UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

ENS VERITATEM

4UDH

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

E
E

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en
estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco,
2025”

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Cardenas Abal, Leidy Alexandra

ASESOR: Fretel Quiroz, Nicolas Magno

HUANUCO - PERU
2026



QUAERENS VERITATEM

LD

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

Tesis ( X)

Trabajo de Suficiencia Profesional ( )

Trabajo de Investigacion ()

Trabajo Académico ( )
LINEAS DE INVESTIGACION: Promociéon de salud —
prevencion de enfermedad — recuperacion del individuo,
familia y comunidad.
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)
CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:
Area: Ciencias médicas, ciencias de la salud
Sub area: Ciencias de la salud
Disciplina: Enfermeria
DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo Profesional de
Licenciado en Enfermeria
Cddigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:

Propio ( X)

UDH ( )

Fondos Concursables ( )
DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 74436736
DATOS DEL ASESOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 42092646
Grado/Titulo: Doctor en Administracion de la Educacion
Cdédigo ORCID: 0000-0002-2724-8116
DATOS DEL AUTOR:

Apellidos Y Cédigo
Ngmbres Grado DNI ORC?D
1 | Leiva Yaro, | Doctora en | 19834199 | 0000-0001-
Amalia Ciencias de la 9810-207X
Veronica Salud
2 | Cabello Magister en | 22502610 | 0009-0004-
Mariano, Ciencias de la 9907-5850
Deniz Leli Salud Publica y
Gestion
Sanitaria
3 | Salazar Magister en | 22415399 | 0000-0002-
Rojas, Celia | Educacion, 0562-3712
Dorila especialidad:
Gestion y
Planeamiento
Educativo




LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 57
-~ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD .

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA RS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la ciudad de Hudnuco, siendo las 11:30 horas del dia 16 de junio del afio dos mil
veintiséis, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud en cumplimiento de lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad de Hudnuco, se reunié
el Jurado Calificador integrado por los docentes:

* DRA. AMALIA VERONICA LEIVA YARO - PRESIDENTE

e MG. DENIZ CABELLO MARIANO - SECRETARIO

e MG. CELIA DORILA SALAZAR ROJAS - VOCAL

e MG. SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA - ACCESITARIO
¢ DR NICOLAS MAGNO FRETEL QUIROZ . ASESOR

Nombrados mediante Resolucién N° 1711-2026-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulado: “ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS Y CALIDAD DE VIDA EN
ESTIBADORES DEL MERCADO MAYORISTA DE PUELLES, HUANUCO-2025"; presentado
por el(la) Bachiller en Enfermerfa: Leidy Alexandra CARDENAS ABAL, se desarroll6 en dos
etapas: exposicién y absolucién de preguntas, procediéndose luego a la evaluacién por
parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado
y de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a
deliberar y calificar, declarandolo (a) Q‘b.n’amk.@ .Por Slasanvaisled con el
calificativo cuantitativo de ................... y cualitativo de CH :

Siendo las, /2..3%Q.... horas del dia .../ 4......... del mes de e YT e del afio 2026,
los miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.

DRA. AMALIA VERONICA LEIVA YARO
Cod. 0000-0001-9810-207X

DNI: 19834199
SECRETARIO VOCAL
MG. DENIZ CABELLO MARIANO MG. CELIA DORILA SALAZAR ROJAS
Cod. 0009-0004-9907-5850 Cod. 0000-0002-0562-3712
DNI: 22502610 DNI: 22415399

HUANUCO - PERU



VICERRECTORADO DE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realiz6 la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: LEIDY ALEXANDRA CARDENAS ABAL, de la investigacion titulada
"ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS Y CALIDAD DE VIDA EN
ESTIBADORES DEL MERCADO MAYORISTA DE PUELLES, HUANUCO-2025", con
asesor(a) DIANA KARINA PALMA LOZANO, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 2465-2024-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 15 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Tumitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 30 de abril de 2026

MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.I.: 71345687
cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N° 871 - Jr. Progreso N° 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Peri



127. LEIDY ALEXANDRA CARDENAS ABAL.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 15« 6« 61

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARILAS

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

4y,

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

[e]

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

1o

distancia.udh.edu.pe

Fuente de Internet

1%

&

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

1%

MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA

D.N.I.: 71345687
cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

Expreso mi agradecimiento a la Universidad de Huanuco y al
Programa Académico de Enfermeria, por la formacién profesional

brindada durante mi etapa universitaria.

A mis padres, Mufiante Cardenas y Olga Abal por darme la
confianza que necesitaba para cumplir cualquier meta. Todo lo

alcanzado se los debo a ustedes, mi mayor inspiracion.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por guiar mis pasos, darme fortaleza en los momentos
de duda y permitirme alcanzar cada logro de este proceso. Su gracia

ha sido fundamental para superar cada desafio.

A mis hermanas Lilian y Marlith a mi abuelita Eusebia Felix a mis
tias Itala Abal e Irene Abal que en todo momento motivaron mi ser para

que no flaqueara en ningun momento.



INDICE

DEDICATORIA ..ottt i
AGRADECIMIENTO......cooiiieiieciee et ii
1] o3 =R iv
INDICE DE TABLAS ..ottt i
RESUMEN ......oiiiiiiiiee ettt viii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt sttt ix
INTRODUCCION ......oouiiviitiieeetcee ettt X
(012 1 10 1 N R 12
PROBLEMA DE INVESTIGACION ......coovioieiieeees e, 12
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........cccoviiviieeeeeeeen, 12
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......ccovoviieiieeeeeeae, 14
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .....ccoviiiiieieeeee e 14
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS .......cccovieeeeeeeeee e, 14
1.3. OBUJETIVOS. ...ttt 14
1.3.1. OBJETIVO GENERAL........coovieeeieieeeee e 14
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cocoeieviereeeeeeeee e 14
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ........ccccvevnennn. 15
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA ....ocovivieeiieeeeeeeeee e 15
1.4.2. PRACTICA ..ottt 15
1.4.3. METODOLOGICA ......ocooieeieeeeeeeeeeeeee e 15
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ........ccceovereenn. 15
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION........cooveiiiririenn, 16
CAPITULO Il .t 17
MARCO TEORICO ..ottt 17
2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.........c.ccooceoviieeereeee. 17
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES........cccccvoveunnn. 17
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES .......ccceoviiieeeeeeennns 18
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES........ccccvoieiiieeeeeeeeeenns 19
2.2. BASES TEORICAS .....oooeiieeeeeeeeeeee e, 20
2.2.1. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO................... 20
2.2.2. TEORIA DE LA ADAPTACION ......ccccoveiriiieeieeennn 20
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.........cccoveveeiieieerereee, 21



2.3.1. ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS ............. 21

2.3.2. CALIDAD DE VIDA.......coiiiieiiiiiee e 22
2.4, HIPOTESIS......ciiiieeeeeeeeeee et 24
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL .......cocoeiiicieteeceeeeeeeeeee e 24
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS.....ccocooviveteiieicieeeeeeeeieas 24
2.5, VARIABLES ...t 24
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.......cccooooiiiiiiiiiieeeeen 24
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE .......cccooiiieeee 24
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ..........ccccoovvvnvanen. 25
CAPITULO oottt 29
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......c.cocoeveirerereeeeeen. 29
3.1. TIPO DE INVESTIGACION ......ocoeiiieieieieeeeeeeeeeeee e 29
3.1.1. ENFOQUE.......ooii e 29
3.1.2. ALCANCE O NIVEL ....ccviiiiiiiiiiece e 29
3.1.3. DISENO.....ccoiiiiiiiiiiee ettt 30
3.2. POBLACION Y MUESTRA.......ocoeiieeeieieteeeeeeeeeee e 30
3.2.1. POBLACION ......ooooviiiiicietieteee e, 30
3.2.2. MUESTRA ..o 30
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS .. 32
3.3.1. TECNICA......oiiieteeeeeeeeeeeeeeee e, 32
3.3.2. INSTRUMENTOS ...t 32
3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
........................................................................... 33

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION........ocoiuimiiieieieeeee e, 33
3.5. ASPECTOS ETICOS......ceoiiiieieeeeeeeieeeeeeee e 34
CAPITULO IV .t 36
RESULTADOS ...t 36
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO......cocoovoviveieeeeeeceeeee e 36
4.2. ANALISIS INFERENCIAL ......c.ocooveviveeeeeieieieeeeeeeeeeeee s 41
CAPITULO V.t 45
DISCUSION DE RESULTADOS ........ocveuivetieeieeeeeeeee e 45
CONCLUSIONES ...ttt 48



RECOMENDACIONES...................

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS ...

Vi



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Baremo de alteraciones musculoesqueléticas...............cccceeeene.e. 32
Tabla 2. Baremo de calidad de vida ...........ccooooeiiiiiiiiiiiii 32
Tabla4. Muestra en estudio segun caracteristicas sociodemograficas
estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025 ............... 36
Tabla 5. Nivel de las alteraciones musculoesqueléticas segun dimensiones
en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025 .......... 37
Tabla 6. Nivel de las alteraciones musculoesqueléticas en general en
estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025 ............... 38
Tabla 7. Nivel de la calidad de vida segun dimensiones en estibadores del
mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025............ccccccooiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 39
Tabla 8. Nivel general de la calidad de vida general en estibadores del
mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025.............cccocoiiiiiiiiinineeens 40
Tabla 9. Relacién entre alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida
en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025. ......... 41
Tabla 10. Relacion entre alteraciones musculoesqueléticas de la cabeza y
calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco,
202, e —————————— 42
Tabla 11. Relacién entre alteraciones musculoesqueléticas tronco y calidad

de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025..

Tabla 12. Relacién entre alteraciones musculoesqueléticas tronco y calidad

de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025..

Tabla 13. Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov con las variable y

AIMENSIONES BN ESTUAIO . e e e 83

VI



RESUMEN

El objetivo fue determinar relacion entre las alteraciones
musculoesqueléticas y calidad de vida en estibadores del mercado mayorista
de Puelles — Huanuco, 2025. Se presenté como metodologia, una
investigacion cuantitativa, nivel relacional, observacional, prospectivo,
transversal, analitico, correlacional realizado en 105 participantes. Como
resultados, un 37,1 % menciono tener entre 18 a 30 afos el 83,8 % fueron
del sexo masculino; el 40 % indico ser soltero, un 100,0 % refirié pertenecer a
la zona urbano marginal, un 85,7 % reportd ser obrero, un 94,3 % mencion6
ser trabajadores independientes. Un 73,3 % presentd nivel medio de
alteraciones musculoesqueléticas, un 58,1 % alta calidad de vida. Sin
embargo, la tabla cruzada 2x2, un 68,9 % presentaron alteraciones
musculoesqueléticas y calidad de vida a nivel medio. Segun Spearman, no
existe relacion significativa (rs = 0,138 y p = 0,159) al igual para las
dimensiones: alteracion musculoesquelética cabeza (rs = -0,156 y p = 0,113);
alteracion musculoesquelética tronco (rs = 0,016 y p = 0,871); alteracion
musculoesquelética extremidades (rs = 0,133 y p = 0,176). Se concluye que
las alteraciones musculoesqueléticas no influyeron en la calidad de vida.

Palabras claves: Alteracion musculoesquelética, calidad de vida,

estibadores, tronco, cabeza y extremidades.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between
musculoskeletal disorders and quality of life in dockworkers at the Puelles
wholesale market in Huanuco, 2025. The methodology employed was a
quantitative, relational, observational, prospective, cross-sectional, analytical,
and correlational study conducted with 105 participants. Results showed that
37,1 % were between 18 and 30 years old, 83,8 % were male, 40 % were
single, 100 % lived in a marginal urban area, 85,7 % were laborers, and 94,3
% were self-employed. 73,3 % presented a moderate level of musculoskeletal
disorders, while 58,1 % reported a high quality of life. However, the 2x2 cross-
tabulation revealed that 68,9 % presented both moderate musculoskeletal
disorders and a moderate quality of life. According to Spearman, there was no
significant relationship (rs = 0,138 and p = 0,159) for the following dimensions:
musculoskeletal impairment of the head (rs = -0,156 and p = 0,113);
musculoskeletal impairment of the trunk (rs = 0,016 and p = 0,871); and
musculoskeletal impairment of the extremities (rs = 0,133 and p = 0,176). It is
concluded that musculoskeletal impairments did not influence quality of life.

Keywords: Musculoskeletal disorder, quality of life, dockworkers, trunk,

head and extremities.



