el 29,2% y trastornos gastrointestinales 

con el 15,8%. 
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Por lo que se generó, la formulación del problema donde se concluye como pregunta 

¿Cuál es la prevalencia de las disfunciones musculoesqueléticas y sus factores 

sociodemográficos que presentan trabajadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 2 

La Victoria, Lima 2024? 

Con respecto a la conceptualización y operacionalización de variables donde la 

definición conceptual sobre las disfunciones osteomusculares son una de las molestias 

que se presentan con frecuencia en el ámbito laboral, estas se presentan en la mayoría 

de los trabajadores, afectando principalmente los tejidos blandos del aparato 

locomotor, es decir, músculos, tendones, ligamentos, nervios y articulaciones 

(Osorio,2021) 

Se hace mención que la definición operacional es para llevar a cabo esta investigación, 

la cual se utilizó el cuestionario nórdico estandarizado para evaluar la sintomatología 

de las estructuras del cuerpo humano. Este cuestionario nos proporcionará información 

sobre los datos proporcionados por cada estibador de forma individual y personalizada, 

manteniendo la confiabilidad de los datos 

Para efectos del presente trabajo no se logró obtener hipótesis en esta investigación 

donde se sustenta que la investigación cuando es descriptiva la hipótesis se encuentra 

implícita. (Tamayo,2020). 

Se formuló que el siguiente objetivo general Identificar la prevalencia de las 

disfunciones musculoesqueléticas en estibadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 

2 La Victoria, Lima 2024; para obtener los objetivos Específicos se buscó; identificar 

el sexo como factor sociodemográfico predisponente a disfunciones 

musculoesqueléticas en estibadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 2 La Victoria, 

Lima 2024; identificar la edad como factor sociodemográfico predisponente a 

disfunciones musculoesqueléticas en estibadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 

2 La Victoria, Lima 2024; identificar el peso como factor sociodemográfico 

predisponente a disfunciones musculoesqueléticas en estibadores del Mercado 

Mayorista de Frutas N° 2 La Victoria, Lima 2024 e identificar el tiempo de dolor como 

factor predisponente a disfunciones musculoesqueléticas en estibadores del Mercado 

Mayorista de Frutas N° 2 La Victoria, Lima 2024. 
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Metodología 

 

El Tipo y Diseño de Investigación cabe mencionar que la metodología de la 

investigación aborda el examen de los procedimientos, técnicas y herramientas 

utilizadas en el proceso de investigación. Además, esta área de estudio evalúa los 

diversos métodos, técnicas y procesos, identificando su relevancia y restricciones al 

aplicarlos. Sin embargo, como se menciona (Arias, 2011). Para hacer énfasis según su 

finalidad planteada, hemos propuesto una investigación aplicada. (Hernández y 

Mendoza, 2018). Para desarrollar según su alcance por su amplitud, se llevó a cabo una 

investigación descriptiva, la cual examinó cómo se comportaron las variables de 

estudio durante un período definido. Esta investigación se adoptó un diseño no 

experimental, ya que el investigador simplemente observó las variables sin intervenir 

en su evolución. Además, se llevó a cabo una investigación prospectiva, ya que los 

datos se analizaron conforme a los objetivos planificados, abordando transversalmente 

los datos según lo indicado por (Hernández y Mendoza 2018). Se desarrollo la parte 

cuantitativa, que es aquella que utiliza preferentemente información cuantificable 

(medible). Basadas en la encuesta social, entre otras (Cauas, 2015). Desde una mirada 

descriptiva la cual   consiste en la agrupación de datos que refieren los acontecimientos 

y narra la recopilación de datos (Abreu, 2012). Siendo la misma no experimental ya 

que consiste en estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de variables y 

en los que sólo se observan los fenómenos en su ambiente natural para después 

analizarlos. (Hernández et al, 2010). Por otra parte el estudio tiene corte transversal: 

donde se califica como una investigación observacional basado en el individuo que 

suele tener una doble finalidad descriptiva y analítica. 

 

También se conoce como estudio de prevalencia o encuesta transversal; su objetivo 

principal es identificar la frecuencia de una condición o enfermedad en la población 

estudiada y constituye uno de los diseños básicos en epidemiología al igual que el 

diseño de casos y controles y el de cohortes (Rodríguez y Mendivelso, 2018). 
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La Población y muestra, en esta presente investigación fue conformada por 120 

estibadores del Mercado de Frutas de la Victoria, Lima. Con una muestra de 80 

estibadores , a través de un estudio no probabilístico por conveniencia, lo cual se 

enfoca en la facilidad de acceso, la disponibilidad de las personas para formar parte de 

la muestra, en un intervalo de tiempo establecido o cualquier otra especificación 

práctica de un elemento particular.  

 

Las Técnicas e instrumentos de investigación, la técnica de recolección de datos de 

esta investigación empleada fue la encuesta personal, garantizando la 

confidencialidad de la información del participante. Una encuesta es un conjunto 

de preguntas diseñadas para recopilar datos en investigaciones. Además, esta 

estrategia puede ser útil para complementar la observación científica. Al estandarizar 

la técnica de observación, podemos identificar y abordar problemas específicos con 

mayor precisión (Tecla, 1974). 

