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RESUMEN

Titulo: Factores sociodemograficos relacionados a trastornos musculoesqueléticos en

conductores de mototaxis de Jaén, 2024.

Autora: Victoria Alexandra Garcia Nufiez!

Asesor: Emiliano Vera Lara?

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y los trastornos
musculoesqueléticos en conductores de mototaxis de Jaén. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y corte transversal. Se realizd en una
muestra de 191 conductores de mototaxi de la organizacion “Amigos de la PNP Jaén”. Se aplico
el cuestionario Nordico: Factores sociodemograficos relacionados a trastornos
musculoesqueléticos en conductores de mototaxis, disefiado por Kuorinka, et al.** y validado
por Becerra, et al.® constituido por 08 y 27 items, que identifica problemas durante los Gltimos
12 meses respecto al dolor, molestia o incomodidad; que en algin momento han impedido
hacer sus tareas habituales; y problemas en algin momento durante los Gltimos 07 dias.
Resultados: En su mayoria el 97,9% son varones, con edades de 30-39 afios (30,9%);
convivientes/casados (70,2%); con estudios secundarios (48,7%), trabajan en esta actividad
entre 10 - 15 afios (30,4%), y todos los dias (61,8%); su labor diaria alcanza a 6 — 8 horas
(66,5%), en turnos mafana/tarde (63,9%). El 25,1% presentan desordenes musculo
esqueléticos en diferentes areas corporales durante los ultimos 12 meses, el 17,3% presenta
problemas musculoesqueléticos que generan limitacién funcional en tareas habituales, en el
mismo periodo; y el 25,1% presenta trastornos musculoesqueléticos en algiin momento durante
los ultimos 07 dias. Conclusion: Los factores sociodemogréaficos: edad, grado de instruccién
y tiempo de servicio, presentan correlacion estadistica significativa con trastornos
musculoesqueléticos (p < 0,05), mientras que, el sexo, estado civil, dias de trabajo semanal y

horas trabajadas al dia, no muestran correlacion estadistica (p > 0,05).

Palabras clave: factores sociodemograficos, trastornos musculoesqueléticos, conductores de

mototaxis.

! Aspirante a Licenciado en Enfermeria [Bach. Enf. Victoria Alexandra Garcia Nafiez, UNC]

2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestién Publica y Gobernabilidad - PhD. en Filosofia e Investigacion
Multidisciplinaria de la Educacion. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Perd].
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ABSTRACT

Title: Sociodemographic factors related to musculoskeletal disorders in motorcycle cab drivers
in Jaén, 2024.

Author: Victoria Alexandra Garcia Nifiez®

Advisor: Emiliano Vera Lara*

Objective: To determine the relationship between sociodemographic factors and
musculoskeletal disorders in motorcycle cab drivers in Jaén. Methodology: Quantitative
approach, non-experimental, correlational and cross-sectional design. It was carried out in a
sample of 191 motorcycle cab drivers of the organization “Amigos de la PNP Jaén” (Friends
of the PNP Jaén). The Nordic questionnaire was applied: Sociodemographic factors related to
musculoskeletal disorders in motorcycle cab drivers, designed by Kuorinka, et al.44 and
validated by Becerra, et al.9 consisting of 08 and 27 items, which identifies problems during
the last 12 months regarding pain, discomfort or discomfort; that at some time have prevented
them from doing their usual tasks; and problems at some time during the last 07 days. Results:
Most of the 97.9% were men, aged 30-39 years (30.9%); cohabiting/married (70.2%); with
secondary education (48.7%), working in this activity between 10 - 15 years (30.4%), and every
day (61.8%); their daily work reached 6 - 8 hours (66.5%), in morning/evening shifts (63.9%).
25.1% present musculoskeletal disorders in different body areas during the last 12 months,
17.3% present musculoskeletal problems that generate functional limitation in usual tasks, in
the same period; and 25.1% present musculoskeletal disorders at some time during the last 07
days. Conclusion: The sociodemographic factors: age, education level and length of service,
show a significant statistical relationship with musculoskeletal disorders (p < 0.05), while sex,
marital status, weekly working days and hours worked per day do not show statistical
correlation (p value > 0.05).

Key words: sociodemographic factors, musculoskeletal disorders, motorcycle cab drivers.

3 Aspiring Bachelor's Degree in Nursing [Bach. Enf. Victoria Alexandra Garcia Nufiez, UNC].

4 Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance - PhD. in Philosophy and Multidisciplinary
Research in Education. Principal Professor of the Faculty of Health Sciences of the National University of
Cajamarca, Peru].].
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son afecciones que afectan musculos, tendones,
ligamentos y articulaciones, y constituyen una de las principales causas de morbilidad laboral
a nivel mundial. En particular, los conductores de mototaxis se encuentran en una posicion
vulnerable debido a las largas horas de conduccion, exposicion a vibraciones y posturas
inadecuadas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar TME.!

En la ciudad de Jaén, donde el uso de mototaxis es predominante, un nimero significativo de
conductores depende de esta actividad para su sustento diario. A pesar de la importancia de
este sector, existe una escasez de estudios recientes que analicen de que manera los factores
sociodemograficos: edad, género, nivel educativo y experiencia laboral, influyen en la

prevalencia de TME entre este grupo laboral.

Investigaciones previas han demostrado que factores como la antigiedad en el oficio y las
condiciones ergondmicas estan estrechamente relacionados con la aparicion de TME en
conductores de vehiculos menores. Por ejemplo, un estudio realizado en Ayacucho evidencid
una correlacion significativa entre el riesgo ergonémico y la presencia de TME en conductores

de mototaxis.?

Ademas, se ha observado que el nivel educativo y las condiciones economicas pueden influir
en la percepcion del riesgo y en la adopcion de medidas preventivas. Un perfil
sociodemogréfico detallado de los mototaxistas de Lima reveld la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos y destaco la necesidad de intervenciones focalizadas en educacién y

ergonomia para mitigar estos riesgos.®

La presente investigacion tiene como objetivo Determinar la relacién entre los factores

sociodemograficos y los trastornos musculoesqueléticos en conductores de mototaxis de Jaén.

A través de un enfoque metodoldgico que incluye la aplicacion de cuestionarios y analisis
necesarios, se presentan resultados que proporcionan informacion valiosa para el disefio de
estrategias preventivas y programas de salud ocupacional adaptados a las necesidades

especificas de este grupo laboral, mejorando asi su calidad de vida y eficiencia en el trabajo

La estructura de esta investigacién se compone de cuatro secciones fundamentales. En el

primer capitulo, se aborda el problema de estudio, incluyendo su definicion, formulacion, la
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interrogante principal, los objetivos propuestos y la justificacion que respalda su importancia.
El segundo capitulo describe el desarrollo del marco tedrico, donde se contextualiza el estudio,

se presentan los conceptos clave, la hipotesis formulada y las variables de analisis.

En el tercer capitulo, se expone la metodologia empleada, detallando el enfoque de la
investigacion, la descripcion de la poblacion y la muestra, asi como los métodos y herramientas
utilizados para la recopilacion, procesamiento y andlisis de la informacion obtenida.
Finalmente, el cuarto capitulo examina las implicancias de los resultados, discute los hallazgos

y proporciona conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los sistemas de transporte urbano como los mototaxis, son esenciales para el
funcionamiento de las ciudades, y facilitan el transporte de la poblacion, dado que pueden
circular por calles estrechas o con superficies en mal estado, brindar acceso puerta a
puerta y operar eficazmente en zonas que carecen de servicios de transporte publico.
También son rapidos debido a su capacidad para filtrarse entre el trafico congestionado,
mas asequibles en comparacién con los taxis y, generalmente, se utilizan para viajes

cortos 0 medianos.*

Sin embargo, los trabajadores del transporte urbano, como los mototaxistas, se
encuentran expuestos a las precarias condiciones laborales que ofrece el entorno. Estas
condiciones pueden verse influenciadas por factores biomecéanicos relacionados con la
postura que adoptan durante sus jornadas laborales, provocando que estos conductores
sean susceptibles al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (TME). Este escenario
conduce a muchos casos de discapacidad, lo que, a su vez, impacta negativamente en la

capacidad de trabajo y la en la calidad de vida de estos trabajadores.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela que, en el 2021 los TME fueron la
causa primordial de discapacidad en el mundo, afectando alrededor de 1.710 millones de
personas con edades entre 15 y 64 afios.® Ademas, un analisis de los datos de la Carga
Global de Enfermedades (GBD) realizado en el 2021, reveld que la prevalencia de los
TME fue mas alta en los paises de ingresos altos (441 millones), la Region del Pacifico
Occidental (427 millones), y la Region de Asia Sudoriental (369 millones).’