INTRODUCCION

El presente estudio aborda Ila relacion entre alteraciones
musculoesqueléticas y calidad de vida de los estibadores del Mercado
Mayorista de Puelles, en la ciudad de Huanuco. Los estibadores constituyen
un grupo laboral expuesto a continuas exigencias fisicas procedentes de
manipular cargas con malas posturas y movimientos repetidos. Estas
condiciones generan un riesgo significativo de desarrollar molestias o
alteraciones musculoesqueléticas que, al momento de llegar a prolongarse,
estas pueden afectar su desempefio en diversas actividades, su salud integral
y su bienestar fisico-mental general. A pesar de la relevancia de este
problema, la mayoria de mercados del pais no cuentan con evaluaciones
sistematicas que permitan comprender cdémo estas alteraciones
musculoesqueléticas impactan en la vida cotidiana de los estibadores.

Durante el proceso de revisidn y observacion en campo se comprobd
que existe escaza informacion sobre las alteraciones musculoesquelético en
cuanto a calidad de vida de estibadores que trabajan en mercados mayoristas.
Esta falta de evidencia constituye una limitacion importante para tomar una
decision e implementar medidas preventivas o de intervencion que protejan la
salud de este grupo especifico de individuos. Si bien algunos reportes
mencionan la presencia de dolores frecuentes y condiciones laborales poco
favorables, no hay estudios que examinen de manera articulada la relacion
entre ambas variables, lo que impide reconocer factores y areas prioritarias
de intervencion.

Estas razones motivaron la realizacién del presente estudio, lo cual tiene
la finalidad de poder aportar evidencia cientifica actualizada respecto a la
situacion de los estibadores y a contribuir el disefio de estrategias preventivas
correctivas y practicas adecuadas al levantamiento de cargas pesadas. Desde
una perspectiva social, este estudio resulta necesario, puesto que no solo da
a conocer la relacion entre las variables, sino que también ayuda a promover
acciones preventivas que fortalezcan el bienestar laboral, reduzcan lesiones,
y favorezcan al rendimiento de este grupo especifico de trabajadores.

En coherencia, esta tesis se estructura en capitulos. El primero presenta
el problema, justificacion, objetivos planteados. El siguiente despliega la



teoria, antecedentes, definiciones, planteamiento de hipotesis y
operacionalizacion. El tercero, expone el camino metodoldgico del estudio. El
cuarto, muestra se procesaron y analizaron los resultados. En quinto,

desarrolla la discusion, conclusion, recomendacion, referencias y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El mercado mayorista de Puelles en Huanuco es hogar de un grupo de
estibadores que, debido a la naturaleza fisica intensa de su trabajo, corren un
alto riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos (TME). Estos trabajadores
deben levantar y transportar cargas pesadas diariamente, incrementandose la
posibilidad de sufrir lesidbn en articulaciones, musculos y huesos. Las
condiciones ergondémicas deficientes del entorno laboral contribuyen aun mas
a la apariciéon de estos trastornos, manifestandose en dolores lumbares,
lesiones en las extremidades, tendinitis y problemas de columna. Esto inquieta
su salud y productividad laboral que enfrentan a diario ().

Los estibadores son clave dentro del suministro, pero su trabajo implica
una alta carga fisica y la manipulacién de pesos que superan los limites
tolerables. Factores como la postura de trabajo, la carga laboral y la edad se
relacionan estrechamente con la incidencia de TME, agravados por la mala
ergonomia y el estrés. A largo plazo, esto puede resultar en condiciones
graves como dorsopatia lumbosacra vertebrogénica. Ademas, al desarrollo de
enfermedades croénicas, impactando negativamente en su capacidad para
realizar tareas eficientemente .

En 2020, Abbaspour et al. ®) explicé que la discapacidad moderada,
particularmente en forma de dolor lumbar, es comun entre los estibadores.
Las actividades repetitivas de carga y descarga, junto con posturas incObmodas
y distancias largas, aumentan considerablemente el riesgo de TME. La fatiga
laboral, influenciada por la edad, los habitos de desayuno y la duracién del
trabajo, es otro factor importante. Los TME son enfermedades que inflaman
partes del cuerpo. La calidad de vida, definida como aquello que nos da
bienestar, se ve severamente comprometida en estos trabajadores.

A nivel mundial, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el
2021, manifestdé que las alteraciones musculoesqueléticas ocasionaron
ausentismo y discapacidad. En la India, el 81,5 % de estibadores mayores de
edad de Delhi sufren de dolor lumbar; mientras que el 79,9 %, lo padecen en

Gujarat. El 81,6 % de trabajadores taiwaneses presentaron malestar en
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diversas partes del cuerpo: hombros (57,0 %), zona lumbar (47,4 %), cuello
(43,9%) y rodillas (36,8 %). El 72,3 % de tailandeses sufrieron molestias en
mufecas (42,1 %), hombros (36,8 %) y muslos (31,6 %). Mientras que el 78,2
% de nigerianos presentd afeccion en la espalda baja (45,6 %), destacando la
necesidad de educacion sobre ergonomia y politicas de seguro médico mas
amplias. En Camerun, también presentaron TME en la zona lumbar (61,1 %),
caderas/muslos (47,2 %) y cuello (43,2 %)®.

En Peru, la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral
(SUNAFIL) en 2022 revel6 que el 31 % de los trabajadores presentan
trastornos musculoesqueléticos. Ademas, segun datos de Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2019, el 37,8 % de mayores de
15 afnos con peso superior a la normal padecen estos problemas. En Lima,
Coronel ) observé diferentes niveles de riesgo entre aquellos que trabajaban
de 9 a 12 horas diarias, el 82,2 % presento6 riesgo muy alto, mientras que el
88,9 % tenia un riesgo alto y el 83,3 % un riesgo medio que requerian una
atencién inmediata. En otro estudio, Melgarejo et al. () encontraron que el 68,8
% habia experimentado lumbalgia en los ultimos 3 meses, mientras que el
34,4 % presentaba inestabilidad lumbar.

Los TME y disminucion de calidad de vida en los estibadores se ven
influenciadas por una serie de factores interrelacionados. Por un lado, las
exigencias fisicas de su trabajo, que implican levantar y transportar cargas
pesadas de manera constante, aumentan el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos como el dolor lumbar, lesiones en las extremidades y
problemas en la columna vertebral. Esta carga fisica sostenida, junto con la
ergonomia deficiente, contribuyen a la aparicion y exacerbacion de estas
alteraciones. Por otro lado, la naturaleza exigente del trabajo puede afectar la
percepcion de bienestar y satisfaccion de los estibadores debido a la falta de
descanso adecuado, escasa concienciacion sobre practicas laborales
seguras, los habitos alimenticios poco saludables y otros (.

Las consecuencias son amplias y preocupantes. Pueden generar dolor
cronico, limitaciones de movimiento y dificultad de tareas laborales. Esta
situacion conlleva a una reduccion en la produccion, bienestar, eficiencia y
sostenibilidad del mercado mayorista, lo que subraya la urgencia de abordar

estos problemas mediante intervenciones preventivas ®.
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Para abordarlo de manera efectiva, es fundamental implementar una

serie de estrategias y medidas preventivas sobre las posturas ergonémicas

durante las actividades laborales, mediante pausas adecuadas, ejercicios de

estiramiento y practicas seguras de manipulacion manual. La implementacion

del uso fajas de soporte para la espalda ayudara a reducir significativamente

la carga sobre la columna lumbar y disminuir el riesgo de TME mediante

evaluaciones periodicas ).

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas y
calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles —
Huanuco, 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢ Cual es la relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas
de cabeza y calidad de vida en estibadores?

P2. ; Cual es la relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas
de tronco y calidad de vida en estibadores?

P3. ¢ Cual es la relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas
de extremidades y calidad de vida en estibadores?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre las alteraciones musculoesqueléticas
y calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles —
Huanuco, 2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Identificar la relacibn entre las  alteraciones
musculoesqueléticas de cabeza y calidad de vida en estibadores.

O2. Evaluar la relacién entre las alteraciones musculoesqueléticas
de tronco y calidad de vida en estibadores.

O3. Establecer la relacion entre las  alteraciones
musculoesqueléticas de extremidades y calidad de vida en estibadores.

14



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Correspondio a la linea de investigacion de Promocion de salud.
Abordé un vacio en la literatura existente sobre alteraciones
musculoesqueléticas donde pocos se centraron en los estibadores de
mercados mayoristas. Asimismo, se relacioné con la Teoria de Orem al
analizar como las condiciones laborales podian limitar la capacidad de
autocuidado y cémo las alteraciones musculoesqueléticas suelen
impedir que los estibadores realicen actividades esenciales para su
salud y bienestar al identificar estos déficits y factores que lo causan.
1.4.2. PRACTICA

Al identificar los factores laborales que contribuyen a las
alteraciones musculoesqueléticas y al evaluar la efectividad de las
estrategias preventivas existentes, se podran implementar nuevas
medidas preventivas y correctivas como mejores practicas ergonémicas,
la modificacion de técnicas de carga-descarga. Al reducir la prevalencia
de alteraciones musculoesqueléticas, no solo se mejorara la salud fisica
de los trabajadores, sino que también se disminuira el impacto
econdmico asociado con estas condiciones, aliviando la carga financiera
sobre las familias y comunidad en general.
1.4.3. METODOLOGICA

La metodologia propuesta incluyd un diseio transversal,
descriptivo y relacional, el cual pudo identificar la prevalencia y el
impacto de las alteraciones musculoesqueléticas. El uso de los
instrumentos de Cornell y la escala FUMAT aseguraron la validez y
confiabilidad. Este enfoque metodolégico permitid6 identificar
correlaciones significativas, que seran de buen uso para investigaciones
longitudinales y experimentales que pudieran desarrollar intervenciones
efectivas.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se presentaron limitaciones, ya que se explicé a los participantes los

alcances del estudio antes de la ejecucion, se garantizé la confidencialidad,

se solventd los gastos y revalido los instrumentos.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con la revisién de bases de datos académicas como PubMed
y Scopus, ademas de repositorios universitarios para acceder a estudios
relevantes. El equipo de investigacion incluyo al investigador principal y a dos
estudiantes de enfermeria previamente capacitados. Se obtuvieron las
aprobaciones del comité de ética asegurando el cumplimiento de los principios
de respeto, beneficencia, justicia y garantizando el consentimiento informado
de los mismos. Se elaboré un cronograma detallado para planificar y

monitorear el progreso del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
21.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tingo (19 en 2022, en Ecuador elabord “Nivel de riesgo ergonémico
y trastornos musculoesqueléticos del personal perteneciente a la
asociacion de estibadores Antonio Ante”, con el objetivo de medir sus
variables mediante un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo en 30
estibadores. El 66,7 % presenté un alto nivel de riesgo ergondmico,
requiriendo una intervencion pronta; el 6,7 % nivel medio y 26,7 % nivel
muy alto. Concluye que, el riesgo ergondmico alto debido a la mala
postura afectd la region lumbar y hombros haciendo que los estibadores
no puedan desenvolverse con normalidad en su trabajo.

Pluas et al. (") en 2022, en Ecuador, desarrollaron su tesis sobre
“Ildentificacion de los riesgos ergondmicos presentes en los estibadores
de la distribuidora J&V”. El objetivo fue identificar los factores mediante
un estudio de campo, descriptivo, observacional realizado en 16
estibadores. Como resultados encontraron que el 37 % tuvo entre 5a 10
afnos de antiguedad, el 69 % present6 dolores al finalizar la jornada, el
44 % en hombro y dorso al momento de levantar la carga del piso (56 %)
y transportar los productos. Concluyen que a pesar de que el nivel de
conocimiento fue intermedio-alto, empleadores y empleados deben
colaborar para mejorar las condiciones laborales y procedimientos.

Louzado et al. (2 en 2021, Brasil realizaron su estudio transversal
titulado “Diferencias de género en la calidad de vida de los trabajadores
formales”, con el objetivo de determinar dichas diferencias en 1270
trabajadores. El 80,2 % fueron hombres con mayor probabilidad de una
mejor CV y 19,8 % mujeres. Concluyen que, ambos presentaron
diferencias de CV debido a factores sociodemograficos, clinicos y
conductuales presentes.