 

En la Instrumento de recolección de datos se debe mencionar que durante la 

investigación para la recolección de datos se utilizó el Cuestionario Nórdico de 

Kouroinka. Siendo el mismo estandarizado para la detección y el análisis de síntomas 

musculoesqueléticos, que se aplica en el contexto de estudios ergonómicos o de salud 

en el trabajo con el fin de detectar la presencia de síntomas iniciales, que aún no han 

constituido una enfermedad o no han dado lugar a la consulta de un médico (Kuorinka 

et al, 1987). 

 

En el Procesamiento y análisis de la información, se debe agregar que para la 

aplicación del instrumento se solicitó la autorización del gremio de estibadores del 

Mercado Mayorista de Frutas N.º 23, la data se recolectó de febrero a Marzo del año 

2024, así mismo para procesar la información, se utilizó el programa de Excel para 

vaciar la base de datos y el paquete SPSS versión 29 para la construcción de tablas y 

figuras estadísticas. Los datos recolectados se procesaron, previa elaboración de la 

tabla de códigos, asignando un código a las preguntas con un valor de si a la respuesta 

afirmativa y no a la respuesta negativa para extraer la información del cuestionario. 
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Resultados 

Tabla 1 

 Prevalencia del tipo de disfunciones Musculo esqueléticas en Estibadores del 

Mercado Mayorista 

 

La Tabla 1 proporciona una detallada de la distribución de los tipos de 

disfunciones musculoesqueléticas identificadas entre los estibadores del Mercado 

Mayorista de Frutas N° 2 en La Victoria, Lima, durante el año 2024. La presente 

clasificación resulta fundamental para comprender las áreas más afectadas y 

prevalentes de disfunciones en la población laboral, destacando la relevancia de 

medidas específicas y programas de prevención. De la totalidad de estibadores 

encuestados (n=80), se determinó que la disfunción musculoesquelética más 

prevalente es la relacionada con la espalda media-baja, reportada por el 43.8% 

(n=35) de los participantes. Este elevado porcentaje señala la espalda como la zona 

crítica afectada por las actividades laborales de los estibadores, probablemente 

debido a la naturaleza físicamente exigente de su trabajo, que incluye 

levantamiento, transporte y manipulación de cargas pesadas. Las patologías en el 

hombro persisten en su prevalencia, afectando al 18.8% (n=15) de los trabajadores, 

mientras que las patologías en el cuello se presentan en un 13.8% (n=11) de los casos. 

Los resultados sugieren que las áreas superiores del cuerpo también están 

significativamente impactadas, lo que podría estar relacionado con movimientos 

repetitivos, posturas forzadas y el manejo de cargas. Por otro lado, las disfunciones 

Disfunciones  musculoesqueléticas 

Válido f % 

Cuello 11 13.8 

Hombro 15 18.8 

Codo 3 3.8 

Muñeca/Mano 4 5.0 

Espalda/Media-baja 35 43.8 

Cadera/Piernas 7 8.8 

Rodilla 3 3.8 

Tobillo/Pie 2 2.5 

Total 80 100.0 
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en cadera/piernas, muñeca/mano, codo, rodilla y tobillo/pie presentan tasas de 

prevalencia inferiores, con 8.8% (n=7), 5.0% (n=4), 3.8% (n=3) para codo y rodilla 

respectivamente, y 2.5% (n=2) para tobillo/pie. 

Según estos porcentajes, aunque menos frecuentes que las disfunciones de espalda, 

hombro y cuello, las afecciones en estas áreas no deben ser subestimadas. Los 

resultados obtenidos sugieren la necesidad crítica de implementar tácticas de 

intervención ergonómicas con el propósito de mitigar los riesgos asociados a las 

disfunciones musculoesqueléticas en los estibadores. El conocimiento detallado de 

las áreas más afectadas posibilita la orientación de las medidas preventivas y 

terapéuticas hacia las necesidades particulares de esta población trabajadora. 

Asimismo, señala la importancia de una evaluación ergonómica del lugar de 

trabajo, capacitación en técnicas de levantamiento adecuadas y promoción de 

pausas activas, con el objetivo de reducir la prevalencia de estas disfunciones y 

mejorar la calidad de vida laboral 
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Tabla 2 

 Distribución de Disfunciones Musculo esqueléticas por sexo en 

Estibadores del Mercado Mayorista 

 

La Tabla 2 ilustra la distribución de disfunciones musculoesqueléticas en función 

del género femenino entre los estibadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 2 

en La Victoria, Lima, durante el año 2024. Este análisis detallado brinda una 

comprensión esencial de cómo las diferencias de género pueden influir en la 

prevalencia y tipo de disfunciones musculoesqueléticas en esta población laboral 

específica. Entre los hombres, que conforman la mayoría de la muestra estudiada, 

se observa una gran variedad de disfunciones musculoesqueléticas entre los 

hombres. La espalda media- baja es la zona más afectada, con un 43.8% (n=35) de 

los hombres reportando disfunciones en esta área. Esto refleja las exigencias físicas 