De igual manera, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo muestra
que, en el 2019, de cada cinco trabajadores europeos, tres reportaron quejas de TME. De
igual forma sefiala que el 43% de los trabajadores experimento6 dolor de espalda; en tanto
que, el 41% refirié dolores musculares en hombros, cuello y/o miembros superiores; y
solo el 29% reporto dolores musculares en las extremidades inferiores como caderas,

piernas, rodillas y/o pies.®

Un informe publicado recientemente por la Oficina de Estadisticas Laborales de los

EE.UU. muestra que, durante el 2021 y 2022, se produjeron alrededor de 502.380 casos
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de TME en el lugar de trabajo, que resultaron en al menos un dia de ausencia del trabajo.’
También se destaca que, los conductores profesionales son una de las tres ocupaciones
que tienen las tasas mas altas de TME con tasas de incidencia més altas (206 por cada
10.000 trabajadores). Evidenciandose que la prevalencia de TME en conductores de

autobuses, camioneros y taxistas es del 80%, 81% y 71%, respectivamente.©

En Latinoamérica, se encontrd que los mototaxistas de la ciudad de Rio Branco-Acre,
Brasil, reportaron una mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en la region
lumbar (17,9%), cervical (15,5%) y toracica (13,5%). Ademas, en los miembros
superiores los sintomas se evidenciaron en los hombros (9,4%) y las mufiecas (9,4%). En
tanto que, en los miembros inferiores, la articulacién mas afectada fueron los tobillos

(5,7%), sequida de la cadera (5,07%). y las rodillas (5,07%), respectivamente.!

En el Per(i, Becerra et al.*2en el 2021 en un estudio realizado en Lima, demostraron que,
los trabajadores del servicio de transporte publico de vehiculos motorizados menores,
presentaron TME en la zona lumbar (82.7%), zona dorsal (68,3%) y cuello (47%). De
igual forma, Dominguez y del Castillo®® en el 2019, en un estudio realizado en Pucallpa,
encontraron que el 26.8% los conductores de los mototaxis presentaron TME; siendo la
zona corporal méas afectada la columna cervical (9.8%), seguida de la mufieca/mano
(6.8%), la columna lumbar (4.3%), la rodilla (3.8%), los hombros (1.7%) y la cadera
(0.4%).

La evidencia actual ha demostrado que los TME son un fendmeno multifactorial afectado
por una amplia gama de factores de riesgo que incluyen factores de riesgo biomecanicos
(movimientos repetitivos, posicion sentada prolongada, las vibraciones del vehiculo, una
mala postura y el transporte de cargas), factores de riesgo psicosocial (estrés laboral y
angustia psicoldgica), factores sociales (cultura, creencias y creencias culturales), y los
factores individuales (cuestiones relacionadas con el estilo de vida, la edad, el género, el

indice de masa corporal y las condiciones de vida).141516.17

Es relevante sefialar que, mas alla de la alta prevalencia y los diversos factores de riesgo
previamente mencionados, los TME tienen un impacto directo en la salud ocupacional y
reducen la calidad de vida de los mototaxistas. Esto se traduce en un grave problema
dentro del ambito de la salud publica laboral, generando consecuentemente la

incapacidad laboral y un aumento en la tasa de ausentismo laboral. Estas circunstancias,
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a su vez, resultan en mayores costos asociados con la atencion médica, la discapacidad y

la compensacion laboral. !

En la ciudad de Jaén, ciudad de la region Cajamarca, el transporte en mototaxi constituye
una de las principales actividades econdmicas informales y representa una fuente de
sustento para miles de familias. Segun la Sub Gerencia de Transporte Urbano, Transito
y Seguridad Vial de la Municipalidad Provincial de Jaén'®, actualmente circulan
alrededor de 20,000 mototaxis en la zona urbana y periférica, lo cual refleja no solo la
alta demanda del servicio, sino también la masiva presencia de conductores dedicados a

esta labor.

A pesar de la importancia econémica y social que representa el trabajo en mototaxi, poco
se conoce sobre las condiciones de salud de sus conductores, particularmente en relacion
con los trastornos musculoesqueléticos (TME), que podrian estar asociados a factores
como la exposicion prolongada a posturas inadecuadas, ausencia de pausas activas, carga

fisica excesiva y jornadas laborales extendidas.

Estos factores, sumados a condiciones socioecondémicas desfavorables, podrian
contribuir al desarrollo de alteraciones musculo-esqueléticas que comprometan la calidad
de vida y la productividad de los mototaxistas. En este contexto, surge la necesidad
urgente de abordar esta problematica desde una perspectiva investigativa, que permita
identificar la frecuencia de los TME en esta poblacion, asi como los factores
sociodemograficos que puedan estar relacionados.

Esta informacion sera clave para proponer estrategias preventivas y de intervencion que
protejan la salud de estos trabajadores y mejoren sus condiciones laborales. Por tal
motivo, se ha considerado pertinente tomar como poblacion de estudio a los conductores

de mototaxis de la ciudad de Jaén.

Ante esta situacion se ha formulado la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion entre
los factores sociodemograficos y los trastornos musculoesqueléticos en conductores de

mototaxis de Jaén, 20247
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y los trastornos

musculoesqueléticos en conductores de mototaxis de Jaén, 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

- Describir los factores sociodemograficos en conductores de mototaxis de la
ciudad de Jaén.

- ldentificar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes
areas corporales durante los ultimos 12 meses, en conductores de mototaxis
de Jaén.

- ldentificar la presencia de trastornos musculoesqueléticos que generen
limitacion funcional en sus tareas habituales durante los Gltimos 12 meses,
en conductores de mototaxis de Jaén.

- ldentificar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en algun

momento durante los ultimos 07 dias, en conductores de mototaxis de Jaén.

1.3. Justificacion

El presente estudio se centra en la comprension de los factores sociodemograficos
asociados a los trastornos musculoesqueléticos que padecen los conductores de mototaxis
de la ciudad de Jaén. Dada la importancia fundamental de este grupo laboral en la
movilidad urbana, es crucial explorar los factores sociodemogréaficos que podrian influir
en la prevalencia de estos trastornos. Se destaca la escasez de estudios especificos que
aborden esta interseccion entre factores sociodemogréaficos y salud musculoesquelética
en conductores de mototaxis, resaltando la necesidad de una investigacion mas profunda

y contextualmente relevante.

Cabe destacar que, la conduccion de mototaxis, estad asociado con un mayor riesgo de
trastornos musculoesqueléticos, en comparacion con la poblacion general. Por lo tanto,
el entendimiento de los factores sociodemograficos asociados a los trastornos musculo-
esqueléticos permitira a los profesionales de enfermeria personalizar intervenciones y
programas de cuidado que aborden las necesidades especificas de este grupo laboral.
Ademas, la identificacién temprana de estos factores puede contribuir a estrategias
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preventivas que mejoren la salud musculoesquelética y promuevan el bienestar general

de los conductores de mototaxis.

En dltima instancia, este estudio se convertird en un punto de referencia para

investigaciones futuras sobre este tema.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Internacional

Ngatcha C. et al.!® Ilevaron a cabo una investigacion en 2022 con el propdsito de
determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y evaluar el nivel de
actividad fisica entre los taxistas de Yaundé, Camerun. Este estudio transversal incluy6
a 151 taxistas varones con edades entre 23 y 58 afios. Los resultados revelaron que el
86,8% de los taxistas reportaron TME en los tltimos doce meses, y el 57% experimentd
molestias en la ultima semana. Las &reas més afectadas fueron la columna lumbar
(72,8%), el cuello (42,4%) y las rodillas (29,1%). Asimismo, se observo que el 62,9% de
los taxistas tenian un nivel bajo de actividad fisica, el 30,5% un nivel moderado y solo el
6,6% mantenia un nivel vigoroso. En conclusion, se encontrd una elevada prevalencia de
TME.

De Araujo NC. et al.'* realizaron un estudio transversal en 2021 con el propdésito de
determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos (SME) en mototaxistas de la
ciudad de Rio Branco, Acre, Brasil. La muestra fue de 296 varones a quienes se
administré el Cuestionario Nordico. Respecto a los aspectos sociodemograficos y
laborales, se observo que la mayoria tenia méas de 36 afios (42,8%), estaba en pareja
(43,2%) y contaba con educacion superior (46,0%). La jornada laboral promedio diaria
fue de 12 horas. En relacion a los SME experimentados en los Gltimos 7 dias, se observo
una mayor prevalencia en la region lumbar (17,9%), seguida de la region cervical
(15,5%) y toréacica (13,5%). Concluyendo que, los SME estan impactando directamente

en la calidad de vida de los conductores que prestan servicio de mototaxi.

Ekechukwu E. et al.?% en el afio 2019, realizaron un estudio, con la finalidad de evaluar
la prevalencia y los factores predictivos de trastornos musculoesqueléticos (TME) en
conductores de triciclo de Enugu, Nigeria. Se incluyo a 384 participantes con una edad
media de 38,73+10,55 afios. Para los TME, se aplico el cuestionario de Cornwell, y las
variables demograficas se recopilaron mediante una entrevista de disefio propio. Los

resultados revelaron una prevalencia general de TME del 79,9%, con una mayor
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incidencia en la region lumbar (60,4%), cervical (49,7%) y escapular (39,8%). Se
observo una asociacion significativa entre los TME y factores como viajar con pasajeros
en la cabina delantera, la vibracion del vehiculo, la torsién durante la conduccion y la
postura incomoda al sentarse. Ademas, la torsion durante la conduccion y el estrés laboral
fueron predictores significativos de los TME. Concluyendo que, existe una prevalencia
elevada de TME, destacando el estres laboral y la torsion durante la conduccién como

factores predictivos.