Jijon (13 en 2020, en Colombia, desarroll6 su estudio sobre
“Trastorno musculoesquelético de hombro de posible origen laboral

asociado a posturas forzadas en estibadores”. El objetivo fue evaluar la
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analogia mediante un estudio analitico, correlacional, longitudinal en 17
estibadores. Como resultados encontré que el 35,3 % presenté dolor de
hombro, el 17 % tendinitis supraespinosa; el 17,6 % tendinitis bicipital
derecho; el 11,7 % contractura muscular (romboides, trapecio); el 5,8 %
traumatismo de hombro y brazo con desgarro parcial musculotendinoso
y ligamentario. Concluye que, no existe agrupacion entre la exposicion a
posturas forzadas de brazos y presencia de dolor o molestias en el
hombro.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Valdivia et al. () en 2022, en Arequipa elaboré su estudio
denominado “Propuesta de mejora por medio de la gestion de
adquisiciones y en base al diagnostico de la metodologia LEST para
disminuir riesgos laborales en los estibadores de la empresa de
transporte de encomienda de Arequipa, 2022”, con el objetivo de
disminuir estos a través de una investigacion no experimental,
transversal, aplicativo en 25 trabajadores. Concluyen que la propuesta
de mejora contribuy6é en la mitigaciéon de riesgos laborales para los
trabajadores.

Vargas (1% en 2022, en Lima desarrollé su estudio sobre “Grado de
dolor lumbar y nivel de discapacidad en comerciantes del mercado
Modelo los Portales de Chillon, Lima 2021”7, con el objetivo de relacionar
las variables mediante un estudio correlacional, cuantitativo, no
experimental y transversal en 44 comerciantes. Como resultados
encontré que el 25 % presentd dolor leve, 50 % moderado y 25 % severo.
El 79,5 % tenian discapacidad lumbar leve, 18,2 % moderada y 2,3 %
severa. Concluye que, no se observo una relacion significativa entre las
variables pese a que se encontraban con dolor y seguian trabajando.

Chavez et al. (' en 2021, en Lima, realizaron su tesis titulada
“‘Riesgo ergondmico segun reba y area de trabajo en trabajadores de la
empresa TREAM Peru S.A.C. del distrito de Puente Piedra - Lima, 2018”,
con el objetivo de relacionar estas variables. Estudio correlacional, no
experimental, transversal conformada por 63 trabajadores. Entre sus

resultados: el 90 % fueron varones, el 46 % presento riesgo ergondmico
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alto. Concluye que, si existe relacion porque los participantes exhiben un
elevado riesgo de ergonomia.

Sanjurjo (') en 2019, en Ayacucho realizd6 su estudio sobre
“Lesiones musculoesqueléticas y alineacion postural en empleados
rurales del sector agropecuario mayores de 30 afos en la ciudad de
Ayacucho durante el afio 2019”, cuyo objetivo fue examinarlas mediante
un estudio descriptivo, transversal, no experimental en 30 trabajadores
mayores de 30 afos. El 50 % indicaron riesgos por ocuparse de
animales, 37 % por maquinarias agricolas, y 13 % por silos. El 54 % con
lesiones por movimientos forzados, cargas excesivas y malas posturas.
El 32 % recibié rehabilitacion. Concluye que, la prevencidn de accidentes
debe ser fortalecida de inmediato.

Paez et al. ('® en 2019, en Huancayo elaboraron su tesis titulada
“Factores de riesgo ergondmico y discapacidad por dolor lumbar en
estibadores del Mercado Mayorista y Raez Patifo - Huancayo — 2019”.
El objetivo fue determinar su correlacién mediante un estudio relacional,
basico, no experimental y transversal constituida por 70 estibadores. El
82,5 % presentd riesgo de ergonomia alta, el 52,5 % discapacidad
lumbar moderada. Concluye que, los estibadores estan expuestos a
estos riesgos, provocando ausentismo laboral y apoyo adicional para
llevar a cabo actividades que anteriormente realizaban de manera
independiente.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Leandro ("® en 2025, desarrollé su tesis sobre “Contaminacion
visual y calidad de vida en el mercado modelo, distrito de Huanuco,
20247, con el objetivo de analizar su asociacion a través de un disefio no
experimental, enfoque cuantitativo y nivel correlacional en 100
participantes. El 64 % expreso que el comercio ambulatorio desordenado
afecta de manera directa la calidad de vida de las personas en el
mercado modelo. Entre los impactos mas significativos se incluyen el
estrés, la fatiga visual y reduccion de la concentracion. Encontré relacion
entre las variables (rs = 0,95; p < 0,05). Concluye que, los niveles de
contaminacion visual influyen directamente en la percepcién de la

calidad de vida.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Dorothea Orem centra su Teoria en el concepto de que las
personas deben ser autosuficientes y responsables de su propio
cuidado, y que la enfermeria es necesaria cuando un individuo no puede
cumplir con sus necesidades de autocuidado. La autora, identifica tres
categorias de sistemas de enfermeria: autocuidado, autocuidado
dependiente y sistemas de enfermeria de apoyo-educativo. Su modelo
permite a la enfermera ayudar al usuario a alcanzar un nivel 6ptimo de
autocuidado 9,

Ha permitido a los enfermeros desarrollar planes de cuidado
personalizados que promuevan la independencia y bienestar del usuario.
Ademas, ha subrayado la importancia de la educacién del paciente,
proporcionando estrategias para que los individuos comprendan y
gestionen mejor sus condiciones de salud. Por lo tanto, proporciona un
marco para identificar estas deficiencias y desarrollar intervenciones de
enfermeria que mejoren su capacidad para manejar su salud y bienestar,
promoviendo estrategias de autocuidado que mitiguen los efectos de su
trabajo fisico @),

2.2.2. TEORIA DE ADAPTACION

Callista Roy fue una destacada tedrica que desarroll la Teoria de
adaptacion. Esta teoria postula que la salud es el resultado de un
proceso de adaptacion continuo y que las personas deben adaptarse a
los cambios en su entorno para mantener la salud y el bienestar.
Identifica cuatro modos adaptativos: fisiolégico, autoconcepto, funcidn
de rol y de interdependencia. Aqui, los enfermeros ayudan a los usuarios
a que se adapten a los cambios y a los factores de estrés que afectan su
salud @),

Ha ayudado a los enfermeros a desarrollar intervenciones que
abordan necesidades fisicas, emocionales, sociales y psicologicas.
Igualmente, ha proporcionado un marco para evaluar como los pacientes
responden a las intervenciones con el objetivo de ajustar los cuidados.
De modo que, la teoria guio la investigacion para evaluar los modos de

adaptacion de los estibadores, identificando estrategias que mejoren su
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2.3.

capacidad para manejar el estrés fisico y emocional. Las intervenciones
basadas en esta teoria incluyen apoyo psicologico, estrategias de
manejo del dolor y programas de rehabilitacion, ayudando a los
estibadores a adaptarse mejor a sus condiciones laborales y mejorar su
VC 23),
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.2.3. ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS

Son afecciones que afectan musculos, huesos, articulaciones y
ligamentos. “Los segmentos corporales que sufren alteraciones
musculoesqueléticas con mayor frecuencia suelen estar ubicados en el
cuello, hombro y mufieca lo que deriva en enfermedades como tendinitis
de Quervain, Tendinitis del Tunel Carpiano, Tendinitis del manguito
rotador, cervicalgias, Pinzamiento subacromial y Epitrocleitis” (24).

DIMENSIONES

a) Cabeza. “Esta representada por una esfera, a esta parte del cuerpo
se le agregara el cuello el cual se establece como un cilindro”. Se
dividen en:

e Craneo: Es una estructura 0sea que resguarda el cerebro
mediante huesos fusionados como el frontal, parietal,
temporal y occipital, entre otros.

e Cara: Estructura que contiene una serie de estructuras
O0seas (como los maxilares y el hueso nasal), musculos
faciales, piel y 6rganos sensoriales (ojos, nariz, boca y
oidos) @5,

b) Tronco. Es la parte central del cuerpo humano, estd compuesto
por varias estructuras anatomicas clave, incluyendo la columna
vertebral, torax y el abdomen:

e Torax: Estructura que incluye la caja toracica, compuesta por
costillas, esternén y columna toracica. Incluye érganos vitales
como el corazén y los pulmones, ademas de partes del sistema
respiratorio y circulatorio.

e Abdomen: Comprende la cavidad abdominal y esta delimitado
superiormente por el diafragma vy, inferiormente, por la pelvis.
Alberga una variedad de 6rganos como el estdbmago, intestinos,
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higado y pancreas y parte del sistema urinario como rifiones y
vejiga (26),
c) Extremidades. Son los apéndices del cuerpo humano, divididos en

dos.

e Extremidades Superiores: se encuentra el brazo con el hiUmero,
el antebrazo con el hueso radio y cubito, mufieca y mano con
Sus respectivos huesos.

e Extremidades Inferiores: como el muslo con el fémur), la pierna

con sus huesos tibia y peroné, tobillo y pie 7).

2.2.4. CALIDAD DE VIDA

Segun la OMS (s) engloba multiples aspectos de la vida como

inquietudes, normas, etc, que a través de su percepcion son evaluadas.

Algunos aspectos clave incluyen:

Salud fisica. Aspectos relacionados con el funcionamiento fisico, la
presencia de enfermedades, el dolor, etc.
Salud mental. Aspectos como el estado emocional, la cognicion, la
autoestima, etc.
Nivel de independencia. Capacidad para realizar actividades,
movilidad, dependencia de medicamentos o tratamientos, etc.
Relaciones sociales. Aspectos como las relaciones personales, el
apoyo social, la actividad sexual, etc.
Entorno. Factores como la seguridad, el hogar, el acceso a servicios,
el transporte, etc.
Aspectos espirituales/religiosos/personales. Creencias
personales, espiritualidad, etc 29,
DIMENSIONES
a) Bienestar fisico. Estado de salud del cuerpo que incluye la
ausencia de enfermedades, dolencias o lesiones. Implica tener
un buen funcionamiento de los sistemas corporales, una
nutricion adecuada, un nivel de actividad fisica suficiente y un

suefio reparador (0,
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b)

d)

f)

9)

h)

Bienestar emocional. Entendida como el equilibrio entre la
mente con lo emocional que permite al ser humano enfrentar la
vida en todo lo que hace a diario ©9,
Relaciones interpersonales. “Son aquellas que se establecen
entre al menos dos personas y son parte esencial de la vida en
sociedad. Es decir, en todo espacio sociocultural, un individuo
convive con otros, lo que le permite conocer a los demas y
conocerse a si mismos” 32,
Inclusion social. Esta representada por la capacidad,
oportunidad y dignidad de quienes participan sin restricciones.
Algunos aspectos clave incluyen:
e Acceso a la salud de manera universal de calidad, sin
discriminacion.
e Participacion social activa.
e Eliminacion de barreras fisicas, sociales, econémicas y
culturales.
e Empoderamiento para que puedan ejercer sus derechos
y tomar decisiones informadas (3.
Desarrollo personal. Es un proceso continuo mediante el cual
una persona mejora sus habilidades, conocimientos,
capacidades. Abarca varios aspectos de la vida, incluyendo el
crecimiento emocional, intelectual, social, fisico, situaciones
personales, relaciones sociales y afectivas 9.
Bienestar material. Calidad y cantidad de bienes y servicios a
los que una persona o grupo tiene acceso, que influyen en su
calidad de vida. Este concepto incluye factores como el ingreso,
vivienda, acceso a alimentos y ropa, seguridad financiera y
estabilidad econémica 9.
Autodeterminacién. Es la capacidad del ser humano para
tomar una decision libres y autbnomas sobre su vida y futuro sin
coercion externa 9,
Derechos. Son principios 0 normas legales, sociales o éticos
gue describen lo que las personas estan autorizadas a hacer o
lo que deben recibir en virtud de una normativa legal. Estos
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2.4,

2.5.

derechos pueden ser civiles, politicos, econdmicos, sociales y
culturales @7,

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas y
calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles —
Huanuco, 2025.

Ho: No existe relacién entre las alteraciones musculoesqueléticas
y calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles —
Huanuco, 2025.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1. Existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas de
cabeza y calidad de vida en estibadores.

Ho1. No existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas
de cabeza y calidad de vida en estibadores.

Hi2. Existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas de
tronco y calidad de vida en estibadores.

Ho2. No existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas
de tronco y calidad de vida en estibadores.

Hi3. Existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas de
extremidades y calidad de vida en estibadores.