del trabajo de estibador y el impacto significativo en la espalda debido al 

levantamiento y transporte de cargas pesadas. Las disfunciones en el hombro y el 

cuello son también habituales entre los hombres, con porcentajes del 17.5% 

(n=14) y 13.8% (n=11), respectivamente, 

Disfunciones  musculoesqueléticas 

 Cuello 
Hombr

o 
Codo 

Muñeca/

Mano 

Espalda/Me

dia-Baja 

Cadera/p

iernas 

Rodill

a 

Tobil

lo/pie 

Sexo f % f % f % f % f % f % f % f % 

Hombre 1
1 

13.8
% 

1
4 

17.
5% 

3 3.8
% 

4 5.0
% 

35 43.8
% 

7 8.8
% 

3 3.
8
% 

2 2.
5
% 

Mujer 0 0.0% 1 1.3
% 

0 0.0
% 

0 0.0
% 

0 0.0% 0 0.0
% 

0 0.
0
% 

0 0.
0
% 
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destacando el estrés y la tensión acumulada en estas áreas. Lamentablemente, las 

mujeres en la muestra no presentaron disfunciones musculoesqueléticas en ninguna 

de las áreas evaluadas. Este descubrimiento podría indicar una reducción en la 

representación femenina en la población de estibadores analizada o una diferencia 

en los roles laborales y las tareas asignadas en función del género, lo que podría 

influir en la exposición a riesgos ergonómicos y, por ende, en la prevalencia de 

disfunciones musculoesqueléticas. Este procedimiento de distribución subraya la 

relevancia de considerar el género como un factor relevante en la evaluación y 

prevenir disfunciones musculoesqueléticas en el entorno laboral. Los resultados 

sugieren la necesidad de estrategias de intervención diferenciadas que tengan en 

cuenta las particularidades de cada sexo, como la adaptación de las condiciones de 

trabajo y la promoción de prácticas de seguridad laboral específicas. Asimismo, 

recalcan la importancia de llevar a cabo estudios adicionales que examinen de 

manera más exhaustiva las diferencias entre hombres y mujeres en este sector, para 

desarrollar programas de prevención y tratamiento más efectivos y personalizados, 

lo que mejorará la salud y el bienestar de todos los estibadores. 
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Tabla 3 

Distribución de Disfunciones musculo esqueléticas por edad en Estibadores del 

Mercado Mayorista 
Disfunciones musculoesqueléticas 

 Cuello Hombro Codo 
Muñeca/

Mano 

Espalda/

Media-

Baja 

Cadera/

Piernas 
Rodilla 

Tobillo/

Pie 

Edad f % f % f % f % f % f % f % f % 

Menos de 

25 años 

0 0.0

% 

1 1.3

% 

0 0.0

% 

0 0.0

% 

0 0.0

% 

0 0.0

% 

0 0.0

% 

1  
1.3

% 

Entre 26 a 

35 años 

3 3.8

% 

4 5.0

% 

1 1.3

% 

3 3.8

% 

5 6.3

% 

3 3.8

% 

1 1.3

% 

0 0.0

% 

Entre 36 a 

45 años 

1 1.3

% 

6 7.5

% 

1 1.3

% 

1 1.3

% 

1

5 

18.

8% 

2 2.5

% 

1 1.3

% 

1 1.3

% 

Entre 46 a 

55 años 

7 8.8

% 

3 3.8

% 

1 1.3

% 

0 0.0

% 

8 10.

0% 

2 2.5

% 

1 1.3

% 

0 0.0

% 

Más de 55 

años 

0 0.0

% 

1 1.3

% 

0 0.0

% 

0 0.0

% 

7 8.8

% 

0 0.0

% 

0 0.0

% 

0 0.0

% 
 

 

La Tabla 3 presenta un desglose minucioso de las disfunciones 

musculoesqueléticas entre estibadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 2, La 

Victoria, según grupos de edad, en 2024. Este análisis por edad es esencial para 

identificar las tendencias y necesidades específicas de prevención y tratamiento en 

diferentes segmentos de la población laboral. Se observa una incidencia mínima 

de disfunciones entre los estibadores menores de 25 años entre los estibadores 

menores de 25 años, con un 1.3% de ellos reportando problemas en el hombro y 

otro 1.3% en el tobillo/pie. Se ha demostrado que, en los grupos más jóvenes, las 

disfunciones musculoesqueléticas son menos frecuentes, posiblemente debido a 

una mayor resiliencia física o a una menor exposición acumulativa a factores de 

riesgo laborales. Para los mayores de 26 a 35 años, las disfunciones comienzan a 

ser más variadas, con una presencia notable en el hombro (5.0%), espalda/media-

baja (6.3%), y en menor medida en codo, muñeca/mano, cadera/piernas, y rodilla. 

Los datos obtenidos indican un incremento en la diversidad y frecuencia de 

disfunciones en el ámbito de la edad de los trabajadores. El segmento de 36 a 45 

años presenta un notable incremento en las disfunciones de espalda/media-baja 

(18.8%) en el segmento de 36 a 45 años, lo que refleja la creciente afectación de 
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esta área con el avance de la edad. La presencia de disfunciones en el hombro 