Nacional

Dominguez M. y del Castillo JF.™3 realizaron un estudio en el afio 2023, con el propdsito
de investigar la relacion entre factores de riesgo y trastornos musculoesqueléticos (TME)
en mototaxistas de Pucallpa. Estudio descriptivo correlacional, transversal, prospectiva
y de disefio no experimental, con una muestra de 235 trabajadores. Se aplicé un
cuestionario de disefio propio. Los resultados muestran que, la mayoria de los
trabajadores presentan TME en la columna cervical (9,8%), seguido de mufieca/mano
(6,8%), columna lumbar (4,3%), rodilla (3,8%), hombro (1,7%), y cadera (0,4%).
Encontrando que, el 7,7% tenia entre 30 y 59 afios, y el 12,8% presentd sobrepeso.
Respecto a los factores de riesgo fisicos, el 0,9% a veces sufria lesiones, el 12,3%
trabajaba de 9 a 12 horas diarias y el 20.9% siempre tenia problemas con las vibraciones.
En los factores de riesgo ergonémicos, el 7,2% a veces mantenia una posicion
ergondmica adecuada y el 50,6% permanecia de 5 a 7 horas en la misma posicién. En
conclusion, se evidencia una relacion significativa entre los factores de riesgo y los TME.

Becerra N. et al.*2 en el afio 2020 realizaron una investigacion con el objetivo de conocer
la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos (TME) y los factores asociados en
conductores de vehiculos motorizados menores en la ciudad de Lima Norte. Se realizo
en 300 trabajadores de ambos sexos a quienes se aplico el Cuestionario Noérdico. Se
encontrd que el 94% fueron varones, con edades entre 21 y 39 afios de edad (61,7%),
tenian educacion secundaria (67%) y eran convivientes (44,3%), trabajaban diariamente
(56,3%), con 2 a 9 afos de servicio (51,3%), se desempefiaron en turnos de mafana y
tarde (50%), y realizaron jornadas laborales de 12 a 14 horas al dia (43,7%). En relacion
a la presencia de TME, la columna lumbar fue la méas afectada (82,7%), de este grupo, el
58,3% reporto interferencia en las tareas laborales/domésticas, y el 75% experimento este

problema en la Gltima semana. La columna dorsal se destac6 como la segunda area
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corporal méas afectada (68,3%), el 42,3% reportd interferencia en las tareas
laborales/domésticas y el 62,7% presentd esta molestia en la Gltima semana. En
conclusidn, se identifico una elevada prevalencia de TME, destacandose las areas lumbar

y dorsal.

Mata CJ.2 en el afio 2019 realizd una investigacion con el proposito de determinar la
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en mototaxistas de Huaral, Lima.
Estudio descriptivo-observacional, cuantitativo y prospectivo, de corte transversal. La
muestra incluyé a 35 mototaxistas de la empresa "Toritos Huaral", a quienes se
administro el cuestionario Nérdico. Se encontré que la mayoria tenia edades de 30 a 39
afios (40%), con 6 y 10 afios de servicio laboral (31,4%), y trabajaba entre 9y 12 horas
al dia (71,4%). En relacion a los TME, el 91,4% manifestd haber experimentado TME
en los dltimos doce meses, siendo la columna lumbar (40%), el cuello (20%), y las
rodillas (11,4%) las areas mas afectadas. El 77,1% informo la presencia de TME en los
altimos siete dias, donde la columna lumbar (25,7%), el cuello (22,9%), y las rodillas
(8,6%) fueron las zonas mas afectadas. En conclusion, los mototaxistas estan expuestos
a padecer TME debido a la naturaleza de su actividad laboral.

Tucto J. et al.?! en el afio 2017 Ilevaron a cabo un estudio con el prop6sito de analizar el
perfil sociodemografico (PSD) y los sintomas musculoesqueléticos (SME) en
mototaxistas de Lima. El estudio fue descriptivo de corte transversal. Se realiz6 en 50
mototaxistas del consorcio “Los Chasquis”. La evaluacion de los SME se llevo a cabo
mediante el Cuestionario Nordico, al que se le afiadié una escala de dolor y una ficha de
registro para recopilar datos del PSD. Los resultados revelaron que todos los participantes
eran varones (100%), con edades entre 31 a 59 afios (68%); la mayoria tenia educacion
secundaria (54%), y eran convivientes (38%). Respecto a los SME, gran parte de los
participantes presentaron molestias en cuello (52%), mufieca/mano derecha (30%),
hombro izquierdo (26%) espalda baja (26%), espalda alta (24%) y codo/antebrazo
derecho (6%). Asimismo 96% de participantes habia experimentado incapacidad para
Ilevar a cabo actividades habituales en los Gltimos doce meses debido a dolor en la zona
de la mufieca/mano derecha, de leve y moderada intensidad. También se observo que, el
100% de los participantes refirid molestias en la zona del cuello durante la Gltima semana,
de leve y moderada intensidad. Concluyendo que, los SME impactan en la salud de los

mototaxistas de Lima.
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A nivel local

No se encontr6 estudios relacionados al tema.

2.2. Bases conceptuales

2.2.1.

2.2.2.

Factores sociodemogréficos

Son indicadores que determinan el nivel de vida de las personas en la sociedad,
resumen parte de la situacion de una poblacion y algunos determinantes del proceso

salud enfermedad. En el presente estudio se tiene en cuenta los siguientes:

Edad (tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad y categorizada en
grupos etarios de 18 a 29 afios, 30 a 39 afios, 40 a 49 afos, 50 a 59 afios y 60 afos a
mas). Sexo (caracteristicas biologicas externas que identifican al individuo como

femenino o masculino).?

Estado civil (circunstancias personales en un momento especifico de la vida,
clasificadas como soltero, conviviente/casado, separado/ divorciado o viudo). Grado
de instruccion (el grado mas alto de educacion alcanzado categorizado como primaria,

secundaria, superior completo o superior incompleto).??

Esta seccion también incluye el tiempo de actividad laboral, que es periodo
comprendido desde el inicio de la actividad laboral hasta la actualidad y categorizado
en intervalos de afios; los dias de trabajo por semana en los cuales un individuo se
encuentra activo laboralmente, considerandose intervalos de dias; y las horas
trabajadas al dia, tiempo dedicado a actividades laborales dentro de un periodo de 24

horas, categorizado en jornadas de horas. 232

Trastornos musculoesqueléticos

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) define los TME
como lesiones en los tejidos blandos originadas por la exposicion tanto repentina
como prolongada a movimientos, fuerzas, vibraciones y posiciones incomodas de
manera repetitiva. Estos trastornos pueden afectar los musculos, nervios, tendones,
articulaciones y cartilagos presentes en las extremidades superiores e inferiores, asi

como en el cuello y la region lumbar.?2
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En la actualidad, diversos términos como "trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo”, "lesiones musculoesqueléticas” y “sintomas
musculoesqueléticos" se utilizan como sinénimos del término trastornos
musculoesqueléticos.?® Autores como Ibacache J.2” mencionan que los TME se
definen como lesiones fisicas que se originan por trauma acumulado, desarrollandose
de manera gradual a lo largo del tiempo debido a esfuerzos repetidos sobre una parte

especifica del sistema musculoesquelético.

De igual manera, Ziam S. et al.® destacan que los TME constituyen un término amplio
utilizado para describir condiciones nocivas originadas por el uso excesivo de diversas
partes del sistema musculoesquelético, como musculos, tendones, nervios,
ligamentos, articulaciones y vasos sanguineos de soporte, como resultado de
actividades laborales. También sefialan que, los TME abarcan dolores lumbares,
dolores en los hombros, lesiones por esfuerzos repetitivos y dolores articulares que

afectan la movilidad corporal.
A. Etiologia

Las lesiones musculoesqueléticas vinculados con la actividad laboral, incluye
trastornos de origen no traumatico provocados o exacerbados por la interaccién con
el trabajo. Estas afecciones surgen especialmente debido a un desequilibrio entre la
carga externa resultante del esfuerzo fisico y la postura, y la capacidad del cuerpo
humano para soportar dicha carga.?® Este desajuste puede impactar en musculos,
tendones, nervios y estructuras de soporte, siendo mas comunes en las articulaciones
de las extremidades superiores (como el hombro, codo y mufieca) y en la columna

vertebral, (particularmente a nivel cervical y lumbar).*

En ese sentido, a pesar de que la tarea de conducir no parece implicar una carga fisica
intensa, la postura prolongada durante periodos prolongados puede tener
repercusiones fisicas en el cuerpo. La necesidad de mantener una postura estable al
conducir demanda que los musculos del cuello, la espalda, los hombros y los brazos
mantengan una tensién muscular estatica durante un periodo prolongado, lo que

conlleva a fatiga muscular localizada y molestias.3!