Ho3. No existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas
de extremidades y calidad de vida en estibadores.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Alteraciones musculoesqueléticas.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de vida.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

., Escala
L, Definiciéon .
) Definicion . ) L Tipo de . de Instrument
Variable Operaciona Dimension ) Valores Indicador L
Conceptual | Variable Medicié o
n
Alteraciones musculoesqueléticas
Son Se pueden Cabeza Cualitativa  Ligero Frecuencia Ordinal Cuestionari
afecciones medir Categdrica Alto Severidad o Cornell
que afectan mediante la politbmica  Extremo  Productivida
Variable 1 musculos, evaluacion d
huesos, de lesiones Tronco Cualitativa  Ligero Frecuencia  Ordinal
. articulacione especificas: Categdrica Alto Severidad
Alteraciones Nl o
... S,tendones cabeza, polittmica  Extremo  Productivida
musculoesqueléti .
cas y ligamentos troncoy d
del cuerpo extremidade Extremidades Cualitativa Ligero Frecuencia  Ordinal
humano. S. Categérica Alto Severidad
politbmica  Extremo  Productivida
d
Calidad de vida
Perspectiva Se puede Bienestar Cualitativa  Alto Salud, Ordinal  Escala
s que medir Fisico Categorica Medio actividades FUMAT
engloba mediante la politbmica  Bajo de vida
) varios evaluacion diaria
Variable 2 .,
aspectos de la Atencion
Calidad de vida c'o_mo salud presencia sar_utarla
fisica, de Ocio
mental, enfermedad Bienestar Cualitativa  Alto Satisfaccion Ordinal
relaciones, esfisicasy Emocional Categorica Medio Autoconcep
entre otros. mentales politbmica  Bajo to
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mediante la
evaluacion
de la
seguridad
del entorno,
accesibilida
d a servicios
basicos,
calidad de
la vivienda y
el acceso a
espacios
verdesy
recreativos

Relaciones

Interpersonale

S

Inclusioén
Social

Desarrollo
Personal

Bienestar
Material

Autodetermina

cion

Cualitativa
Categodrica
politbmica

Cualitativa
Categodrica
politbmica

Cualitativa
Categodrica
politbmica

Cualitativa
Categodrica
politbmica

Cualitativa
Categorica
politbmica

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Ausencia de
estrés
Interaccione
S
Relaciones
Apoyos
Integracion
y . . .7
participacio
nenla
comunidad
Roles
comunitario
S

Apoyos
sociales
Educacion
Competenci
a personal
Desempefio
Estatus
econémico
Empleo
Vivienda
Autonomia
Metas/valor
es
personales
Elecciones

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Derechos Cualitativa  Alto Derechos Ordinal
Categérica Medio humanos.
politomica  Bajo Derechos
legales
Variable de Caracterizacion
Son Para medir Cuantitativ Fechade . Cuestionari
. . Afos De
atributos las Edad a nacimien , . o de
e . cumplidos razon o
estadisticos caracteristic to caracteristic
de una as . Categodrica Fenotipo Masculino . as
 , e Género SN . Nominal
poblacion demografica dicotomica Femenino generales
fundamental s, se Categorica Soltero del
Variable es para utilizara las politbmica  Unién Casado participante
demografica entender su  siguientes Estado civil nupcial Conviviente Nominal
estructura e variables Viudo
influencia en especificas: Divorciado
diversos edad, sexo, Categodrica
aspectos estado civil o dicotomica - Urbano
. o Ubicacion Vivienda
sociales, y ubicacion e Urbano .
L e geografica . Nominal
econdémicos geografica. marginal
y de salud.
Variable Describen el Para medir Categorica Sin estudios
socioeconémica  estado las politbmica Primaria
econdémicoy caracteristic incompleta
social de as . Primaria
- Nivel de Grado de ,
una demografica . . . completa Ordinal
) instruccion estudios .
persona; las s, se Secundaria
cuales utilizara las incompleta
influyen en  siguientes Secundaria
las variables completa
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oportunidad
es y calidad
de vida

especificas:

nivel de
instruccion,
ingresos y
ocupacion

Ingresos

Ocupacioén

Cuantitativ
a Continua

Trabajad
o actual

Tipo de
trabajo

Superior
incompleta
Superior
completa
Trabajador
independien
te
Trabajador
dependiente
Otros
(Especificar
)

Estudiante
Ama de
casa

Obrero (a)
Empleado
(a)

Profesional

Discreta

Ordinal
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador fue observacional porque el
investigador se limitdé a recopilar datos sobre la salud y las condiciones de
trabajo de los estibadores tal como existen (38),

De acuerdo a la medicién de la variable fue prospectiva en el cual el
investigador identifico, desde el inicio del estudio, a los estibadores que
presentaron o desarrollaron alteraciones musculoesqueléticas y posibles
modificaciones en su calidad de vida durante el periodo de observaciéon. Esto
facilitd la creacién de una relacion temporal definida entre la exposicion a las
condiciones laborales y manifestacion de los eventos de interés (38).

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue
transversal, dado que la recoleccion de datos se realizd6 en un unico
momento, lo que permitié evaluar las variables e identificar la frecuencia de
dichas condiciones, asi como explorar posibles factores asociados sin
necesidad de un seguimiento temporal (38).

Segun el numero de variables de interés fue analitico porque ademas
de describir también analizé como la calidad de vida esta asociada con las
diferentes alteraciones musculoesqueléticas producto de factores laborales y
personales (38),

3.1.1. ENFOQUE

Segun Hernandez et al. 9 el enfoque adecuado para este estudio
fue el cuantitativo debido a su capacidad para proporcionar datos
objetivos, precisos y generalizables; asimismo, permitié utilizar analisis
estadisticos que identificaron relaciones significativas entre las variables.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Se realiz6 un estudio descriptivo y relacional ya que se describieron
detalladamente las alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida
de los estibadores, al tiempo que se identificaron y analizaron las
relaciones entre estas variables para obtener una comprensién mas

completa.
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3.1.3. DISENO

Se utilizd6 el disefio correlacional porque permitio identificar
relaciones entre variables, no causalidad, mediante el uso de datos
cuantitativos. Esto ayudd a obtener una comprension mas profunda de
la fuerza y direccion de relacibn entre las alteraciones

musculoesqueléticas y calidad de vida, mediante el uso del siguiente

esquema:
n
/ r

V1 W2

Esquema 1. Disefio transversal correlacional

*Nota. Fuente: Fonseca et al. (40)

Donde:
e n: muestra de estibadores del mercado mayorista de Puelles.
e V1: Observacion 1: Alteraciones musculoesqueléticas.
e V\/2: Observacion 2: Calidad de vida.
e r: Correlacion entre las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
Lo conformd todos los involucrados en actividades de carga y
descarga de mercancias en dicho mercado; tanto aquellos que
realizaban estas tareas de forma regular y a los que efectuaban de
manera eventual, siendo un total de 105 estibadores encuestados.
3.2.2. MUESTRA
Dado que la poblacion de estibadores es poca se utilizd como
método de muestreo, el aleatorio estratificado; se dividié a la poblacion
de estibadores en grupos segun el turno en el que trabajaban (manana,
tarde, noche). Esto permiti6 garantizar que la muestra represente
adecuadamente la diversidad de condiciones laborales a lo largo del dia.
Criterios de inclusién de los estibadores

e Con edad entre 18 a 60 anos.
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Deben trabajar como estibadores en el mercado mayorista de
Puelles.

Experiencia laboral minima de 6 meses.

Deben firmar el consentimiento informado y estar de acuerdo
con los términos del estudio.

Disponibilidad para participar en la encuesta.

Criterios de exclusion de los estibadores

Con enfermedades cronicas diagnosticadas previamente como
diabetes o enfermedades cardiovasculares.
Menores de 18 afios 0 méas de 60 afios.
Con discapacidades fisicas preexistentes que limiten su
capacidad para realizar el trabajo de estibador.
Que no residen en Huanuco.
Que no hayan firmado el consentimiento informado.
Ubicacion de la poblaciéon en espacio y tiempo
a) Ubicacion en el espacio
La poblacion estuvo conformada por los estibadores
que trabajan activamente en el mercado mayorista de
Puelles, caracterizado por una elevada concentracién de
trabajadores dedicados a las labores de carga, descarga y
transporte manual de mercancias, que los exponian
continuamente a esfuerzos fisicos intensos y prolongados.
b) Ubicacion en el tiempo
Se realizd entre julio a fines de noviembre de 2025,
durante sesiones matutinas previamente coordinadas, con la
finalidad de evitar interferencias con las actividades laborales
habituales de los participantes y asegurando una
participacion voluntaria y ética, conforme a los principios

establecidos por la Universidad.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA
Se empleo la encuesta cuya finalidad fue de recolectar datos de los
estibadores sobre sus condiciones laborales, alteraciones
musculoesqueléticas y calidad de vida.
3.3.2. INSTRUMENTOS
a) Cuestionario Cornell. Herramienta elaborada por Tingo (9
para evaluar las molestias musculoesqueléticas en el lugar de
trabajo. Estuvo compuesto por 14 items y 3 dimensiones:
Cabeza, tronco y extremidades, destinados a recopilar
informacion sobre la presencia, frecuencia y severidad de las
molestias en diferentes partes del cuerpo. Los participantes
autoevaluaron sus niveles de molestia utilizando una escala de
puntuacion, lo que permitidé identificar areas especificas de
incomodidad y severidad de las mismas. Este cuestionario
ayudo a identificar posibles riesgos laborales y a poder disefiar

intervenciones preventivas adecuadas.

Tabla 1. Baremo de alteraciones musculoesqueléticas

Variable y dimensiones Bajo Medio Alto

Alteraciones musculoesqueléticas 1a90 91al70 171 a250

Cabeza 1a20 21a30 31a40
Tronco 1a20 21a30 31a40
Extremidades 1a63 61all7 118a 170

Nota: Baremo de alteraciones musculoesqueléticas “Instrumento de

recoleccion de datos”.

b) Escala FUMAT. Instrumento disefiado por Verdugo et al. 40
para medir la calidad de vida de los estibadores, desde el
funcionamiento familiar hasta la informacién crucial para
identificar fortalezas y debilidades dentro de la dinamica
familiar. Estuvo conformado por 57 items y siete dimensiones:
Bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar fisico,

autodeterminacion e inclusiéon social.

Tabla 2. Baremo de calidad de vida

Variable y dimensiones Bajo Medio Alto
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3.4.

Calidad de vida la76 77ail52 153 a 228

Bienestar emocional la20 21a30 3la40
Relaciones interpersonales 1a8 9al6 17a?24
Bienestar material l1al0 11a19 20a28
Desarrollo personal lall 12a22 23a32
Bienestar fisico l1a28 29a42 43 a 56
Autodeterminacion lall 12a22 23a32
Inclusion social la28 29a42 43 a 56

Nota: Baremo de calidad de vida “Instrumento de recoleccidon de datos”.

c) Cuestionario de caracteristicas generales del participante.
Fue utilizada para recopilar informacion basica demogréfica y
socioecondmica relevante sobre los participantes. Algunos de
los elementos tipicamente incluidos son la edad, el género,
estado civil, ubicaciébn geografica, nivel de instruccion,
ingresos y ocupacion.
3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
El instrumento de Cornell fue validado por Tingo (19, |a validez de
contenido se llevd a cabo mediante la evaluacion de diez expertos.
Asimismo, realizaron una prueba piloto en la empresa textil San Ramoén,
obteniendo un valor de 0,91 en Alfa de Cronbach.
El instrumento de FUMAT elaborado por Verdugo et al. ¢0 fue
validado a través de un juicio compuesto por 15 expertos con experiencia
en gerontologia y discapacidad, seleccionados por su formacién
académica (diplomados, licenciados y masteres) y su vasta experiencia
profesional en atencion especializada. Después realizaron una prueba
piloto de forma electrénica y obtuvieron una alta fiabilidad de 0,962.
TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
a) Se asigno codigos numéricos a las respuestas para facilitar su
organizacién y analisis posterior. Cada respuesta contd con una
categoria especifica que permitié su clasificacion y comparacion.

b) Los datos recopilados fueron ingresados de manera cautelosa en
Excel, analizadas en SPSS V.27. Se evitd los errores de entrada

porque afectan la calidad de los resultados.
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c)

d)

f)

Se realiz6 la validacion de datos para identificar datos
atipicos/faltantes y corregir posibles errores en la informacion
recopilada.

Los datos fueron organizados de manera estructurada y ordenada
para facilitar su analisis posterior.

Se implementé la confidencialidad para resguardar la privacidad de
los datos y garantizar su manejo ético responsable.

Se documentaron todos los pasos realizados durante el
procesamiento de datos, incluyendo las decisiones tomadas y los
criterios utilizados.

Andlisis Descriptivo

Se elaboraron las tablas de frecuencia que permitieron mostrar
la distribucion del analisis de cada variable y sus dimensiones.
Asimismo, se recurrid a los graficos de barra para la presentacion
visual y la interpretacion.