(7.5%), también es significativa, señalando que el desgaste relacionado con el 

trabajo se intensifica en las últimas décadas de vida. Los individuos que se dedican 

a la educación estival de entre 46 y 55 años exhiben una elevada prevalencia de 

disfunciones en el cuello, así como una persistente persistencia en las patologías 

de la espalda y media-baja (10.0%). Este procedimiento exalta la relevancia de 

satisfacer las necesidades de salud musculoesquelética en aquellos individuos que 

presentan una mayor edad, quienes pueden experimentar un impacto acumulativo 

de años de trabajo físico. En última instancia, para aquellos individuos que 

ostentan una edad superior a 55 años, se evidencia una prevalencia de disfunciones 

de la espalda/media-baja (8.8%), con una disminución en la variedad de 

disfunciones reportadas. La reducción en la habilidad laboral, así como la 

posibilidad de que individuos con disfunciones graves puedan abandonar la 

capacidad laboral. Los resultados evidencian la necesidad de implementar medidas 

preventivas y programas de intervención adaptados a las diversas fases de la 

jornada laboral de los estibadores, enfocándose principalmente en la ergonomía y 

la promoción de prácticas laborales seguras. 
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Tabla 4 

Distribución de Disfunciones Musculo esqueléticas según el peso en 

Estibadores del Mercado Mayorista 

Disfunciones musculoesqueléticas 

 Cuello Hombro Codo Muñeca/mano 
Espalda 

media/baja 
Cadera/pierna rodilla Tobillo/pie 

Peso F % F % F % F % F % F % F % F % 

Menos de 60 Kg 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0% 2 2.5% 3 3.8% 3 3.8% 0 0.0% 1 1.3% 

Entre 61 a 70 

Kg 

3 3.8% 7 8.8% 1 1.3% 0 0.0% 14 17.5% 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0% 

Entre 71 a 80 

Kg 

5 6.3% 0 0.0% 1 1.3% 2 2.5% 11 13.8% 4 5.0% 2 2.5% 0 0.0% 

Entre 81 a 90 

Kg 

3 3.8% 4 5.0% 1 1.3% 0 0.0% 5 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 

Más de 90 Kg 0 0.0% 3 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

 

 

La Tabla 4 ilustra la influencia del peso de los estibadores en la prevalencia de 

diversas disfunciones musculoesqueléticas en el Mercado Mayorista de Frutas Nº2 

en La Victoria, Lima durante el año 2024. Este análisis resulta esencial para detectar 

posibles correlaciones entre el peso corporal y el riesgo de presentar ciertas 

afecciones musculoesqueléticas, lo que posibilita la adopción de medidas preventivas 

específicas. En el ámbito de los estibadores que tienen una capacidad de peso 

inferior a 60 kilogramos, se aprecia una distribución dispersa de disfunciones, 

específicamente en las muñecas/manos y caderas/piernas, cada uno de ellos 

reportado por el 3.8% de los
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trabajadores en este grupo de peso. Esto podría suponer que los trabajadores más 

leves experimentan disfunciones en áreas que soportan menos carga, aunque 

también se registra una incidencia en espalda media-baja. Las disfunciones en la 

espalda media- baja se vuelven más prevalentes para aquellos con un peso entre 

61 y 70 kg, lo que afecta al 17.5% de los estibadores en este rango de peso. Esto 

refleja la esencia del trabajo físico y cómo el levantamiento y transporte de carga 

tiene un impacto predominantemente en la espalda. Los estibadores que pesan 

entre 71 y 80 kg presentan un patrón interesante, con la espalda media-baja aún 

como la zona más afectada 13.8%, seguido de las caderas/piernas 5.0%. La 

distribución sugiere que el incremento de peso podría estar relacionado con una 

mayor incidencia de disfunciones en áreas que soportan una mayor carga. En el 

grupo de 81 a 90 kg, las disfunciones se distribuyen de manera más equitativa entre 

hombros y espalda media-baja, cada una con un 6.3% de afectación. Esto sugiere 

que el aumento de peso corporal dispersa las disfunciones a múltiples áreas. En 

efecto, para aquellos estibadores con una capacidad de peso superior a 90 

kilogramos, las disfunciones se concentran en los hombros 3.8%, y se registran 

reportes de mayor magnitud en otras áreas. Esto podría tener como consecuencia 

diferencias en la naturaleza del trabajo realizado por individuos más pesados o en 

las estrategias de manejo de carga. 
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Tabla 5 
 Tiempo de dolor y la Presencia de disfunciones Musculoesqueléticas en Estibadores 

del Mercado Mayorista 

 

 

La Tabla 5 presenta un detallado análisis sobre cómo la duración del dolor se 

relaciona con la prevalencia de diversas disfunciones musculoesqueléticas entre los 

estibadores del Mercado Mayorista de Frutas Nº2 en La Victoria, Lima, durante el 

año 2024. Este análisis es crucial para comprender la naturaleza del dolor 

vinculado a problemas musculoesqueléticos y su efecto en una población 

específica. Para aquellos que experimentaron dolor por menos de un mes, se 

observa una baja incidencia de disfunciones, concentradas principalmente en la 

espalda media-baja (1%) y en el tobillo/pie (2.5%). Este estudio indica que los 

síntomas agudos se presentan predominantemente en estas áreas, aunque en 

números limitados. Entre 1 y 6 meses de dolor, la incidencia de disfunciones 

musculoesqueléticas aumenta notablemente, siendo más notoria en la espalda 

media-baja (12.5%) y el hombro (6.3%). Esto sugiere que el dolor de duración 

moderada tiende a afectar estas áreas con más frecuencia, posiblemente debido al 

impacto acumulativo de las condiciones laborales en estas estructuras. En 

individuos con dolor de 7 a 12 meses, se observa la mayor incidencia de 

disfunciones en la espalda media-baja, con un 23.8%, seguida por el hombro 

(12.5%). Esta tendencia indica la presencia de dolor crónico en estas áreas, 

señalando la necesidad de medidas preventivas para abordar los problemas en la 

espalda y el hombro. Los estibadores con dolor persistente por más de 12 meses 

muestran una distribución más dispersa de disfunciones, siendo la espalda media-

Disfunciones  musculoesqueléticas 

 Cuello Hombro Codo 
Muñeca/ 

mano 

Espalda 

media/baja 
Cadera/pierna rodilla Tobillo/pie Cuello 

Tiempo de 

dolor 
f % f % f % f % f % f % f % f % 

Menos de 

1 mes 
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.5% 

De 1 a 6 

meses 
3 3.8% 5 6.3% 2 2.5% 2 2.5% 10 12.5% 4 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 