25

B. Factores de riesgo

Los factores individuales pueden influir de manera significativa en la génesis de los
TME. Un estilo de vida sedentario, tabaquismo, alto indice de masa corporal (IMC) y
presencia de comorbilidades; asi como la variabilidad anatomica y fisiologica entre
los individuos (estructura corporal, la fuerza muscular y la flexibilidad), influyen en
la capacidad del cuerpo para resistir las tensiones y las cargas asociadas con las
actividades laborales. Por lo tanto, las diferencias en el estilo de vida y la biomecanica

individual pueden aumentar la vulnerabilidad a lesiones musculoesqueléticas.*

También tenemos factores mecéanicos implican realizar esfuerzos fisicos,
movimientos repetitivo, permanecer sentado de forma continua y prolongada, asi
como estar sometido a extensas jornadas laborales, hacen que los conductores de
mototaxis sean mas propensos a adoptar una postura estatica o dindmica inadecuada,
influida, a su vez, por desajustes ergonémicos en el area de conduccién, incluyendo
aspectos como la comodidad y el disefio del asiento, resultando en dolores
musculoesqueléticos en la columna lumbar. con el aumento de la presion interna del
disco intervertebral, y el consiguiente estiramiento de los ligamentos, asi como de las

pequefias articulaciones y nervios.'!

Ademas, los factores psicosociales como el estrés derivado del tréafico, los conflictos
con los conductores, la insatisfaccion laboral y la inseguridad inherente al trabajo
contribuyen a la aparicion de estos trastornos. De igual manera, los factores laborales
como la ausencia de descanso durante la actividad laboral, la exposicion prolongada
a vibraciones, los movimientos bruscos y repetitivos y la exposicion excesiva al sol,

pueden desencadenar la aparicion de TME en diversas partes del cuerpo.®
C. Sintomas.

Los sintomas musculoesqueléticos estan intrinsecamente vinculados al movimiento
corporal, siendo el dolor el sintoma central en este contexto. Sin embargo, previo a su
manifestacion o el diagnostico de la lesidn, se presentan una serie de sintomas
precursores como parestesia, entumecimiento, hormigueo, disminucién de la
sensibilidad, asi como la sensacion de pesadez o fatiga. Por lo que la atencidn de estos

sintomas es de suma importancia, especialmente cuando persisten en el tiempo.°
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Ademas, con el propdsito de proporcionar una vision mas detallada de la progresion
de los sintomas y establecer un marco para abordar los TME, el Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud de Espafia ha clasificado la manifestacion del sintoma
central (dolor) en tres fases. En la primera fase, el dolor se circunscribe en una zona
especifica y se asocia con esfuerzos o movimiento; desapareciendo al finalizar la
jornada laboral. Esta fase suele prolongarse desde semanas hasta meses. En la segunda
fase, el dolor se presenta al inicio de la jornada laboral y persiste incluso en ausencia
de movimientos o esfuerzos, manteniéndose incluso fuera del entorno laboral y
prolongandose durante meses. Finalmente, en la tercera fase, el dolor se extiende hacia
areas contiguas o distantes, persiste incluso durante el reposo y dificulta la realizacién
de tareas, incluso aquellas que involucran movimientos minimos. Esta fase puede

perdurar durante meses o incluso afios.*
A. Clasificacion

1. Segun su localizacion anatomica
La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 3 sefiala que los
TME son alteraciones inflamatorias o degenerativas que sufren las siguientes

estructuras corporales:

e Columna vertebral: esta region esta sometida a considerables fuerzas
biomecanicas, que aumentan el riesgo de lesiones locales. Los huesos,
musculos, ligamentos y articulaciones facetarias entre las vértebras espinales
estan ricamente inervados; motivo por el cual el dolor local puede originarse
en cualquiera de estas estructuras. En ese sentido, el dolor lumbar es una
gueja musculoesquelética coman relacionada con el trabajo y se espera que
casi todas las personas experimenten dolor lumbar durante su vida laboral, lo
que se cree que estd relacionado con posturas laborales anormales y/o
persistente 34,

e Cuello y hombro: durante todas las actividades de las extremidades
superiores, los musculos que se extienden desde la columna vertebral hasta
la articulacion del hombro entran en accion. Incluso en tareas sedentarias
ligeras, es posible que se produzca una contraccion estatica de estos
musculos, desencadenando dolor muscular. ElI musculo trapecio,

particularmente susceptible al estrés mental, tiende a activarse en exceso,
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superando las demandas biomecanicas requeridas para mantener la postura.
Debido al largo brazo de palanca del miembro superior, la articulacion del
hombro se expone a fuerzas considerables. Los tendones circundantes de la
articulacion, conocidos como manguito rotador, presentan un suministro
sanguineo deficiente, lo que los hace mas propensos a degenerar con la edad
en comparacion con los tendones en otras areas. Lesiones y la consiguiente
inflamacion de estos tendones son causas frecuentes de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en la region del cuello y el hombro. 3.

e Brazo, mufieca y mano distales: en la mufieca, la inflamacion de los
tendones y tejidos conexos constituye la patologia mas frecuente. En el codo,
las areas de insercion muscular pueden dar lugar a la epicondilitis. En el
antebrazo, los sintomas inespecificos son comunes y probablemente estén
vinculados con la actividad muscular. La inflamacién en el tanel carpiano,
causada por diversos factores como la distension del tendon, artritis
reumatoide, hipotiroidismo o incluso el embarazo, incrementa la presion
sobre el nervio mediano, resultando en sintomas caracteristicos del sindrome
del tanel carpiano. Esta presion se intensifica en posturas no neutrales de la
mufieca, motivadas por razones biomecanicas. **

e Miembros inferiores: asumen la crucial tarea de sostener el peso del tronco,
imponiendo considerables fuerzas mecanicas sobre las caderas, rodillas y
tobillos. La estructura mecanica de estas articulaciones exhibe una mayor
robustez en comparacion con las de los miembros superiores. No obstante,
una carga laboral excesiva puede desencadenar cambios degenerativos.
Después de la mediana edad, la osteoartrosis emerge como la causa
predominante de sintomas en cadera y rodilla. En el tobillo, aunque la tension
en los tendones puede ser un factor, estos trastornos son mas frecuentes tras

la actividad deportiva que como resultado de cargas laborales excesivas. **.

Segun el mecanismo fisiopatolégico

Pereira PM. et al.* mencionan que, los TME reconocidos como trastornos de
origen tendinoso, muscular y articular; se desarrollan a través de dos mecanismos

inflamatorios distintos:
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e Agudas: se caracteriza por una inflamacién que tiene lugar en las primeras
24 a 48 horas posteriores a lesion. Se caracteriza por la dilatacion de
pequefios vasos, el aumento de la permeabilidad microvascular, asi como la
migracion de leucocitos. En este proceso durante las primeras 6 a 24 horas,
predominan los neutréfilos, siendo gradualmente reemplazados por
macrofagos entre las 24 y 48 horas posteriores a la lesion. Los signos clinicos
incluyen dolor, fiebre, edema y rubor, y existe la posibilidad de que
evolucione hacia una inflamacion cronica. %

e Periodo de transicidn: este periodo se produce entre las 48 horas y los 7 dias
después de producida la lesién, mostrando signos tanto de inflamacion aguda
como croénica. Se le denomina "periodo de transicion" ya que, durante este
lapso, el diagnostico de la lesion como aguda o crénica puede resultar poco
claro. %

e Cronico: se caracteriza por ser una respuesta inflamatoria sostenida que
inicia 48 horas después de la lesion y puede prolongarse durante semanas o
meses. En esta fase, pueden ocurrir inflamacion, dafio tisular e intentos de
recuperacion. Al igual que en la mayoria de las reacciones inflamatorias
cronicas, los macréfagos y los linfocitos T son las células predominantes. Los

signos clinicos observados son dolor y atrofia. *°

Segun la carga mecanica

Murtoja et al.® sefialan que los trastornos musculoesqueléticos (TME) en
entornos laborales suelen originarse principalmente por cargas excesivas o tareas
repetitivas, con caracteristicas que involucran sobreestiramiento, compresion,

friccion, isquemia y sobreesfuerzo. Estos trastornos se dividen en dos categorias:

e Agudos o dolorosos: son producto de una carga pesada y breve que ocasiona
una ruptura brusca en la estructura y la funcion. En esta categoria se incluyen
desgarros musculares debido a levantamientos bruscos, fracturas dseas por
caidas, o la inmovilizacion de una articulacion vertebral a causa de un
movimiento enérgico. %

e Crobnicos 0 permanentes: surgen como consecuencia de una sobrecarga
persistente, generando molestias y disfunciones progresivas. Esta categoria
abarca lesiones como desgaste de ligamentos, espasmos o tension muscular.