Andlisis Relacional

Se calculé los coeficientes de correlacion a través de la Teoria
de McGuigan y Siegel, quienes manifiestan que las escalas ordinales
puedes ser consideradas numéricas; siempre en cuando tengan
muchas categorias y tienen distribucion normal “%.

Dado que las variables fueron medidas en una escala ordinal
se utilizo la prueba Kolmogorov Smirnov (N > 50) para identificar la
distribuciéon de datos. Los resultados indicaron que ambas variables
en conjunto con sus dimensiones, fueron menores a 0,05. Por tanto,
se empled la prueba estadistica no paramétrica Correlacion de

Spearman (rs). (Anexo 08)

3.5. ASPECTOS ETICOS

Se consolidd los principios éticos como el respeto por la autonomia

donde se obtuvo el consentimiento informado que sea libre, voluntario y
explicito, documentado por escrito y previamente validado por los

participantes de acuerdo con la normativa vigente.

Se garantizé la beneficencia porque no se comprometié el bienestar de

los participantes. La no maleficencia porque no se provoco efectos adversos.

Se aseguro la justicia con la seleccion justa de los participantes.
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La confidencialidad se mantuvo mediante el uso de codigos de
identificacion alfanuméricos y la estricta proteccion de la informacién personal,
con acceso restringido exclusivamente al investigador; esta actuacion se rigié
por las disposiciones del Cédigo de Etica de Investigacion de la Universidad

de Huanuco, que orient6 cada fase del proceso hacia la integridad cientifica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 3. Muestra en estudio segln caracteristicas sociodemograficas estibadores del

mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

Caracteristicas n=105
Sociodemograficas Fi %
Edad en afios 18 a 30 anos 39 37,1
31 a 40 afos 17 16,2
41 a 50 anos 33 314
51 a mas anos 16 15,2
Total 105 100,0
Género Masculino 88 83,8
Femenino 17 16,2
Total 105 100,0
Estado Civil Soltero 42 40,0
Casado 22 21,0
Conviviente 33 31,4
Viudo 7 6,7
Divorciado 1 1,0
Total 105 100,0
Ubicacién geografica Urbano marginal 105 100,0
Total 105 100,0
Nivel de instruccion Sin estudio 18 171
Primaria incompleta 16 15,2
Primaria completa 15 14,3
Secundaria incompleta 14 13,3
Secundaria completa 27 25,7
Superior incompleta 12 11,4
Superior completa 3 2,9
Total 105 100,0
Ingresos Trabajador Independiente 99 94,3
Trabajador Dependiente 6 57
Total 105 100,0
Ocupacion Obrero 90 85,7
Empleado 14 13,3
Profesional 1 1,0
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

Al analizar la tabla sobre las caracteristicas sociodemograficas, se
encontré que el 37,1 % (39) tenia entre 18 a 30 afios. Ademas, el 83,8 % (88)
fueron del sexo masculino. EI 40,0 % (42) fueron solteros evidenciando que la

mayoria no tenia un vinculo conyugal formal en el momento de la ejecucién

del instrumento. Asimismo, 100 % (105) pertenecen a la zona urbano

marginal. Un 25,7 % (27) tenia el nivel de instruccion de secundaria completa.

Respecto a los ingresos un 94,3 % (99) fueron trabajadores independientes.

Sin embargo, el 85,7 % (90) reporté tener una ocupacién de obrero.

36



Tabla 4. Nivel de las alteraciones musculoesqueléticas segun dimensiones en estibadores

del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

Dimens.iones de la variable: Cabeza Tronco Extremidades
Alteraciones

musculoesqueléticas Fi % Fi % Fi %
Ligero 14 13,3 25 23,8 6 5,7
Alto 37 35,2 38 36,2 81 77,1
Extremo 54 51,4 42 40,0 18 17,1
Total 105 100,0% 105 100,0% 105 100,0%

Fuente: Tingo (19 Cuestionario de Cornell

En la tabla se observo que en la dimension cabeza, la mayoria de los
estibadores presento alteraciones musculoesqueléticas a nivel extremo,
siendo representadas por 51,4 % (54) En la dimension tronco, el 40 % (42)
evidencio una alteracién musculoesquelética en nivel extremo. En cuanto a la
dimension extremidades, el 77,1 % (81) mostro wuna alteracién

musculoesquelética a nivel alto.
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Tabla 5. Nivel de las alteraciones musculoesqueléticas en general en estibadores del
mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

Variable independiente: Alteraciones

musculoesqueléticas Fi %
Ligero 4 3,8
Alto 77 73,3
Extremo 24 22,9
Total 105 100,0

Fuente: Tingo (19 Cuestionario de Cornell

En Ila tabla correspondiente, se identific6 que la alteracién
musculoesquelética general de los estibadores fue por mayoria de nivel
medio, siendo representada esta por un 73,3 % (77) del total de los

estibadores encuestados.
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Tabla 6. Nivel de la calidad de vida segun dimensiones en estibadores del mercado

mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

Dimensiones de la variable: Bajo Medio Alto
Calidad de vida Fi % Fi % Fi %
Bienestar Emocional 71 67,6 34 32,4 0 0,0
Relaciones Interpersonales 0 0,0 12 11,4 93 88,6
Bienestar Material 0 0,0 27 25,7 78 74,3
Desarrollo Personal 0 0,0 100 95,2 5 4,8
Bienestar Fisico 104 99,0 0 0,0 1 1,0
Autodeterminacion 0 0,0 55 52,4 50 47,6
Inclusién Social 0 0,0 44 41,9 61 58,1

Fuente: Sanabria “2 Escala de Fumat

En la tabla se observé que en la dimensidn bienestar emocional, mas de
la mitad de estibadores mostro calidad de vida baja, siendo representadas por
67,6 % (71). En la dimensién relaciones interpersonales, el 88,6 % (93)
evidencid un nivel de calidad de vida alto. En cuanto a la dimension bienestar
material, el 74,3 % (78) mostré alta calidad de vida. En la dimension desarrollo
personal, un 95,2 % (100) un nivel de calidad de vida medio. En la dimension
bienestar fisico, un 99 % (104) baja calidad de vida. En la dimension
autodeterminacion, un 52,4 % (55) presentaron calidad de vida media. Por

ultimo, en la dimensién inclusion social, un 58,1 % (61) calidad de vida alto.
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Tabla 7. Nivel general de la calidad de vida general en estibadores del mercado mayorista

de Puelles — Huanuco, 2025

Variable dependiente:

Calidad de vida Fi %
Bajo 0 0,0
Medio 44 41,9
Alto 61 58,1
Total 105 100,0

Fuente: Sanabria “2 Escala de Fumat

En la tabla correspondiente, se evidencid que el nivel de calidad de vida
en general de los estibadores se encontré6 mayoritariamente en un nivel alto
seguida esta de un nivel medio, siendo representadas estas por un 58,1 %

(61) y un 41,9 % (44) del total de los estibadores encuestados.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL
Hipotesis General

Tabla 8. Relacion entre alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en estibadores
del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

Calidad de vida
Alteraciones

Musculoesqueléticas Medio Alto Total Rho de Significancia
Fi % N % N % Spearman

Ligero 2 4,5 2 3,3 4 3,8 0,138 0,159

Alto 35 795 42 689 77 733

Extremo 7 15,9 17 279 24 229

Total 44 1000 61 100,0 105 100,0

Fuente: Tingo (19 y Sanabria 42 Cuestionario de Cornell y Escala de Fumat

De acuerdo a los resultados correspondiente a la relacion entre la
alteracion musculoesquelética y la calidad de vida, el 68,9 % (42) present6 un
nivel alto de alteracién musculoesquelética y calidad de vida. Se obtuvo un
valor de rs = 0,138 con un valor de significancia de p = 0,159; el cual fue mayor
al propuesto a = 0,05. Este resultado indic6 que no existe una relacidn
estadisticamente significativa entre ambas variables, por lo que el coeficiente
obtenido no puede interpretarse como una asociacion real. Por ello, se aceptd
la hipotesis nula general que dice que no existe relacidon entre las alteraciones
musculoesqueléticas y calidad de vida en estibadores del mercado mayorista

de Puelles — Huanuco, 2025.
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Hipoétesis Especifica 1

Tabla 9. Relacién entre alteraciones musculoesqueléticas de la cabeza y calidad de vida
en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

ALTERACION Calidad de vida
“C"xgggkOESQUELET|CA Medio Alto Total Rho de Significancia
i % N % N % Seearman
Ligero 5 114 9 14,8 14 13,3 -0,156 0,113
Alto 12 273 25 41,0 37 352
Extremo 27 614 27 443 54 514
Total 44 100,0 61 100,0 105 100,0

Fuente: Tingo (19 y Sanabria 42 Cuestionario de Cornell y Escala de Fumat

De acuerdo a los resultados correspondiente a la relacion entre la
alteracién musculoesquelética de la cabeza y la calidad de vida, se observd
que un 443 % (27) presentd un nivel extremo de alteracion
musculoesquelética en cabeza y un nivel de calidad de vida alto; mientras que
un 61,4 % (27) presentd un nivel extremo de alteracion musculoesquelética
en cabeza y un nivel medio de calidad de vida. Se obtuvo un valor de rs = -
0,156 con un valor de significancia de p = 0,113; el cual fue mayor al propuesto
a = 0,05. Este resultado indico que no existe una relacidn estadisticamente
significativa entre ambas variables, por lo que el coeficiente obtenido no puede
interpretarse como una asociacion real. Por ello, se aceptd la primera
hipétesis nula especifica que dice que no existe relacion entre las alteraciones
musculoesqueléticas de cabeza y calidad de vida en estibadores del mercado

mayorista de Puelles — Huanuco, 2025.
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Hipoétesis Especifica 2

Tabla 10. Relacion entre alteraciones musculoesqueléticas de tronco y calidad de vida en

estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

ALTERACION

Calidad de vida

TMI;’OSS(L:’EOESQUELEHCA Medio Alto Total Rho de Significancia
i % N % N % Seearman

Ligero 13 295 12 19,7 25 23,8 0,016 0,871

Alto 12 273 26 426 38 36,2

Extremo 19 432 23 37,7 42 40,0

Total 44 100,0 61 100,0 105 100,0

Fuente: Tingo (19 y Sanabria 42 Cuestionario de Cornell y Escala de Fumat

De acuerdo a los resultados correspondiente a la relacion entre la

alteracién musculoesquelética de tronco y calidad de vida, se observé que el

42,6 % (27) presento un nivel alto de alteracién musculoesquelética en tronco

y calidad de vida. Se obtuvo un valor de rs = 0,016 con un valor de significancia

de p = 0,871; el cual fue mayor al propuesto a = 0,05. Este resultado indico

que no existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables, por lo que el coeficiente obtenido no puede interpretarse como una

asociacion real. Por ello, se acepto la segunda hipétesis nula especifica que

dice que no existe relacidn entre las alteraciones musculoesqueléticas de

tronco y calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles —

Huanuco, 2025.
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Hipoétesis Especifica 3

Tabla 11. Relacién entre alteraciones musculoesqueléticas de extremidades y calidad de
vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025

ALTERACION Calidad de vida
MUSE)L({I'LROIEMSI%%EDII_EESTICA Medio Alto Total Rhode oo oo in
Fi % N % N % Spearman
Ligero 2 4,5 4 6,6 6 5,7 0,133 0,176
Alto 38 864 43 70,5 81 771
Extremo 4 9,1 14 230 18 171
Total 44 100,0 61 100,0 105 100,0

Fuente: Tingo (19 y Sanabria 42 Cuestionario de Cornell y Escala de Fumat

De acuerdo a los resultados correspondiente a la relacion entre la
alteracién musculoesquelética de extremidades y calidad de vida, se observd
que el 70,5 % (43) presentd alta alteracion musculoesquelética de
extremidades y alta calidad de vida. Se obtuvo un valor de rs = 0,133 con un
valor de significancia de p = 0,176; el cual fue mayor al propuesto a = 0,05.
Este resultado indicd que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables, por lo que el coeficiente obtenido no puede
interpretarse como una asociacion real. Por ello, se acepta la segunda
hipétesis nula especifica que dice que no existe relacion entre las alteraciones
musculoesqueléticas de extremidades y calidad de vida en estibadores del

mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos del estudio evidenciaron, mediante la prueba de
correlacion de Spearman que no existe una relacion significativa entre las
alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida de los estibadores
evaluados (rs = 0,138; p = 0,159). Estos resultados fueron congruentes con
un estudio nacional de Vargas (% quien mediante la prueba de Chi Cuadrado
de 0,368, aceptd que no existe relacion significativa entre las variables
analizadas.