De 7 a 12 

meses 
6 7.5% 10 12.5% 1 1.3% 0 0.0% 19 23.8% 1 1.3% 2 2.5% 0 0.0% 

Más de 12 

meses 
2 2.5% 0 0.0% 0 0.0% 2 2.5% 5 6.3% 2 2.5% 1 1.3% 0 0.0% 
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baja (6.3%) y la cadera/piernas (2.5%) las más afectadas. Aunque el porcentaje 

total en este grupo es menor, destaca la persistencia y el impacto prolongado del 

dolor a lo largo del tiempo. 
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Análisis y Discusión 

 

Dado que la prevalencia de las disfunciones musculoesqueléticas (DME) en los 

estibadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 2 La Victoria, Lima 2023, fue 

alarmantemente alta, con una mayor prevalencia en zona lumbar del 43.8% y seguido 

de los hombros del 18.8% de los trabajadores reportando algún tipo de dolor o molestia 

relacionada con su labor. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas, 

como el estudio de Aguilar (2019), que encontró que los trabajadores de la unidad de 

medicina familiar también presentaban una alta prevalencia de síntomas 

musculoesqueléticos menciono que es atribuibles a factores ergonómicos y a las 

exigencias físicas de su trabajo. En nuestro estudio, la prevalencia elevada puede estar 

asociada con las tareas repetitivas, el levantamiento de cargas pesadas y las posturas 

inadecuadas adoptadas por los estibadores durante largas jornadas laborales. Puesto 

que el sexo emergió como un factor sociodemográfico significativo, mostrando mayor 

prevalencia de DME en hombres con 85 %, a comparación con las mujeres a 15%, 

cabe mencionar que el 43.8% presentan sintomatología de DME, en la espalda media 

baja, seguido de 17.5% en hombros, en la población masculina, siendo en mujeres una 

tasa porcentual muy inferior . Este hallazgo coincide con el trabajo de Cruz (2022), 

quien encontró que los hombres en la población trabajadora piurana presentaban un 

riesgo significativamente mayor de desarrollar DME debido a la naturaleza 

físicamente demandante de sus trabajos. En el contexto del mercado de frutas, los 

hombres a menudo realizan las tareas más pesadas y prolongadas, lo que puede 

explicar la disparidad en la prevalencia de DME entre los sexos. En vista que la edad 

también se identificó como un factor predisponente, con los trabajadores mayores de 

40 años presentando una mayor incidencia de DME del 18.8% en la espalda 

media/baja en comparación con sus colegas más jóvenes con una muestra del 6.3% en 

espalda media baja. Este hallazgo es coherente con los resultados de García Huamán 

(2022), quien señaló que la lumbalgia era más común en los trabajadores mayores 

debido a la acumulación de microtraumas y la disminución de la capacidad 

regenerativa del tejido musculoesquelético con la edad. En nuestro estudio, los 

estibadores mayores reportaron una mayor frecuencia e intensidad del dolor, lo que 
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sugiere la necesidad de intervenciones específicas para este grupo etario. 

Considerando también el peso corporal también fue un factor sociodemográfico 

significativo, con un 17.5% de los trabajadores con sobrepeso u obesidad reportando 

DME en comparación con el 3.8% de aquellos con peso normal. Este hallazgo está en 

línea con el estudio de Balderas López et al. (2019), que identificó el sobrepeso como 

un factor de riesgo crítico en trabajadores de la manufactura de neumáticos, debido a 

la carga adicional que el peso excesivo coloca en el sistema musculoesquelético. En el 

contexto del mercado de frutas, los trabajadores con sobrepeso pueden enfrentar 

mayores desafíos ergonómicos, exacerbando el riesgo de desarrollar DME. Por lo cual 

el tiempo de dolor fue otro factor predisponente importante. Los trabajadores que 

reportaron dolor continuo durante más de 7 a 12 meses tuvieron una prevalencia del 

23.8%, mientras que aquellos con episodios de dolor a menos de 1 mes presentaron una 

prevalencia del 1.3% ambos relacionados a la espalda media baja . Seguido de otros 

síntomas del área relacionado al hombro con un tiempo de 7 a 12 meses 12.5% y de 1 

a 6 meses el 6.3%. Serían las áreas más comprometidas con relación al tiempo de dolor. 