Ademas, la carga prolongada puede dar lugar a lesiones cronicas que los
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trabajadores podrian pasar por alto o descuidar, ya que el dafio puede parecer

sanar rapidamente y no causar una discapacidad evidente. %

B. Limitaciones funcionales

Los conductores de mototaxi, debido a las demandas fisicas y posturales
inherentes a su trabajo, estan expuestos a desarrollar TME, los cuales pueden
resultar en reduccion parcial o total de la capacidad de trabajo, ya sea de forma
temporal o permanente. Las largas horas laborales, las vibraciones del vehiculo y
las posturas mantenidas pueden contribuir al dolor y malestar musculoesquelético
agudo. Esta discapacidad temporal puede manifestarse como molestias en la
espalda, el cuello, los hombros o las extremidades, afectando la capacidad del

conductor para realizar sus tareas laborales y cotidianas.*’

Las discapacidades temporales pueden convertirse en cronicas si no se abordan
adecuadamente, llevando a una pérdida continua de funciény calidad de vida para
el conductor. Por ejemplo, el dolor lumbar es una queja musculoesquelética
comun relacionada con el trabajo y se considera una de las principales causas de
limitacion de la actividad, discapacidad temporal, incapacidad para trabajar y
ausentismo en el lugar de trabajo. Ademas, la naturaleza repetitiva y monétona
de la conduccidn puede contribuir al desarrollo de condiciones cronicas, como la
lumbalgia crdnica o sindromes de tanel carpiano, lo que aumenta el riesgo de

discapacidad permanente.®

La discapacidad permanente, derivada de los TME, implica la pérdida sostenida
de la capacidad funcional que afecta la capacidad de conduccion y la participacion
en la vida diaria. Hernias discales, osteoartritis y otros trastornos degenerativos
pueden surgir como consecuencia de la exposicion continua a factores de riesgo
ocupacionales. Estas condiciones pueden requerir intervenciones médicas y
tratamientos a largo plazo, impactando significativamente la calidad de vida y la
capacidad para mantener un empleo en el ambito de la conduccion. La prevencion
y el manejo temprano de los TME son cruciales para reducir el riesgo de

discapacidades temporales y permanentes en los conductores.
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2.2.3. Rol de la enfermera en la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos

Los conductores de mototaxis se enfrentan a extensas jornadas laborales y adoptan
diferentes posturas, lo que conlleva a la aparicion de sintomas musculoesqueléticos
debido a la excesiva tensién en los distintos grupos musculares, lo que se traduce en
la manifestacion de dolor en diversas areas corporales. Lo mencionado anteriormente,
ha motivado la implementacion de diversas intervenciones correctivas y ergonomicas

para prevenir los TME.!

En ese sentido, el personal de enfermeria desempefia un papel esencial en la
prevencion de los TME. La enfermera, como promotora de la salud, integra programas
de bienestar y actividades fisicas adaptadas como parte fundamental de sus funciones
para prevenir los TME.* Ademas, su participacion activa en la identificacion
temprana de factores de riesgo, la educacion a los trabajadores sobre practicas
ergondémicas y la promocion de estilos de vida saludables son componentes

fundamentales para mitigar la incidencia de TME.*
2.3. Teorias relacionadas al tema

Modelo de Promocién de la Salud

El Modelo de Promocidn de la Salud (MPS) de Nola Pender es una teoria ampliamente
reconocida que aborda la promocion de la salud desde una perspectiva positiva y
multifacética. Este modelo se basa en la idea central de que las personas son agentes
activos en su propio proceso de salud y que la motivacion y la capacidad de autogestion
son cruciales para adoptar y mantener comportamientos saludables. Asimismo, Pender
identifica tres componentes principales como los factores personales, la percepcién de la
salud y los comportamientos especificos de la salud. Estos elementos interactuan de
manera dinamica, influyendo en la capacidad de una persona para realizar elecciones

saludables y participar en actividades que mejoren su bienestar general.*?

El modelo de Pender destaca la importancia de los factores personales, que incluyen
caracteristicas bioldgicas, psicologicas y socioculturales Gnicas de cada individuo. La
percepcion de la salud, segun el MPS, se basa en la evaluacion subjetiva que una persona
hace de su estado de salud y se ve afectada por factores personales. Asimismo, la
aplicacién préactica de este modelo implica la promocion de comportamientos especificos

de la salud a traveés de estrategias que refuercen la autoeficacia y la percepcion de control
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personal. En el ambito de la enfermeria, este modelo se ha utilizado con éxito para disefiar
intervenciones de promocion de la salud en diversas poblaciones, desde pacientes con

enfermedades cronicas hasta aquellos que buscan prevenir enfermedades.*®

La relevancia continua del MPS radica en su capacidad para adaptarse a diversas
poblaciones y contextos de salud. A medida que evoluciona la comprension de la salud
como un proceso dinamico y complejo. En ese sentido, el enfoque de Pender sigue siendo
esencial en la identificacion de factores que afectan la adopcion de comportamientos
saludables. Investigaciones actuales respaldan la aplicabilidad del modelo en la practica
clinica y la planificacion de intervenciones de promocién de la salud efectivas en

entornos diversos y cambiantes.*+%°

En el contexto de esta investigacion, el modelo resulta pertinente porque orienta el
andlisis hacia la comprensién de cdmo los factores sociodemogréficos —edad, grado de
instruccion, tiempo de servicio, entre otros— influyen en la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en los conductores de mototaxis. Por ejemplo, un mayor nivel
educativo puede favorecer la adopcion de précticas ergondmicas adecuadas, mientras que
una prolongada experiencia laboral puede incrementar la exposicién a riesgos, pero

también generar una mayor percepcion de necesidad de autocuidado.

Desde esta perspectiva, el MPS permite no solo identificar los factores asociados a la
problemaética, sino también proyectar estrategias de intervencion educativa y preventiva,
adaptadas a la realidad de los mototaxistas de Jaén. De esta manera, se promueve la
autogestion de la salud, la incorporacién de pausas activas, la correccion postural y la
concientizacion sobre la importancia del cuidado musculoesquelético, contribuyendo a

reducir el impacto de estos trastornos en su vida laboral y personal.

Hipotesis.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos
(edad, grado de instruccion, tiempo de servicio, sexo, estado civil, dias de trabajo semanal
y horas trabajadas al dia) y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en conductores

de mototaxis de la ciudad de Jaén, 2024.
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Variable de estudio

Variable 1: Factores sociodemograficos

Variable 2: Trastornos musculoesqueléticos

Operacionalizacion de la variable

32
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Instrumento

Factores
sociodemograficos

Conjunto de
caracteristicas
bioldgicas que
estan presentes en
los conductores
de mototaxis.*’

Conjunto de
caracteristicas que se
presentan en los
conductores de
mototaxis de Jaén,
registrados en la ficha
de recoleccion de
datos.

Edad

- 18 —29 afios
- 30-39afios
- 40 - 49 afos
- 50 -59 afios
- 60 afios a mas

Categorica

Género

- Femenino
- Masculino

Nominal

Estado civil

- Soltero

- Conviviente/ Casado

- Separado/ Divorciado(a)
- Viudo(a)

Nominal

Grado de
instruccion

- Primaria

- Secundaria

- Superior completo

- Superior incompleto

Nominal

Tiempo de
actividad laboral

Tiempo de servicio laboral
- 0-1afo

- 2-5afos

- 6-9afos

- 10 -15 aflos

- 16 afios a mas

Dias de trabajo por semana
- 1-3dias

- 4-6dias

- Todos los dias

Horas trabajadas al dia
- 0-2horas

- 3-5horas

- 6-8horas

- 9all horas

- 12 horas a mas

Categdrica

Ficha de
recoleccion de
datos
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Definicién Definicién Escala
Variable ) Dimensiones Indicadores Medicion de Instrumento
conceptual operacional -
medicion
Presencia de
problemas
i musculoesquelético
Son las lesiones . ,
. en diferentes areas
en los tejidos .
bland . Son el conjunto de corporales durante
anaos, ? manifestaciones los ultimos 12
brazos, piernas, clinicas que meses.
cabeza, cuello 0 | presentan los Ausencia de
espalda trabajadores de o . .
P . jadc Limitacién funcional desordenes
originadas por | mototaxi en . musculo
Trastornos | la exposicion del gl Problemas musculoesauelético esqueléticos. . .
Musculo- | repentina y €l cuerpo, ast " au Nominal | Cuestionario
e como limitacion musculoesqueléticos | (no pudo realizar sus :
esqueléticos | prolongada a li Presencia de
L para realizar tareas normales en .
movimientos, | funciones laborales casaltrabajo) en los desordenes
fuerzas, ylo personales; altimos 112 meses musculo
vibraciones y informacion que " | esqueléticos
posiciones sera recogida b i2 del
. i resencia de
incomodas de | Mediante un
cuestionario. problema
manera

repetitiva.?®

musculoesquelético

en algin momento

durante los ultimos
07 dias.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de estudio

3.2.

3.3.

Se desarrollé una investigacion con un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, alcance correlacional y corte transversal. La naturaleza cuantitativa del
estudio implica el uso de medidas numéricas para analizar la hipotesis planteada. Es
no experimental, ya que las variables no fueron manipuladas intencionalmente, sino
observadas en su contexto natural. EI enfoque correlacional, se centrd en describir la
relacién entre las variables de estudio, y fue de disefio transversal, ya que se llevé a

cabo en un momento especifico.*®

Donde:

M: Representa la muestra
Vi: Factores sociodemograficos
r: Relacion.

V3: Trastornos musculoesqueléticos

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 379 conductores de mototaxis de la ciudad de Jaén,
pertenecientes a la Organizacion “Amigos de la Policia Nacional del Pert”, constituida
por 10 asociaciones de conductores de mototaxis.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Conductores de mototaxis de ambos géneros.
- Conductores de mototaxis mayor de 18 afios
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- Conductores de mototaxis que tengan al menos 3 meses de actividad laboral.

- Conductores de mototaxis pertenecientes a la Organizacion “Amigos de la Policia
Nacional del Pert1”, de la ciudad de Jaén.

- Conductores de mototaxis que acepten participar en el estudio.