Respecto a la relacion entre la alteracion musculoesquelética de la
cabeza y la calidad de vida de los estibadores (rs = -0,156, p = 0,113), se
evidencié que no existe una asociacion significativa entre ambas variables.
Estos resultados guardaron congruencia con los resultados de Serna 3 quien
reporto un valor de p = 0,579, lo que llevo a evidenciar que no existia relacion
significativa entre las variables analizadas. Esto nos dice que, aunque se
hayan encontrado molestias musculoesqueléticas en la cabeza, las cuales
fueron por el arduo trabajo, no se evidencio influencia en la calidad de vida.

En cuanto a la relacion entre la alteracion musculoesquelética tronco y
la calidad de vida de los estibadores (rs =-0,016, p = 0,871), se evidencié que
no hubo relacién entre la alteracion musculoesquelética del tronco y calidad
de vida. Estos resultados guardaron congruencia con un estudio internacional
realizado por Jijéon ('3 quien también llego a la conclusion de que no existe un
grado de asociacion entre sus variables de estudio. Esta concordancia sugiere
que la presencia de alteraciones musculoesqueléticas en el tronco no
necesariamente determina lo que perciben los estibadores del Mercado
Mayorista de Puelles.

A diferencia de lo reportado por Paez et al. ('® quienes reportaron en su
estudio que las exigencias fisicas propias del trabajo de estibador si generan
un impacto directo en la salud musculoesquelética, especialmente a nivel
lumbar, afectando la funcionalidad diaria y, en consecuencia, la percepcién de
bienestar.

Respecto a la relacion entre la alteracion musculoesquelética de las

extremidades y calidad de vida de los estibadores (rs = -0,133; p = 0,176), se
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evidencié que no existe asociacion significativa entre las variables. Este
hallazgo difiere del estudio realizado por Acevedo y Aguilar ¥4 quienes
reportaron un rs = 0,713 y p < 0,05, y aceptaron que existe una relacién
significativa entre ambas variables.

En conjunto, los resultados obtenidos muestran que, aunque se
identificaron alteraciones musculoesqueléticas en la cabeza, tronco y
extremidades; estas no se asociaron con la otra variable. Esto puede
explicarse por diversos aspectos metodologicos tales como el disefio
transversal al observar las variables en un unico momento determinado,
impidiendo identificar cémo la evolucion de las alteraciones
musculoesqueléticas influencia la calidad de vida. Asimismo, aunque se
trabajo con la poblacién disponible, el tamafio muestral pudo no haber sido
suficiente para detectar asociaciones pequefas o0 moderadas.

Desde un enfoque tedrico, los modelos que describen una asociacion
entre las variables no se reflejaron en este grupo poblacional especifico. Esto
no significa que la teoria sea errénea, sino que podria no ajustarse del todo al
perfil particular de los estibadores. Dado que la mayoria de ellos son adultos
joévenes entre 18 y 30 afios, representando el 37,1 % de la poblaciéon en
estudio suelen presentar mayor tolerancia al dolor. Ademas, en este grupo
laboral las molestias musculares forman parte habitual de su rutina laboral
diaria, lo que podria normalizar o minimizar la percepcion del impacto real en
su calidad de vida.

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas, diversos factores pudieron
influir en la ausencia de relacion entre las variables. El disefio transversal y el
tamafno muestral, aunque representativo, pudieron resultar insuficientes para
detectar asociaciones pequenas. Asimismo, la informacion basada en la
autopercepcion del dolor pudo generar sesgos, especialmente en esta
poblacion en especifica puesto que tienden a minimizar sus molestias por
motivos laborales. A ello se suma que el Cuestionario de Cornell y la escala
FUMAT, si bien validados y ampliamente usados, fueron creados por otros
autores y no necesariamente se ajustan por completo a las caracteristicas de
esta poblacién, especialmente porque la escala FUMAT fue disefiada

originalmente para personas adulto mayores con discapacidad. Estos factores
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metodologicos y contextuales que posiblemente hayan limitado la relacion
esperada entre las alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida.

A partir de estos factores identificados, es necesario que se realicen
disefios longitudinales para observar la evolucion de las alteraciones
musculoesqueléticas y su impacto en la calidad de vida. Estos disefios de
estudio deben incluir muestras amplias acompanados de instrumentos
especificos segun la poblacién. Incorporar variables psicosociales,
condiciones ergonomicas y factores organizacionales permitiria obtener una
comprension integral de los determinantes de la calidad de vida en los
estibadores, lo que facilitaria el disefio de intervenciones precisas,
contextualizadas y coherentes con las demandas reales de su actividad

laboral.
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CONCLUSIONES

1. De acuerdo al objetivo general planteado, se identifico que un 68,9 % (42)
de los estibadores present6 un nivel alto de alteracion musculoesquelética
y de calidad de vida. Asimismo, se determind que no existe relacion
significativa entre ambas (rs = 0,138; p = 0,159), concluyéndose que las
alteraciones musculoesqueléticas no influyen de manera directa en la
calidad de vida de los estibadores del mercado mayorista de Puelles.

2. En cuanto al primer objetivo especifico planteado, se encontro que un 44,3
% (27) de los estibadores mostr6 un nivel extremo de alteracion
musculoesquelética cabeza y un nivel alto de calidad de vida; mientras que
un 61,4 % (27) presentd un nivel extremo de alteracion
musculoesquelética cabeza y un nivel medio de calidad de vida. Asimismo,
se determind que no existe relacion significativa (rs = -0,156; p = 0,113),
concluyéndose que la alteracién musculoesquelética cabeza no influyen
de manera directa en la calidad de vida de los estibadores del mercado
mayorista de Puelles.

3. En cuanto al segundo objetivo especifico planteado, se observé que el
42,6 % (26) de los estibadores presentd un nivel alto de alteracion
musculoesquelética tronco y de calidad de vida. Asimismo, se determiné
gue no existe una relacion significativa (rs = 0,016; p = 0,871), concluyendo
gue la alteracién musculoesquelética tronco no influyen de manera directa
en la calidad de vida de los estibadores del mercado mayorista de Puelles.

4. Al tercer objetivo especifico, se hall6 que el 70,5 % (43) de los estibadores
present6 un nivel alto de alteracion musculoesquelética de extremidades
y de calidad de vida. Asimismo, se determiné que no existe una relacion
significativa (rs = 0,016; p = 0,871), concluyendo que la alteracion
musculoesquelética extremidades no influyen directamente en la calidad

de vida de los estibadores del mercado mayorista de Puelles.
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RECOMENDACIONES

A. Paralaadministracion del mercado mayorista de Puelles

Se recomienda implementar programas de capacitacion continda
dirigidos por personal de salud ocupacional, con la finalidad de promover
practicas correctas de manipulacion de cargas y reducir el riesgo de
alteraciones musculoesqueléticas en los estibadores. Ademas, de
evaluaciones periodicas de las condiciones laborales y riesgos ergondmicos
existentes para elaborar estrategias preventivas.

B. Paralos estibadores del mercado mayorista de Puelles

Es necesario que los estibadores adopten practicas adecuadas en la
manipulacion de cargas, mantengan una postura correcta durante sus
actividades diarias y participen activamente en los talleres de ergonomia,
donde se fomenten habitos saludables, como estiramientos, pausas activas y
ejercicios de fortalecimiento para disminuir el riesgo de lesiones.

C. Paralos comerciantes y usuarios del mercado

Se recomienda que colaboraren con el orden y espacio de circulacion,
permitiendo a los estibadores realizar su trabajo con mayor seguridad y menor
sobrecarga fisica. Ademas, una participacidn respetuosa facilitard un
ambiente organizado y favorecera de manera indirecta la reduccion de riesgos
ergonoémicos.

D. Paralauniversidad de Huanuco

Impulsar investigaciones que se enfoquen en la salud ocupacional de los
trabajadores informales, con el fin de comprender mejor los riesgos a los que
se enfrentan cada dia y cdmo estos afectan su bienestar y calidad de vida. Al
generar mas conocimiento sobre sus necesidades reales, sera posible disefar
acciones que protejan su salud, reducir los peligros en su labor diariay mejorar
sus condiciones de trabajo de manera sostenible y justa.

E. Paralos futuros investigadores

Realizar investigaciones que incluyan intervenciones ergonémicas
aplicadas directamente en el campo laboral, permitiendo evaluar su impacto
sobre la disminucion de alteraciones musculoesqueléticas. Asimismo, ampliar
el estudio a otras variables relevantes, como carga de trabajo, estrés fisico,

condiciones ambientales o factores psicosociales.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025”

Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variables e indicadores
Variable 1: Alteraciones musculoesqueléticas

¢, Cudl es la relacion entre Determinar la relacion entre  Hi: Existe relacion entre las Dimensiones Indicadores items Escala
las alteraciones las alteraciones alteraciones Cabeza, tronco y Frecuencia de
musculoesqueléticas y musculoesqueléticas y musculoesqueléticas y calidad  extremidades Severidad medicién
calidad de vida en calidad de vida en de vida en estibadores del Productividad
estibadores del mercado estibadores del mercado mercado mayorista de Puelles
mayorista de Puelles — mayorista de Puelles — — Huanuco, 2025.
Huéanuco, 2025? Huéanuco, 2025. Ho: No existe relacion entre las Ordinal
alteraciones
musculoesqueléticas y calidad
de vida en estibadores del
mercado mayorista de Puelles
— Huénuco, 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas
P1. ¢ Cuél es la relacion O1. Identificar la relacién Hil: Existe relacion entre las
entre las alteraciones entre las alteraciones alteraciones
musculoesqueléticas de musculoesqueléticas de musculoesqueléticas de Ordinal

cabeza y calidad de vida en
estibadores?

P2. ¢ Cuédl es la relacion
entre las alteraciones
musculoesqueléticas de
tronco y calidad de vida en
estibadores?

P3. ¢ Cual es la relacion
entre las alteraciones
musculoesqueléticas de

cabeza y calidad de vida en
estibadores.

O2. Evaluar la relacion
entre las alteraciones
musculoesqueléticas de
tronco y calidad de vida en
estibadores.

0O3. Establecer la relacion
entre las alteraciones
musculoesqueléticas de

cabeza y calidad de vida en
estibadores.

Hi2. Existe relacion entre las
alteraciones
musculoesqueléticas de tronco
y calidad de vida en
estibadores.

Hi3. Existe relacion entre las
alteraciones
musculoesqueléticas de
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extremidades y calidad de
vida en estibadores?

Tipo de estudio
Observacional, prospectivo,
transversal analitico.

Nivel del estudio:

Disefio del estudio

extremidades y calidad de
vida en estibadores

Poblacién y muestra
Estibadores del mercado de
Puelles.

Relacional

Correlacional

extremidades y calidad de vida
en estibadores.

Técnicas e instrumentos
Encuesta.
Cuestionario y escala.

Variable 2. Calidad de vida

Dimensiones indicadores ftems Escala
Bienestar fisico, Salud, actividades item Ordinal
emocional, de vida diaria. del 1

relaciones Atencién sanitaria. al 57
interpersonales, Ocio.

inclusion social, Satisfaccion.

desarrollo Autoconcepto.

personal, Ausencia estrés.

bienestar material,
autodeterminacion

y derechos.

Aspectos éticos Estadistica descriptiva e inferenciales
En base ala Para el analisis descriptivo: Las
declaracion de variables categoricas tablas de
Helsinki frecuencia y graficos de barras. El

analisis inferencial dependera de la
prueba de normalidad: paramétrica
(Pearson) y no paramétrica
(Spearman).
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ANEXO 2
MATRIZ FINER

MATRIZ FINER

FACTIBLE

INTERESANTE

NOVEDOSA

ETICA

RELEVANTE

Se dispone de acceso a la poblacion objetivo (estibadores del mercado
mayorista de Puelles). Ademas, se cuenta con el apoyo del presidente.
El costo presupuestado sera cubierto por el investigador en su
totalidad. El tiempo seréa establecido mediante un cronograma detallado
y ajustado al presupuesto de manera que el estudio pueda completarse
dentro de los limites de tiempo y con los recursos financieros
disponibles.

La investigacion es interesante porque abordara un vacio en la
literatura existente sobre la salud ocupacional de los estibadores, de
manera que atrae la atencion de la comunidad académica y profesional
de enfermeria. De interés social, porque mejorara las condiciones
laborales y la calidad de vida de los estibadores; el cual tiene un
impacto directo en la comunidad local, lo cual es un tema de interés
para los estibadores y sus familias.