Este patrón es consistente con los hallazgos de Garzón et al. (2022), quienes observaron 

que la duración del dolor estaba fuertemente correlacionada con la cronicidad y la 

gravedad de los síntomas musculoesqueléticos en trabajadores de mercados en 

Colombia. La alta prevalencia de DME entre los estibadores con dolor prolongado 

subraya la importancia de intervenciones tempranas y continuas para prevenir la 

progresión a estados crónicos. Como resultado en la investigación realizada por 80 

estibadores del mercado Mayorista de Frutas de la Victoria, donde se desarrolló el 

tiempo de dolor y zonas con mayor prevalencia se pudo encontrar que la espalda media 

baja se encuentra en 1er lugar con 23.8% en tiempo de 7 a 12 meses. Otros autores 

como que han desarrollado esta investigación demostraron que en los 12 meses. 

Herbozo, (2018), mostró que en su investigación la frecuencia de molestias 

musculoesqueléticas fue del 76.1% en los últimos 12 meses y del 55.4% en los últimos 

7 días. Se presentó un aumento en el porcentaje a nivel lumbar del 57.6% en los últimos 

12 meses y el 42.4% en los últimos 7 días. En su investigación según Arango y Santos 

(2019), menciono es su estudio que los estibadores presentaron 
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disfunciones musculoesqueléticas en un periodo de los últimos 12 meses y obteniendo 

un 48 % de lesiones generados por su trabajo. 

Deseo subrayar para desarrollar esta investigación se halló limitaciones como fue la 

recolección de datos, pues los estibadores están en constante movimiento por su 

ejercicio laboral y se optó por ejercer métodos para encontrar la disponibilidad de 

tiempo para acceder a realizarle la encuesta a través del cuestionario. Dando así que la 

muestra total que se tenía como dato importante, solo se pudo desarrollar 80 muestras 

dado a las características mencionadas anteriormente, así mismo el tiempo de los 

trabajadores, y el poco interés por no participar en el estudio relacionado al 

cuestionario estandarizado de Kuorinka. 
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Conclusiones 

 

Se identificó que la prevalencia a nivel de disfunciones Musculoesqueléticos en los 

estibadores es la zona espalda media baja teniendo un resultado de (43.8%), seguido 

de hombro en (18.8%) y zona de cuello (13.8%), cadera/pierna (88.8%). Las zonas con 

menos (%) pero con mucha relevancia son muñeca/mano (5.0%), rodilla (3.8%), codo 

(3.8%), tobillo/pie (2.5%). 

Por lo cual los datos que se obtuvieron en este resultado con referencia al sexo fue el 

género masculino con una prevalencia mayor, quienes presentan estas mismas 

disfunciones en la espalda media baja (43.8), hombros (17.5%), cuello (13.8%); 

teniendo en relevancia que al ser un trabajo de carga manual muy pocas mujeres se 

dedican a esta labor muy compleja. 

Por tanto las edades de 36 a 45 años son la muestra del resultado obtenido en esta 

investigación, teniendo un resultado total (18.8%) de prevalencia a disfunciones 

musculoesqueléticas siendo la espalda media baja la zona más afectada con una cifra 

de 23.8%, continua hombros con (7.5%) y en el caso de las edades de 46 a 55 años la 

prevalencia fue hallada (10.05%) en espalda media-baja y cuello (8.8%). Razón por 

las cuales el peso si es una prevalencia para sufrir disfunciones musculoesqueléticas 

representándose en un 13.8% en la zona espalda media baja la más afectada. 

Por otra parte resulta que el tiempo de dolor que los estibadores suelen tener trastornos 

musculoesqueléticos es de 7 a 12 meses la zona de espalda media baja 23.8%, seguido 

de 1 a 6 meses espalda media baja y continua una frecuencia de más de 12 meses 

espalda baja con 6.3%. Siendo una cifra menor, pero con un proceso crónico. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda al gremio de estibadores generar charlas informativas acerca de la 

importancia de la prevención a estas disfunciones musculoesqueléticas, haciendo 

énfasis en estos problemas de sus trabajadores y tengan una labor eficiente en su 

actividad diaria. 

Se recomienda al gremio de los estibadores entregar información a través de afiches o 

reuniones con personal de salud para incentivar y dar a conocer los peligros y causas 

que pueden generar las automedicaciones en caso de que se presenten dolores, 

molestias u otras sintomatologías relaciones a problemas del aparato locomotor. Y 

acercarse a cualquier centro de salud más cercano para su correcta revisión y chequeo 

físico. 

Se recomienda una alimentación saludable donde puedan adquirir la cantidad 

necesaria para su cuerpo y así estar en óptimas condiciones para laborar en su pesado 

trabajo del día a día. De igual manera la parte representativa realizar capacitaciones y 

orientaciones sobre comidas saludables donde tengan conocimiento sobre 

alimentación y vida saludable. 

Se recomienda dar apoyo a cierto grupo de personas mayores o con ciertas edades, 

donde las disfunciones crónicas este con mucho tiempo de dolor a dar énfasis y la 

búsqueda de ayuda profesional y así corregir o evitar futuros problemas a nivel 

personal, familiar y laboral. 

Se Recomienda a las próximas investigaciones que se vayan a realizar en este campo 

que se investigue el tiempo que se dedican los estibadores o inclusive el tiempo que se 

han dedicado a esta labor para poder identificar con mayor precisión los trastornos 

músculoesqueléticos a este tipo de población para realizar una intervención temprana 

o preventiva. 
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Anexos 1 

Matriz de operacionalización de variables. 