- Conductores de mototaxis lucidos y sin dificultades en la comunicacion y el
lenguaje

Criterios de exclusién

- Conductores de mototaxis que tengan algun tipo de discapacidad mental.
- Conductores de mototaxis que dejaron el cuestionario inconcluso.

- Conductores de mototaxis que no acepten participar en el estudio.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 191 conductores de mototaxi pertenecientes a la
organizacion “Amigos de la Policia Nacional del Perti” de la ciudad de Jaén, donde
todos tuvieron la posibilidad de ser elegidos, precisando que luego de obtener la
muestra, se procedio a calcular el muestreo probabilistico estratificado, proporcional
al tamafio establecido de cada estrato, con un nivel de confianza del 95% y un 5% de
error, mediante la determinacion de muestras complejas. Para la seleccion de la

muestra se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
Para calcular la muestra se emple6 la formula:

_ Z2PQN
T E2(N-1)+2Z2PQ

n

B (1.96)%.0,5.0,5.379
" =0,052(379 — 1) + (1,96) 0,5.0,5

363,9916 191
19054

Técnica de muestreo

El muestreo se realizé mediante seleccion aleatoria estratificada por Asociacion o

comité de mototaxis.
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Estratos/Asociacion Poblacion | Factor | Muestra
por
estrato

1 | Asociacion “El Parral” 11 0,481 |6
2 | Asociacion “San Agustin 17 17 9
3 Asociacion “Pio Pio” 13
4 Asociacion “Mi Angel Guardian” (SUNARP, 21 10

RENIEC)
5 Asociacion “Mercado Roberto Segura” (Puerta 2) 15 8
6 Asociacion “Mercado Roberto Segura” (Puertea 1) 14 7
7 Asociacion “Universidad Nacional de Jaén” 18 9
8 Asociacion “Jaen Centro” 18 9
9 Asociacion “Megaplaza” 36 18
10 | Asociacion “Banco de la Nacion” 14 7
11 | Asociacion “Pazy cultura” 18 9
12 | Asociacion “Santa Beatriz” 10 )
13 | Asociacion “Santa Rosa de Lima” 20 10
14 | Asociacion “Supermercado El Centro” 25 12
15 | Asociacion “Jaen Tours” 29 14
16 | Asociacion “Los Halcones” 17 9
17 | Asociacion “Los Parques” 20 10
18 | Asociacion “San Agustin 11” 18 9
19 | Asociacion “San Martin’ 20 10
20 | Asociacion “Diego Palomino y Mrcal Castilla” 26 13

Total 380 191

3.6. Unidad de anélisis

Cada uno de los 191 conductores de mototaxi pertenecientes a la organizacion

“Amigos de la Policia Nacional del Pert” de la ciudad de Jaén.
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Marco muestral

Estuvo constituido por el Padron de conductores de mototaxis de cada una de las 20
asociaciones pertenecientes a la organizacion “Amigos de la Policia Nacional del

Pert”*’ de la ciudad de Jaén, del afio 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario, el mismo que

estd conformado por dos secciones:

A. Factores sociodemogréficos y laborales
Esta primera seccidn, estuvo conformada por los factores sociodemogréficos, que
incorporan la edad, sexo (masculino y femenino), estado civil (soltero,
conviviente, casado, separado, divorciado o viudo) y el grado de instruccion

(primaria, secundaria, superior completo o superior incompleto).®’

Se incluy6 la informacion laboral como: servicio laboral categorizado en
intervalos (0 a 1 afio, 2 a 5 afios, 6 a 9 afios, 10 a 15 afios y 16 afios a mas), los
dias de trabajo por semana (intervalos de 1 a 3 dias, 4 a 6 dias y todos los dias),
las horas trabajadas al dia (jornadas de 0 a 2 horas, 3 a 5 horas, 6 a 8 horas, 9a 11
horas y 12 horas 0 mas).38:3

B. Trastornos musculoesqueléticos
En esta segunda seccion, se utilizo el Cuestionario Nérdico Estandarizado (CNE),
desarrollado por Kuorinka I, et al.*® y validado por Dickinson C, et al.* para el
analisis de los sintomas musculoesqueléticos que se encuentran con mayor
frecuencia en un entorno ocupacional. La traduccién y validacion del cuestionario

al idioma espafiol fueron realizadas por Martinez B.%

El instrumento tiene por objetivo la identificacion temprana de sintomatologia
musculoesquelética desde la percepcion del encuestado, evaluando la presencia
de dolor, molestias o incomodidad en distintas zonas corporales, asi como el

impacto funcional asociado.

Lo constituyen 27 items, con dos alternativas de respuesta (si y no), indicando la
presencia o ausencia de TME. Ademas, incorpora una representacion grafica de

las &reas corporales, y esta dividido en tres partes.
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En la primera parte, los primeros 9 items se centran en conocer si el encuestado
ha experimentado problemas musculoesqueléticos (dolor, molestias o
incomodidad) en cuello, hombros, parte superior e inferior de la espalda, codos,
mufieca y manos, caderas, muslos, rodillas, tobillos y pies, durante los ultimos

doce meses.

La segunda parte, abarca desde el item 10 hasta el item 18, permite determinar si
el encuestado ha experimentado limitaciones funcionales para realizar tareas
normales en casa o en el trabajo debido a problemas musculoesqueléticos durante
el mismo periodo. Finalmente, la tercera parte, que comprende desde el item 19
hasta el item 27, busca identificar si el encuestado ha experimentado problemas

musculoesqueléticos en algin momento durante los ultimos 7 dias.

El cuestionario fue adaptado al espafiol por Martinez*°. La consistencia interna y
la fiabilidad de este instrumento fueron evaluadas mediante el coeficiente Kaiser-
Meyer-Olkin, con valores entre 0,727 y 0,816, indicando asi una buena
confiabilidad. Asimismo, fueron validados por Becerra, et al.* en trabajadores de
transporte publico de vehiculos motorizados en Lima Norte, Peru, obteniendo una

confiabilidad alfa de Cronbach de 0,82 considerado aceptable.

Validacién y confiabilidad

No se realiz6 una validacion externa ni confiabilidad, considerando que se utilizd un

instrumento validado en Per( con alto nivel de validez y confiabilidad.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se gestiond la autorizacion para llevar a cabo el estudio ante el responsable de la
organizacion “Amigos de la Policia Nacional del Pertt” de la ciudad de Jaén. A
continuacion, se procedio a ubicar a los conductores de mototaxi en su respectivo lugar
de trabajo y durante los turnos laborales. Se comunico el objetivo de la investigacién
e instruyd sobre como completar correctamente el cuestionario, enfatizando que los
resultados obtenidos se utilizaran exclusivamente con fines de investigacion y que se
mantendra en anonimato la identidad de los participantes. Finalmente, se obtuvo la
firma del consentimiento informado y se administrd el cuestionario de manera

individual, bajo la supervision directa de la investigadora.
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3.10. Procesamiento y andlisis de la informacién

Los datos recolectados se procesaron y analizaron mediante los programas SPSS 26.0

y Excel 2022. La presentacion de los datos se realizo a través de tablas de entrada

simple, y se aplico la prueba Chi-Cuadrado para para determinar el grado de

correlacion entre las variables.

3.11. Criterios éticos de la investigacion

En esta investigacion, se considero los siguientes principios éticos:

Principio de respeto por las personas. Este principio reconoce la capacidad y el
derecho de cada individuo para tomar sus propias decisiones, respetando la
autonomia, autodeterminacion, dignidad y libertad. EI consentimiento informado
se utiliz6 como un medio para demostrar respeto a los participantes,
permitiéndoles decidir de manera voluntaria su participacion en la investigacion®.
Principio de beneficencia. Este principio demanda la proteccion de los
participantes contra posibles dafios fisicos, mentales o sociales. En este contexto,
la investigadora se comprometid a velar por el bienestar social, mental y fisico de
los sujetos a lo largo de todo el estudio®?.

Principio de justicia. Bajo este principio, los investigadores deben ser justos y
respetuosos con los sujetos de investigacion, evitando cualquier forma de
discriminacion por motivos de nacionalidad, raza, religion o posicion social. En
este estudio la investigadora preservd las identidades de los participantes y toda

informacion privada compartida durante la investigacion®L,
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Tabla 1. Factores sociodemograficos de los conductores de mototaxis de la ciudad de

Jaén, 2024
Factores Sociodemograficos N %
Sexo Femenino 4 2,1
Masculino 187 97,9
18 - 19 afios 45 23,6
30 - 39 afos 59 30,9
Edad 40 - 49 afos 51 26,7
50 - 59 afios 31 16,2
60 afios a mas 5 2,6
Soltero (a) 51 26,7
.. Conviviente/Casado (a) 134 70,2
Estado Civil Separado (a)/Divorciado (a) 5 2,6
Viudo 1 0,5
Primaria 48 25,1
., Secundaria 93 48,7
Grado de Instruccion Superior completo 12 6.3
Superior incompleto 38 19,9
0-1afio 10 5,2
2 - 5 anos 49 25,7
Tiempo de servicio 6 - 9 afios 53 21,7
10 - 15 afos 58 30,4
16 afios a mas 21 11,0
1 - 3 dias 5 2,6
Dias de trabajo semanal 4 - 6 dias 68 35,6
Todos los dias 118 61,8
0 - 2 horas 0 0,0
3 -5 horas 14 7,3
Horas trabajadas al dia 6 - 8 horas 127 66,5
9 a1l horas 46 24,1
12 horas a mas 4 2,1
Mafiana 41 21,5
. Tarde 27 14,1
Turnos de trabajo Noche 1 05
Manana/Tarde 122 63,9
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En la tabla 1, se observa que el 97,9% (187) son del sexo masculino, y el 2,1% (4) son del
sexo femenino; el 30,9% (59) tienen una edad entre 30 — 39 afos, el 26,7% (51) tienen entre
40 — 49 afios, el 23,6% (45) tienen edad entre 18 a 19 afios, el 16,2% (31) con edades de 50

—59 afios y solo el 2,6% (5) tienen una edad de 60 afios a mas.