El estudio es pionero en analizar de manera especifica las alteraciones
musculoesqueléticas y su impacto en la calidad de vida de los
estibadores en un mercado mayorista en el contexto de Huanuco.
Puesto que evaluara la efectividad de estrategias preventivas y
correctivas que podrian ser implementadas en mercados mayoristas y
otros entornos laborales similares.

El estudio sera prospectivo, por lo que todos los participantes recibiran
informacion detallada sobre el estudio antes de firmar el consentimiento
informado. Asimismo, serd revisado y aprobado por el comité de ética
de la Universidad garantizando el cumplimiento de los principios éticos
de respeto, beneficencia, y justicia.

Es relevante porque puede influir en politicas de salud ocupacional y
mejorar las practicas laborales en mercados mayoristas, contribuyendo
a la salud publica. También, aborda una problematica real y
significativa, respaldada por cifras estadisticas tanto globales como
nacionales, que subrayan la prevalencia y el impacto de las
alteraciones musculoesqueléticas en los trabajadores. Del 30 % de los
trabajadores a nivel mundial, el 15 % sufre enfermedades
ocupacionales, con preponderancia de trastornos musculoesqueléticos.
Por lo que el estado se ve obligado a destinar millones de soles
anuales a estas enfermedades que afectan la productividad y generan

altos costos.
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UJEFENS VERTATEN ANEXO 3 %\Q}‘ RS/,OV
UDH S0 1
INSTRUMENTO 01 %;n.‘,:,’;‘,%c,o

YUAN
UNIVERSIDAD DE HUANUQO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ID Fecha: ----- , ===y ==

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES DEL
PARTICIPANTE
Titulo de la Investigacion: “Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de
vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025”
Objetivo: Determinar la relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas y
calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco,

2025.

Responsable: Alumna, Cardenas Abal Leidy Alexandra.

Instrucciones: Responda los siguientes enunciados marcando con una “X”
de acuerdo a las preguntas y la alternativa que corresponda. El presente
estudio se realiza con fines académicos, la informacién proporcionada sera

confidencialidad.

. Caracteristicas
demograficas:
1. Edad __afios
2. Género
a) Masculino
b) Femenino
3. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Viudo
e) Divorciado
4. Ubicacion geografica
a) Urbano
b) Urbano marginal

Il. Caracteristicas

socioeconémicas:

5. Nivel de instruccion
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

6. Ingresos
a) Trabajador independiente
b) Trabajador dependiente
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Gracias por su colaboracion.
c) Otros (Especificar)

7. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Obrero (a)
d) Empleado (a)
e) Profesional
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ULID-I
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mayorista de Puelles — Huanuco, 2025.

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ANEXO 3
INSTRUMENTO 02

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO CORNELL
Titulo de la Investigacioén: “Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de

Puelles — Huanuco, 2025”
Objetivo: Determinar la relacién entre las alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en estibadores del mercado

Responsable: Alumna, Cardenas Abal Leidy Alexandra.
Instrucciones: Marque con una “X” los casilleros de acuerdo a la pregunta. El presente estudio se realiza con fines
académicos, la informacion proporcionada sera confidencialidad.

o

N ERS,
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'S'UAN\>

Gracias por su colaboracion

Disconformidad corporal

Frecuencia: Durante la Gltima
semana de trabajo ¢,Con qué
frecuencia experimenta dolor o

Severidad: Si usted experimentd dolor o
malestar ¢ La incomodidad era?

Productividad: Si usted experimenté dolor o
malestar ¢ Cuanto este malestar interfiere con
su capacidad para trabajar?

malestar?
1-2 3-4 1 Varia | Un poco Medianament | Muy No Interfiere Interfiere
veces veces vez S incomod | eincomodo incomod | interfier | ligerament | contundentement
por por cad | veces |0 o] e e e
seman | seman | a al dia
a a dia
Fatiga Derecho
r<\(1 visual ojo | Izquierd
L 0
2 Dolor de cabeza
© [Cuello
Hombro Derecho
O Izquierd
S 0
© | Espalda Alta
— Baja
Iﬁ':J g Brazo Derecho
= d Izquierd
& 3 0q
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Antebraz Derecho
o Izquierd
0
Mufeca Derecha
Izquierd
a
Caderas/gluteos
Muslo Derecho
Izquierd
0
Rodilla Derecho
Izquierd
0
Canilla Derecha
Izquierd
a
Pantorrill Derecha
a Izquierd
a
Pie Derecho
Izquierd
0

Fuente. Tingo (19,

BAREMO

NIVEL VARIABLE D1 D2 D3

BAJO 1a132 laZ20 1a20 1a90
MEDIO 133 a 189 21a30 21a30 91a130
ALTO 190 a 250 31a40 31a40 131a170
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ANEXO 3 JERS,

DUAERENS ERTATEN \>\ » "2,
LUDH INSTRUMENTO 03 5§ p‘zgo
R UNIVERSIDAD DE HUANUCO Lt S
FACULTAD DE ENFERMERIA —
ID Fecha: ----- y Ty T
ESCALA FUMAT

Titulo de la Investigacion: “Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de
vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2024”
Objetivo: Determinar la relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas y
calidad de vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco,
2024.
Responsable: Alumna, Cardenas Abal Leidy Alexandra.
Instrucciones: Responda las preguntas marcando con una “X” en el cuadro
de numeros segun corresponda. El presente estudio se realiza con fines
académicos, la informacion proporcionada sera confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.

EVALUACION

N° ITEMS

Siempre
Frecuente
maanta
Algunas
veces
Nunca

En general, se muestra satisfecho con su vida

Manifiesta sentirse inutil.

Se muestra intranquilo o nervioso.

Se muestra satisfecho consigo mismo.

Tiene problemas de comportamiento.

Se muestra satisfecho con los servicios y los
apoyos que recibe.

Manifiesta sentirse triste o deprimido.

BIENESTAR EMOCIONAL | DIMENSIONES

0 [N © O WON=-

Muestra sentimientos de incapacidad o
inseguridad.

Realiza actividades que le gustan con otras
personas.

Mantiene una buena relacion con los

10 . .
profesionales del servicio al que acude.

Mantiene una buena relacion con sus

11 - -
companeros del servicio al que acude.

12 | Carece de familiares cercanos.

RELACIONES
INTERPERSONALES

Valora negativamente sus relaciones de

13 amistad.

Manifiesta sentirse querido por las personas

14 | . .
importantes para él.

15 | El lugar donde vive es confortable.

B
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Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién

3:' 16 (o situacion laboral actual).
4 17 | Se queja de su salario (o pension).
E El  lugar donde vive tiene barreras
<§t 18 | arquitectdnicas que impiden o dificultan alguna
de sus actividades.
(4 El servicio al que acude tiene barreras
l‘£ 19 | arquitectdnicas que impiden o dificultan alguna
m de sus actividades.
E 20 | Dispone de las cosas materiales que necesita.
o 21 El lugar donde vive necesita reforma para
adaptarse a sus necesidades.
Puede leer informacion basica para la vida
22 o o
cotidiana (carteles, periddicos, etc.).
:tl 23 Muestra dificultad para resolver con eficacia los
2 problemas que se le plantean.
8 24 | Tiene dificultades para expresar informacion
E 25 En el servicio al que acude le proporcionan
o informacion sobre cuestiones que le interesan.
= Muestra dificultades para manejar conceptos
8 26 | matematicos basicos, Uutiles para la vida
(74 cotidiana (sumar, restar, etc.).
< . —
ﬂ 27 Tiene dificultades para comprender la
o informacion que recibe.
28 | Es responsable de la toma de su medicacion.
29 | Muestra escasa flexibilidad mental.
30 | Tiene problemas de movilidad.
o 31 | Tiene problemas de continencia.
% 32 Tiene dificultad para seguir una conversacion
‘o porque oye mal.
5 33 | Su estado de salud le permite salir a la calle.
l;) Tiene problemas para recordar informacién
I-IZJ 34 | importante para la vida cotidiana (caras
] familiares, nombres, etc.).
@ 35 Tiene dificultades de vision que le impiden
realizar sus tareas habituales.
36 | Hace planes sobre su futuro.
Z Muestra dificultades para manjar el dinero de
8 37 | forma auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir
<Zt al banco, etc.).
= 38 | Otras personas organizan su vida.
ﬁ 39 | Elige como pasar su tiempo libre.
E 40 | Ha elegido el lugar donde vive actualmente.
8 41 | Su familia respeta sus decisiones.
|5 42 | Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas.
< 43 Oftras personas toman las decisiones que son

importantes para su vida.
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INCLUSION SOCIAL

Participa en diversas actividades de ocio que le

44 |
interesan.

45 | Esta excluido en su comunidad.

46 En el servicio al que acude, tiene dificultad para
encontrar apoyos cuando los necesita.

47 Tiene amigos que le apoyan cuando lo
necesita.

48 Tiene dificultades para relacionarse con otras
personas del centro al que acude.

49 Esta integrado con los comparieros del servicio
al que acude.
Participa de forma voluntaria en algun

50 - .
programa o actividad del servicio al que acude.

51 Su red de apoyos no satisface sus
necesidades.

52 Tiene dificultades para participar en su
comunidad.
En el servicio al que acude se respetan y

53 ,
defienden sus derechos.
Recibe informacion adecuada y suficiente

54 | sobre los tratamientos e intervenciones que
recibe.

55 Muestra dificultad para defender sus derechos
cuando no son respetados.

56 Cuenta con asistencia legal y/o acceso a
servicios de asesoria legal.

57 Disfruta de todos sus derechos legales

(ciudadania, voto, procesos legales, etc.).

Fuente. Sanabria “2).

BAREMO
NIVEL |VARIABLE |D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
BAJO |1a76 l1a20|1a8 |1al0 |1all |(1a28 |l1all |1a?28
21 a
MEDIO | 77 a 152 30 9al6 (11al9|12a22|29a42 |12a22(29a42
3la [(17a
ALTO |153a228 |40 24 20a28(23a32|43a56 |23a32|43 ab56
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ANEXO 4
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: “Nivel de riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos

del personal perteneciente a la asociacion de estibadores Antonio Ante”

Nombre del instrumento
Autor
Descripcién del instrumento (Objetivo

del instrumento)

Estructura (dimensiones, items)

Medicién de baremo

Momento de la aplicacién de los

instrumentos

Tiempo promedio de aplicacion del
instrumento
Validez

Confiabilidad

CUESTIONARIO CORNELL

Nancy Alejandra Tingo Chicaiza

Evaluar la presencia y la severidad de
sintomas musculoesqueléticos en
diferentes partes del cuerpo de los
trabajadores.

Conformado por 14 items y 3 dimensiones:
Cabeza, tronco y extremidades

Bajo: 1 a 90

Medio: 91 a 170

Alto: 171 a 250

Al inicio del estudio, para establecer una
linea de base sobre la presencia 'y
severidad de los sintomas
musculoesqueléticos.

De 20 a 30 minutos.

Diez expertos en Medicina Ocupacional y
Medio Ambiente y/o Medicina del Trabajo.
Prueba piloto en la empresa textil San
Ramon Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0,91 en Alfa de Cronbach
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ANEXO 5

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Titulo del instrumento: “Calidad de vida e instrumentos de medicion”

Nombre del instrumento
Autor

Descripcion del instrumento
(Objetivo del instrumento)

Estructura (dimensiones,
items)

Medicién de baremo
Momento de la aplicaciéon de
los instrumentos

Tiempo promedio de

aplicacion del instrumento
Validez

Confiabilidad

ESCALA FUMAT

Miguel Angel Verdugo Alonso, Laura E.
GOmez Sanchez y Benito Arias
Martinez.

Evaluar el funcionamiento familiar en
diversas dimensiones, proporcionando
informacion crucial para identificar
fortalezas y debilidades dentro de la
dinamica familiar.

Conformado por 57 items y siete
dimensiones: Bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar
material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion e inclusion
social.

Bajo: 1 a 76

Medio: 77 a 152

Alto: 153 a 228

Al inicio del estudio, para evaluar el
funcionamiento familiar antes de
cualquier intervencion o cambio.

De 30 a 40 minutos.

Juicio por 15 expertos con experiencia
en gerontologia y discapacidad,
seleccionados por su formacion
académica y su vasta experiencia
profesional en atencion especializada.
Alfa de Cronbach 0,962 lo que indica
una alta fiabilidad.
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de
vida en estibadores del mercado mayorista de Puelles — Huanuco, 2025”.

Responsable: Alumna, Cardenas Abal Leidy Alexandra.