 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Disfunciones 

musculoesqueléticas 

 

 

 

 

 

 

 
Las 

disfunciones 

musculoesqueléticas, 

son uno  de  los 

malestares   que 

frecuentemente y se 

ocasionan   en   el 

ámbito laboral, estos 

se dan en gran parte de 

los  trabajadores 

afectando 

principalmente  los 

tejidos blandos del 

aparato locomotor, es 

decir,   músculos, 

tendones, ligamentos, 

nervios       y 

articulaciones 

(Osorio,2021). 

 

 
Para llevar a 

cabo  esta 

investigación, 

se utilizará el 

Cuestionario 

Nórdico 

Estandarizado 

para evaluar 

la variable. 

Este 

cuestionario 

nos 

proporcionará 

información 

sobre   los 

datos 

proporcionad 

os por cada 

estibador de 

forma 

individual   y 

personalizada 

, manteniendo 

la 

confiabilidad 

de los datos. 

 

 

 

 
Tiempo de 

Dolor 

 

 

0_ días 

1       –       7       días 

8    –     30     días Más 

de 30 días Todos los 

días 

 

 

 

 

 

 

 
Cuestiona 

rio 

estandariz 

ado 

Nórdico 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

 
 
Zona de Dolor 

Corporal 

Afectada 

Cuello 

Hombro 

Codo 

Muñeca/Mano 

Espalda/media -baja 

Cadera/Piernas 

Rodilla 

Tobillo/Pie 

 

 

 
 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográf

icos 

 
Sexo 

 
Hombre 

Mujer 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestiona 

rio 

estandariz 

ado 

Nórdico 

 
Nominal 

 

 

 

 
Peso 

Menos a 

60 kg 

Entre 61 a 

70 kg 

Entre 71 a 

80 kg 

Entre 81 a 

90 kg 

Entre 90 a 

más 

 

 

 

 
Ordinal 

 

 

 

 
Edad 

Menos a 

25 años 

Entre 26 a 

35 años 

Entre 36 a 

45 años 

Entre 46 a 
56 años 

Entre 56 a 

más 

 

 

 

 
Ordinal 
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Anexo 2 

Matriz de Consistencia 

 

 

 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

 

 

 
 

¿Cuál es la 

prevalencia 

de          las 

disfuncione 

s 

musculoes 

queléticas 

y los 

factores 

sociodemo 

gráficos 

que 

presentan 

trabajadore 

s del 

Mercado 

de Frutas 

La 

Victoria, 

Lima 

2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Variable 

 

 
 

Disfuncio 

nes 

Musculoe 

squelética 

s 

Objetivo general 

 
Identificar la prevalencia de las 

disfunciones musculoesqueléticas en 

estibadores del Mercado de Frutas de La 

Victoria, Lima 2024. 

 

 
Objetivos específicos 

 

Identificar el sexo como factor 

sociodemográfico predisponente a 

disfunciones musculoesqueléticas en 

estibadores del Mercado Mayorista de 

Frutas Nº 2 La Victoria, Lima 2024. 

Identificar la edad como factor 

sociodemográfico predisponente a 

disfunciones musculoesqueléticas en 

estibadores del Mercado Mayorista de 

Frutas Nº2 La Victoria, Lima 2024. 

Identificar el peso como factor 

sociodemográfico predisponente a 

disfunciones musculoesqueléticas en 

estibadores del Mercado Mayorista de 

Frutas Nº2 La Victoria, Lima 2024. 

Identificar el tiempo de dolor como factor 

predisponente a disfunciones 

musculoesqueléticas en estibadores del 

Mercado Mayorista de Frutas Nº2 La 

Victoria, Lima 2024. 

 

 

 

 

 
 

Hipótesis 

 
Según 

Tamayo 

2020 cuando 

la 

investigació 

n es 

descriptiva 

la hipótesis 

se encuentra 

implícita. 

Tipo de investigación 

 
Aplicada 

 
Enfoque de Investigación 

 

Cuantitativa 

 
Nivel de Investigación 

 

Descriptivo 

 
Diseño de investigación 

 

Corte Transversal, No experimental 

 
Población y muestra 

 
Población 120 estibadores del 

Mercado de Frutas de la Victoria, 

Lima. 

Muestra: 80 estibadores del 

Mercado de Frutas de la Victoria, 

Lima. 

Técnica e instrumento de 

recolección de datos 

La técnica del estudio será a través 

del estudio Cuestionario 

Estandarizado Nórdico Kouroinka. 
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Anexo 3 

Instrumentos para la recolección de datos. 

Cuestionario Nórdico Estandarizado de Percepción de Síntomas Músculoesqueléticos 
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Anexo 4 

Validez y confiabilidad 

 
 



52 
 

 



53 
 

 



54 
 

 



55 
 



56 
 



57 
 

Anexo 5 

Base de Datos 
 

 
Sexo Edad Peso 

Tiempo de Dolor Disfunciones 

Musculoesqueléticas 

Impacto Funcional de los 

Síntomas 

 
 

   1 Cuello  

   2 Hombro  

   3 Codo  

    

4 Muñeca/Mano 

1 Impedimento para 

trabajo normal 

1. Menos 

de 25 años 

 

1 Menos 

de 60 Kg 

 

1 Menos 

de 1 mes 

 

5 Espalda/media- baja 

 