Respecto al estado civil, el 70,2% (134) son convivientes/casados, el 26,7% (51) son
solteros, el 2,6% (5) son separados/divorciados y solo el 0,5% (1) es viudo. En relacién al
grado de instruccion, el 48,7% (93) cursan el nivel secundario, el 25,1% (48) cursan el nivel

primario y el 19,9% (38) tienen grado de instruccion superior incompleto.

Por otro lado, el 5,2% (10) tienen un tiempo de servicio de 0 — 1 afio; el 25,7% (49) tienen
tiempo de servicio entre 2 — 5 afios; el 27,7% (53) tienen un tiempo de servicio entre 6 — 9
afios; el 30,4% (58) tienen una edad promedio entre 10 — 15 afios y el 11% (21) tienen una

edad promedio entre 16 afios a mas.

Ademas, el 2,6% (5) trabajan de 1 — 3 dias, por otro lado, el 35,6% (68) trabajan de 4 — 6
dias y el 61,8% (118) trabajan todos los dias. El 7,3% (14) trabajan de 3 — 5 horas al dia,
mientras que el 66,5% (127) de 6 — 8 horas; el 24,1% (46) de 9 a 11 horas y el 2,1% (4) de
12 horas a mas. Asimismo, el 21,5% (41) trabajan turno mafiana, el 14,1% (27) trabajan
turno tarde, mientras que el 0,5% trabajan turno noche y el 63,9% (122) trabajan turno

mafana/tarde.
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Tabla 2. Presencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes areas corporales
durante los ultimos 12 meses, en conductores de mototaxis de Jaén, 2024

Trastornos musculoesqueléticos N %

Ausencia de trastornos musculo esqueléticos en

. , 143 74,9
diferentes areas corporales

Presencia de trastornos musculo esqueléticos en

. , 48 25,1
diferentes areas corporales

Total 191 100,0

En latabla 2, se observa que el 74,9% de los conductores de mototaxis de Jaén, no presentan
trastornos musculo esquelético; sin embargo, el 25,1% presentan desordenes musculo

esqueléticos en diferentes &reas corporales durante los Gltimos 12 meses.

Tabla 3. Presencia de trastornos musculoesqueléticos que generen limitacién funcional
en sus tareas habituales durante los Ultimos 12 meses, en conductores de mototaxis de
Jaén, 2024

Trastornos musculoesqueléticos N %

Ausencia de trastornos musculoesqueléticos que
generan  limitacion  funcional en tareas 158 82,7

habituales.

Presencia de trastornos musculoesqueléticos que

generan  limitacion  funcional en tareas 33 17,3
habituales.
Total 191 100,0

En la tabla 3, se observa que el 82,7% de conductores de mototaxis no presentan trastornos
musculoesqueléticos; sin embargo, el 17,3% presenta trastornos musculoesqueléticos que

generan limitacion funcional en tareas habituales, durante los Gltimos 12 meses.
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Tabla 4. Presencia de trastornos musculoesqueléticos en algiin momento durante los

ultimos 07 dias, en conductores de mototaxis de Jaén, 2024

Trastornos musculoesqueléticos N %

Ausencia de trastornos musculoesqueléticos

) . . 143 74,9
en algn momento durante los Gltimos 07 dias
Presencia trastornos musculoesqueléticos en
, . , 48 25,1
algin momento durante los Gltimos 07 dias
Total 191 100,0

En la tabla 4, se observa que el 74,9% de conductores de mototaxis no presentan trastornos

musculoesqueléticos; sin embargo, el 25,1% presenta trastornos musculoesqueléticos en

algin momento durante los ultimos 7 dias.



Tabla 5.

Relacion entre

los factores sociodemograficos vy

musculoesqueléticos en conductores de mototaxis de Jaén, 2024

los

Trastorno Prueba chi cuadrado de
musculoesquelético Pearson
Factores sociodemograficos Si No Valor X2 p-valué
N % N %
Femenino 1 0,5 3 1,6 1,333 0,249
Sexo
Masculino 46 241 141 73,8
18 - 19 afios 8 4,2 37 19,4
30 - 39 afios 12 6,3 47 24.6
Edad 40 - 49 afios 15 7.9 36 18,8 55,909 0,000
50 - 59 afios 11 58 20 10,5
60 afos a mas 1 0,5 4 2,1
Soltero 15 7.9 36 18,8
o Conviviente/Casado 31 16,2 103 539
Estado civil o
Separado -Divorciado 1 0,5 4 2,1 4,518 0,211
Viudo 0 0,0 1 0,5
Primaria 9 4,7 39 20,4
Grado de Secundaria 20 105 73 382 21,773 0,000
instruccion Superior completo 5 26 7 37
Superior incompleto 13 6,8 25 131
0 -1 afio 3 1,6 7 3,7
2 - 5 afios 10 52 39 204
Tiempo de 6 - 9 afios 12 63 41 215 19,19 0,001
servicio
10 - 15 afios 15 7,9 43 225
16 afios a méas 7 3,7 14 7.3
1 -3 dias 1 0,5 4 2,1
Dias de trabajo , _ ¢ s 15 79 53 277 4528 0,104
semanal
Todos los dias 31 16,2 87 45,5
0 - 2 horas 0 0,0 0 0,0
3 -5horas 5 2,6 9 4,7
Horas  6-8horas 30 157 97 508 3,302 0,347
trabajadas al dia
9 a 11 horas 11 5,8 35 18,3
12 horas a mas 1 0,5 3 1,6
Marfana 15 7,9 26 13,6
Turnos de Tarde 9 47 18 9,4 3,511 0,265
trabajo Noche 0 00 1 05
Marfana/tarde 23 12,0 99 51,8

45

trastornos
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En la tabla 5, podemos observar que el 24,1% (46) de varones conductores de mototaxis de
Jaén, padece trastornos musculo esqueléticos, mientras que en las mujeres estos problemas
son muy escasos (0,5%). Respecto a la edad a medida que esta avanza se vincula con mayor
presencia de problemas musculoesqueléticos, donde los varones de 30-39 (6,3%) y 40-49
afios (7,9%) evidencian cifras mayores; asi como los convivientes y casados 16,2% (31) y

los solteros 7,9% (15), son quienes padecen estos trastornos.

Los conductores de mototaxis con grado de instruccion secundario 10,5% (20) y superior
incompleto 6,8% (13); quienes realizan 4-6 dias de trabajo semanal, y todos los dias, el 7,9%
(15) y 16,2% (31) respectivamente, y quienes desarrollan actividad laboral de 6 - 8 horas el
15,7% (30), y de 9 a 11 horas el 58% (11), respectivamente, presentan trastornos

musculoesqueléticos.

Respecto a la correlacion de variables, se encontré que los factores sociodemogréaficos: edad,
grado de instruccion y tiempo de servicio, presentan una relacion estadistica significativa
con trastornos musculoesqueléticos, todas con un p valor < 0,005 y respecto a los factores
sociodemogréaficos sexo, estado civil, dias de trabajo semanal y horas trabajadas al dia no

muestran correlacion estadistica (p valor > 0,05).

En conclusidn, la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, encontr6 evidencia suficiente
para afirmar que algunos factores sociodemogréficos tienen una relacion estadisticamente

significativa con los trastornos musculoesqueléticos antes sefialados (p valué < 0,005).
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4.1. DISCUSION

Al describir los factores sociodemogréaficos en conductores de mototaxis de la ciudad
de Jaén, encontramos que en su mayoria el 97,9% son del sexo masculino, tienen
edades entre 30-39 afios (30,9%) y 40 — 49 afos (26,7%); son convivientes/casados
(70,2%); tienen estudios secundarios (48,7%) y primarios (25,1%). Estan dedicados a
esta actividad entre 10 - 15 afios (30,4%) y de 6 — 9 afios (27,7%); trabajan todos los
dias (61,8%) y de 4 — 6 dias (35,6%); su labor diaria alcanza a 6 — 8 horas (66,5%), y
de 9 a 11 horas (24,1%). Asimismo, el 63,9% trabajan turno mafana/tarde, el 21,5%

trabajan turno mafana.

Al respecto el mototaxista de la ciudad de Jaén desarrolla un rol preponderante en la
movilidad urbana, considerando que la ciudad tiene un clima caluroso con
temperaturas promedio que oscilan entre 22 a 36 grados centigrados, lo que obliga a
la poblacién a utilizar este servicio de transporte publico, que, segln la informacion
proporcionada por la Sub Gerencia de Transporte Urbano, Transito y Seguridad Vial

de la Municipalidad Provincial de Jaén, superan las 20,000 unidades®®.