Objetivo del estudio:

Este estudio tiene como finalidad identificar las alteraciones
musculoesqueléticas mas frecuentes y su impacto en la calidad de vida de
los estibadores del mercado mayorista de Puelles, con el propdsito de
generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de estrategias
preventivas y de promocioén de la salud laboral.

Procedimientos a realizar:

Usted sera invitado a responder una encuesta estructurada que incluye
preguntas sobre su estado de salud musculoesquelético, condiciones
laborales y aspectos relacionados con su calidad de vida. La aplicacion
tendra una duracion aproximada de 30 minutos y no implicara intervencion
médica ni manipulacion fisica.

Riesgos y beneficios:

No se prevén riesgos mayores asociados a su participacion. Podria
experimentar cansancio leve al momento de responder el cuestionario. No
recibira una compensacién economica, pero su participacién contribuira al
conocimiento sobre condiciones laborales en su contexto, lo que puede
favorecer futuras acciones de salud publica.

Confidencialidad y proteccién de datos:

Toda la informacion recopilada sera estrictamente confidencial. Se
emplearan cédigos en lugar de nombres propios, y los datos seran
almacenados en archivos digitales protegidos con contrasefia. Solo el
investigador tendra acceso a la informacion. Los resultados seran difundidos
unicamente de forma agregada, sin posibilidad de identificar a ningun
participante.

Voluntariedad y derecho de retiro:

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin que esto le ocasione perjuicio
alguno. En caso decida no participar, no habra consecuencias negativas ni
comprometera su relacion con la institucion organizadora.
Consentimiento:

Declaro haber leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha
brindado la oportunidad de realizar preguntas y recibir respuestas
satisfactorias. Entiendo que mi participacién es voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento. Acepto participar en este estudio de forma
libre, informada y voluntaria.

Firma del participante: DNI:

Firma del Investigador Responsable:
Firma:
Fecha:

68



ANEXO 7
SOLICITUD DE EJECUCION DEL ESTUDIO

“ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

HUANUCD, 24 de septiembre del 2024

YO: OSCAR SALCEDO JUAN DE DIOS

De i consideracidn;

Visto la solicitud presentada por la alumna CARDENAS ABAL, LEIDY ALEXANDRA, para reallzar

Is recoleccion de datos para el trabajo de investigacidn titulada;

“ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS Y CALIDAD DE VIDA EN ESTIBADORES DEL MERCADO
MAYORISTA DE PUELLES, HUANUCO-2024", segin se considers que #s fsctible y procederte
sceptar [a autorizacidn parn realzar ef trabajo en of Mercado Miycrists De Puelles ya que tendrd

COMO Muestra a los estibadores,

Se le comunica a ia interesada para su tramite cormespondente.

Atertamente.
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ANEXO 8

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

£
uj{ UNIVERSIDAD DE HUANUCO TN
o IS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A
; PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Fpata
UNIDAD DE INVESTIGACION AT
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, —SMLVERTD  CHUAVEZ MARTEL
De profesion G, ENFERAERIA , actuaimente ejerciendo el cargo de

D0ceNTE. D€ INVES TIGACON

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recolecclon de datos, presentado por la alumna Cardenas Abal. Leidy
Alexandra con DNI 74436735, aspiranie al titulo de licenciada en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesara
para la tesis tlulado ‘Aleraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en
estibadores del mercado mayorista de Puelles - Hudnuco, 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO CORNELL | | Apicable después de corregir
[ Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 1 TAplicable después de corregi
ESCALA FUMAT [x] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 | ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE (<] Aplicable
CARACTERISTICAS GENERALES [ ]No aplicable
- DEL PARTICIPANTE, 1
Apellidos omb
ety AR T "ol
ONE..... A 5.0 2 12 .o
Especlalidad del validador: ...2/2%Y
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\N <, O
UuD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO §(,' o A
iz~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = pl
‘ PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA o}«k/f
UNIDAD DE INVESTIGACION M
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Mar‘,c B_igsge&. (‘A&PJO T'&rﬁ},ﬂnh

oepmmwmimﬁmuémmmmemmoae
Enleamene en Salud  Cevpacionn

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos.

de recoleccdn de datos, presentado por & alumna Cardenas Abal, Leidy
Alexandra con DNI 74436736, aspirante al titulo de licenciada en enfermeria de la
Universidad de Huanuco; el cual serd utllizado para recabar informacion necesana
para la tesis titulado "Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en
estibadores del mercado mayorista de Puelies — Huanuco, 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 -
CUESTIONARIO CORNELL [ ]Aplicable después de corregir
b(j Apkcable
[ ] No aphicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
ESCALA FUMAT §¢] Aplicable
5 [ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE 'Y Aplicable
CARACTERISTICAS GENERALES | [ '] No aplicable
DEL PARTICIPANTE.
lidos y nombres del X validador, D¢ Mg:
9.1.9..3-1\1.3u.\w...hhxm....&. T R o bainiaisis

ONEE A SEE40S S
Especialidad del validador: . = zoecalistn..an.. 238, Ceuonaanal..

Firmalsello ﬁ o

D . 290
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UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO T A
TEEEETS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = 39
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA e O
UNIDAD DE INVESTIGACION YUAW
De profesion , actuaimente ejerciendo el cargo de

Sfeonsen @-‘«—zb«w-—(.

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los Instrumentos

de recoleccién de datos, presentado por Cardenas Abal, Leidy Alexandra con DNI
74436736, aspiranie al titulo de kcenciada en enfermeria de Ia Universidad de
Huanuco; el cual serd utilizado para recabar informacion necesaria para la lesis
tulado ‘Alteraciones musculcesqueléticas y calidad de vida en estibadores del
mercado mayorista de Puelies, Hudnuco-2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO CORNELL [ ]Aplicable después de corregir
Aplicable
No apicable
Instrumento 2 [ TAplicable después de correge
ESCALA FUMAT [ Aplicable
(" ] No aplicable
instrumento 3 | T Aplicable después de coregir
CUESTIONARIO DE (3] Aplicable
CARACTERISTICAS GENERALES [ ] No aplicable
DEL PARTICIPANTE. I J

juez/experto  validador, Dr/ Mg:
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N
| D UNIVERSIDAD DE HUANUCO 7T A
L TTETTS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i '~.—\.:?p‘
. PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA - e
UNIDAD DE INVESTIGACION TUAN

Yo. a’ﬁbﬂ'y & (_‘)L;muc @.lfq’: e
@,;Cv‘:\ loga

YGiOO'o_gO

De

, actuaimente ejerclendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los Instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la alumna Cardenas Ahal, |eidy
Alexandra con DNI 74436736, aspirante al titulo de licenciada en enfermeria de la
Universidad de Hudnuco; el cual serd utlizado para recabar informacién necesara
para la tesis titulado “Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en
estibadores del mercado mayorista de Puelles — Hudnuco, 2024,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO CORNELL [ 1] Adlcabh después de corregs
[x]Ap
(1 No aplm
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
| ESCALA FUMAT Aplicable
R [ ] No aplicable
Instrumento 3 [ ] Aphcable después de corregir
CUESTIONARIO DE
CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PARTICIPANTE.
- RREGEAEA, . ‘Q ‘.’.?.’Z‘.”. ........
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m LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO =7

S TS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD <=
§ PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA R IT=
UNIDAD DE INVESTIGACION TUAY

C%TANCIAM!A“MM
Yo S5E5us CUAS ROOMA\GUEZ VILLAVICEN C\D

B piRebla HENCD  GENCRAML
Mencd GenER AL

, actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los nstrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la alumna Cardenas Abal, Leidy
Alexandra con DNI 74428736, aspirante al titulo de licenciada en enfermeria de |a
Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesarna
para la tesis titulado “Alteraciones musculoesqueléticas y calidad de vida en
estibadores del mercado mayorista de Puelles ~ Hudnuco, 2024°.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIO CORNELL | ]Aplicable después de corregir
[>4 Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento 2 | IApﬂeeble después de corregir

ESCALA FUMAT (5 Aplicable
[ ] No aplicable

nsfrumento 3 | ] Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE (>4 Aplicable

CARACTERISTICAS GENERALES [ ]No aplicable

DEL PARTICIPANTE. .

Apellid nombres del -Juezie validador. Drl Mg
E&.Q% Qg’? v\/rat*uc.mc\.... Sl & ] SRR T

om .
E:pcchlidadd-mndador L 1R s e . RO
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ANEXO 9
OTROS (FOTOS, DOCUMENTOS Y REGISTRO DE DATOS)

BASE DE DATOS EN EL SPSS V.27

EJ 2do trabajo NOV.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos _ =

Archivo Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades ~ Ampliaciones Ventana Ayuda

FeaIll A BE o« Q
Visible: 163 de 163 variables

ad &b Genero &b EstadoCiv &b UbicGeo & Niveldelns &b Ingresos & Ocupacié &b BE1 &b BE2 &b BE3 &b BE4 &b BES &> BEG &b BET &> BES &b RI9

tr n

-

1 a7 2 3 1 2 1 3 4 1 1 1 1 4 1 1 3 B
2 45 1 3 1 6 2 3 4 1 2 2 1 4 2 2 4
3 51 2 1 1 3 2 3 3 2 2 4 2 4 1 1 4
4 52 1 2 1 2 2 4 3 2 2 2 3 4 2 3 4
5 49 1 1 1 2 1 3 4 2 2 4 1 4 4 2 4
6 29 1 1 1 5 1 3 4 3 3 3 2 4 2 4 4
7 42 1 3 1 2 1 3 4 2 2 4 1 4 1 1 4
8 23 1 1 1 5 1 3 4 1 1 4 1 4 2 2 4
9 25 1 1 1 4 1 3 4 2 2 4 3 4 3 1 4
10 28 1 2 1 2 1 3 4 1 1 2 2 4 1 1 4
11 30 1 1 1 6 1 3 4 1 1 4 1 3 3 2 4
12 18 1 3 1 5 1 3 4 1 2 2 1 4 2 1 4
13 45 1 2 1 5 1 3 4 1 2 4 1 4 2 2 4
14 35 2 2 1 1 1 3 4 1 3 3 3 3 2 2 4
15 18 1 1 1 5 1 3 3 1 1 3 2 4 2 2 4
16 44 1 1 1 6 1 4 4 1 3 4 1 1 1 1 4
17 18 1 1 1 6 1 4 2 1 2 4 1 4 1 1 4
18 50 1 1 1 3 1 3 4 1 1 1 1 4 3 1 4
19 45 1 3 1 3 1 3 4 1 1 1 1 4 2 1 4
20 18 1 1 1 5 1 3 4 2 2 4 4 4 4 2 4
21 56 2 1 1 2 2 3 4 1 1 4 1 4 1 1 4
22 36 2 3 1 3 1 3 4 1 1 4 4 3 1 1 4
23 32 1 2 1 5 1 4 4 1 1 4 1 4 1 1 4
24 30 1 1 1 7 1 3 4 1 1 4 1 4 1 1 4~

<

W

Vista de datos Vista de variables
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BASE DE DATOS EN EL EXCEL

1 Compartir ~

Terabox
i

Acrobat

4

Dar farmato  Estilos de

condicional ~ como tabla ~

Revisar  Vista Ayuda

Datos

Disposicion de pagina Formulas

Insertar Dibujar

Micio

Archivo

I

Crear
un PDF
Adobe Acro...

w

Insertar

jus
% Eliminar ~

Guardar
en TeraBox

Buscary
eleccionar ~

Ordenary
filtrar ~

[=f] Formato ~ &~

celda ~

»

s

Guardar

Edicion

Celdas

Estilos

Nimero 1]

Alineacion 1]

Fuente [l

P

Portapapeles

G13

ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICO Y CALIDADC

CARACTERISTICAS ! SOCIODEMOGRAFICOS

RELACIONES INTERPERSONALES

ricacIéR

caze

o
]

c
==

Haial
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ENCUESTA A LOS ESTIBADORES
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Tabla 12.  Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov con las variable

y dimensiones en estudio

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
V. Calidad de vida 0,382 105 ,000
Bienestar Emocional 0,431 105 ,000
Relaciones Interpersonales 0,525 105 ,000
Bienestar Maternal 0,464 105 ,000
Desarrollo Personal 0,540 105 ,000
Bienestar Fisico 0,529 105 ,000
Autodeterminacién 0,352 105 ,000
Inclusion Social 0,382 105 ,000
V. Alteraciones 0,425 105 ,000
Musculoesqueléticas
Cabeza 0,322 105 ,000
Tronco 0,257 105 ,000
Extremidades 0,425 105 ,000
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