2.Problemas en los 

últimos 7 días 

2 Entre 

26 a 35 

años 

2 Entre 

61 a 70 

Kg 

 

2 De 1 a 

6 meses 

 

 

6 Cadera/Piernas 

3 Cambio de 

trabajo/deberes por 

problemas lumbares 

 

3 Entre 

36 a 45 

años 

 

3 Entre 

71 a 80 

Kg 

 

 

3 De 7 a 

12 meses 

 

 

 

7 Rodilla 

4 Consulta 

médica/profesional en los 

últimos 12 

meses 

4 Entre 

46 a 55 

años 

4 Entre 

81 a 90 

Kg 

 

4 Mas de 

12 meses 

 

 

8 Tobillo/Pie 

 

5 Entre 

56 a más 

5 Mas de 

90 Kg 

   



 

Sexo Edad Peso Tiempo de dolor Disfunciones musculoesqueléticas 

1 3 4 1 8 

1 2 2 1 5 

1 3 4 2 2 

1 4 2 3 5 

1 2 2 2 3 

1 4 3 2 6 

1 3 3 2 6 

1 4 4 2 3 

1 3 3 2 6 

1 5 2 4 5 

1 2 3 2 4 

1 4 4 3 5 

1 2 2 2 1 

1 3 1 2 2 

1 4 3 2 6 

1 4 4 2 1 

1 3 2 3 5 

1 3 4 2 2 

1 2 4 2 5 

1 3 3 2 5 

1 3 3 3 5 

1 2 3 2 4 

1 4 2 3 5 

1 2 2 2 5 

1 5 4 2 2 

1 3 3 2 5 

1 4 4 2 1 



 

1 3 5 2 2 

1 3 2 3 5 

1 2 2 3 1 

1 3 3 2 5 

1 4 4 3 5 

1 2 2 3 2 

1 2 2 3 1 

1 3 3 2 5 

1 2 2 3 2 

1 5 2 4 5 

1 4 2 2 5 

1 4 4 2 5 

1 3 5 3 5 

1 5 2 4 5 

1 2 2 3 7 

1 4 4 3 5 

1 2 2 3 2 

1 3 3 3 3 

1 3 2 3 2 

1 4 5 2 5 

1 2 2 3 2 

1 4 3 3 1 

1 2 1 4 5 

1 3 3 3 5 

1 4 5 3 2 

1 3 3 3 5 

1 3 3 3 5 



 

1 2 1 4 4 

2 3 2 3 2 

1 3 3 3 5 

1 1 1 1 8 

1 2 1 3 5 

1 5 2 3 5 

1 3 3 3 5 

1 4 3 3 7 

1 4 5 3 2 

1 1 2 3 2 

1 4 3 3 1 

1 2 1 4 6 

1 3 3 3 5 

1 3 1 4 5 

1 3 3 4 1 

1 5 2 3 5 

1 2 1 3 6 

1 4 3 3 1 

1 4 4 3 2 

1 4 3 3 1 

1 3 1 4 4 

1 5 2 2 5 

1 2 1 4 6 

1 4 4 4 1 

1 3 3 4 7 

1 5 2 3 5 
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Anexo 6 

Figuras estadística de datos 

 
 

Figura 1 

Prevalencia del tipo de disfunciones Musculoesqueléticas en 

Estibadores del Mercado Mayorista 
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  Figura 2 
 

Distribución de Disfunciones Musculoesqueléticas por sexo en Estibadores del 

Mercado Mayorista 
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 Figura 3 

Distribución de Disfunciones Musculoesqueléticas por edad en Estibadores del 

Mercado Mayorista 
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Figura 4 

Distribución de Disfunciones Musculoesqueléticas según el peso 

en      Estibadores del Mercado Mayorista 
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Figura 5 

Distribución de Disfunciones Musculoesqueléticas según el peso en                      

Estibadores del Mercado Mayorista 
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Anexo 7 

Consentimiento informado 

 
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN EN EL 

DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

-ADULTOS- 

 

Nivel de estudio : Pregrado 

                                 

Introducción: 

Lo invito a participar del estudio de investigación denominado 

“Disfunciones musculoesqueléticas en estibadores del mercado mayorista de frutas 

N° 2 La Victoria, Lima 2024” 

 

Este es un estudio desarrollado por: Jheferson Estiwar Reyes Vargas 

perteneciente a la Universidad San Pedro – SEDE/FILIAL Huacho 

El objetivo de esta investigación es: Identificar la prevalencia de las disfunciones 

musculoesqueléticas en estibadores del Mercado Mayorista de Frutas N° 2 La Victoria, 

Lima 2023. 

 
Metodología: 

El tipo de investigación que se propone es una investigación un estudio observacional 

sin intervención, de acuerdo con su finalidad será una investigación aplicada y por su 

alcance una investigación descriptiva. 

 

Beneficios: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se 

le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados en: 

las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le 

recomendará para que acuda a su médico especialista tratante. 

 
Costos e incentivos: 

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio 

 
Confidencialidad
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Su información está protegida ya que su participación es anónima, usaremos códigos 

de identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los resultados de 

este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que 

permita la identificación de su persona. Sus archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

 

Consentimiento: 

 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el 

presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Código de Participante:  

Nombre:  

Fecha :  
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Anexo 8 

Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación 
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Anexo 9 

Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación 
 

 