Esta actividad de transporte urbano, tiene en su mayoria a conductores varones, con
una escasa participacion de las mujeres; siendo los casados y convivientes quienes se
dedican generalmente a este trabajo, desarrollado en su mayoria para solventar gastos
de actividad familiar salvo algunas excepciones, lo que hace que se dediquen de 6 a 8
horas alcanzado inclusive a laborar de 9-11 horas en jornada agotadora, generalmente

a doble turno.

La cantidad de horas trabajadas vulnera lo estipulado por el Decreto Supremo N° 009-
2004 del Ministerio de Transporte y Comunicaciones (MTC)%, que en su Art. 121,
sefiala que, [...que los conductores de transporte de servicio publico no deben
permanecer al volante méas de cinco horas continuas en el turno diurno o més de cuatro
horas contintas en el servicio nocturno]. Esta situacion pone en riesgo la salud de los

mototaxistas generando con el tiempo problemas musculo esqueléticos.

Similares resultados encontraron Dominguez y Del Castillo®3, en un estudio sobre
relacién entre factores de riesgo y trastornos musculoesqueléticos (TME) en
mototaxistas, encontrando que el 7,7% de trabajadores tenia entre 30 - 59 afios, el

12,8% presentd sobrepeso, el 12,3% trabajaba de 9 a 12 horas diarias. Asimismo, el
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7,2% a veces mantenia una posicion ergondmica adecuada y el 50,6% permanecia de

5 a 7 horas en la misma posicion.

De igual manera Mata® en su investigacion sobre frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en mototaxistas de Lima, encontrd que, la mayoria de los
conductores se encontraba en el rango de edad de 30 a 39 afios (40%), tenia entre 6 y
10 afios de servicio laboral (31.4%), y trabajaba entre 9 y 12 horas al dia (71.4%).

Resultados contrapuestos encontré De Araujo, et al.! en su estudio sobre prevalencia
de sintomas musculoesqueléticos, donde la mayoria de la poblacion tenia mas de 36
afios (42,8%), estaba en pareja (43,2%) y contaba con educacién superior (46,0%). La
jornada laboral diaria fue de 12 horas, el 58,6% trabajaba méas de 12 horas al dia, y el

51,7% tenia entre 5y 10 afios en el oficio.

Al identificar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes areas
corporales durante los ultimos 12 meses, en conductores de mototaxis de Jaén,
encontramos que el 74,9% de los participantes del estudio, no presentan trastornos

musculo esquelético, sin embargo, el 25,1% (n=48) presentan estos trastornos.

Estos problemas estan caracterizados por dolor, entumecimiento u hormigueo a nivel
de espalda (lumbar) en 73,3%, y espalda (dorsal) y rodillas ambos con 40,3% cada
uno, ambas mufecas y manos 38,7%; asimismo en cuello 19,4%, cadera, nalgas,

muslos 15,2% y tobillos / pies y ambos hombros 12,6% cada uno (ver Anexo 6).

Esta multiple afectacion a la estructura anatdmica corporal, vinculada estrechamente
a la actividad laboral del mototaxista, genera agotamiento y riesgo para la salud no
solamente del conductor sino también de los pasajeros. Este escenario ademas tiene
otro componente que es bajo nivel econdmico, ya que lo obtenido durante el dia,
alcanza solo para la sobrevivencia de la familia, no quedando excedente para atender
la salud, lo que podria desincentivar la busqueda de atencion médica o el uso de

dispositivos ergondmicos.

Por otro lado, el desarrollo de la actividad laboral, obliga al conductor del mototaxi a
mantener una unica posicion sentado a 90° durante toda la jornada laboral, si tener
tiempo para la realizacion de pausa activa o estiramiento, lo que mantiene proclive al

desarrollo de problemas muculoesqueléticos. Es importante precisar que el nivel
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educativo alcanzado en su mayoria es secundario y primario, lo que no facilita el

acceso a otra actividad laboral, y una mayor valoracién de la salud corporal.

Estos resultados son similares a lo encontrado por Becerra, et al.'?, en su investigacion
sobre frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y factores asociados en
conductores de vehiculos motorizados menores de Lima Norte, quienes identificaron

la presencia de TME, siendo la columna lumbar la més afectada (82,7%).

Asimismo, Ekechukwu, et al.?° en su estudio de prevalencia y factores predictivos de
trastornos musculoesqueléticos (TME) en conductores de triciclo de Enugu Nigeria,
encontraron una prevalencia general del 79,9%, con una mayor incidencia en la region
lumbar (60,4%), cervical (49,7%) y escapular (39,8%), resultando la torsion durante

la conduccion y el estrés laboral como los factores predictores significativos.

La presencia de trastornos musculoesqueléticos que generen limitacion funcional en
sus tareas habituales durante los ultimos 12 meses, en conductores de mototaxis de
Jaén, se caracteriza, porque el 82,7% no presentan problemas musculoesqueléticos; sin
embargo, el 17,3% (n=33) presenta estos trastornos caracterizados por limitacion
funcional para realizar tareas habituales en casa o en el trabajo, durante los Gltimos 12
meses, con afectacion de espalda (lumbar) 22,5% (n=43), mufiecas y manos 14,1%
(n=27), y radillas 13,1% (n=25), con un impacto menor también se encontré afectacion

en espalda (dorsal), cuello, tobillos, pies, cadera, nalgas, muslos y hombros.

Los datos mostrados evidencian, la afectacion funcional de la estructura
musculoesquelética progresiva, de diversas zonas corporales como cabeza, cuello,
brazos, manos y rodillas, como consecuencia de mantener contraido el cuerpo y en una

sola postura durante todas las horas de la actividad laboral y en doble turno.

La situacion descrita, aunada a la falta de proteccion solar en piel, al escaso uso de
proteccién de cabeza y orejas, ni la ropa adecuada, culmina generando un impacto
negativo en la salud de los conductores de mototaxis y como consecuencia en su

familia.

Resultados parecidos encontraron Becerra, et al.*? en su estudio sobre frecuencia de
los trastornos musculoesqueléticos (TME) y los factores asociados en conductores de

vehiculos motorizados menores en Perd, evidenciando que la columna lumbar fue la
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mas afectada (82,7%), reportandose interferencia para el desarrollo de las tareas

laborales/domésticas (58,3%).

Asimismo, Tucto, et al.?* en su estudio sobre analizar el perfil sociodemografico (PSD)
y los sintomas musculoesqueléticos (SME) en mototaxistas de Lima, encontraron que
el 96% de los participantes habia experimentado incapacidad para llevar a cabo
actividades habituales en los ultimos doce meses debido a dolor en la zona de la

mufieca/mano derecha, de leve y moderada intensidad.

Por otro lado, Mata® en su estudio sobre frecuencia de trastornos musculoesqueléticos
(TME) en mototaxistas de Perd, encontro que el 91,4% manifestd haber experimentado
TME en los ultimos doce meses, siendo la columna lumbar (40%), el cuello (20%), y

las rodillas (11.4%) las areas més afectadas.

Al identificar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en algun momento
durante los Gltimos 07 dias, en conductores de mototaxis de Jaén, encontramos que el
74,9%, no presentan problemas musculoesqueléticos; sin embargo, el 25,1% (n=48)
presentaron desérdenes musculoesqueléticos, con afectacion de espalda (lumbar)
57,6% (n=110); mufiecas / manos 33,5% (n=64), rodillas 31,4% (n=60), y espalda
(dorsal) 29,8% (n=57). En menor proporcion también otras zonas del cuerpo fueron

afectadas como cuello, tobillos y pies, cadera nalgas y muslos y hombros.

La afectacion alcanza un porcentaje importante, siempre vinculado a efectos por falta
de proteccion y tiempo de descanso ante jornadas de larga duracion durante el
desarrollo de su actividad laboral, estos factores hacen que los conductores de
mototaxis sean proclives a padecer no solo trastornos musculo esqueléticos, sino que
pueden desencadenar también procesos de insolacidn, quemadura solar, y neoplasia de

piel, entre los de mayor incidencia; por lo que urge un abordaje preventivo.

En este contexto es fundamental la aplicacion de estrategias educativas y campafias
preventivas, con la finalidad de sensibilizar a los conductores de mototaxi acerco del
uso responsable de los tiempos de conduccidn vehicular, en el marco de lo que
establece la normativa general de transporte urbano, en salvaguarda de la salud y la

vida propia y de su familia.
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Estos resultados resultan similares a los encontrados por Mata® en su investigacion:
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en mototaxistas de Huaral, Lima;
cuyos resultados muestran que el 77,1% informo padecer TME en los Gltimos siete
dias, donde la columna lumbar (25,7%), el cuello (22,9%), y las rodillas (8,6%) fueron
las zonas mas afectadas; concluyendo que los mototaxistas estan expuestos a padecer
estos trastornos, debido a la naturaleza de su actividad laboral.

Asimismo, Tucto, et al.?! en su estudio sobre perfil sociodemografico (PSD) y los
sintomas musculoesqueléticos (SME) en mototaxistas de Lima, encontraron que el
100% de los participantes refiri6 molestias en la zona del cuello durante la Gltima

semana, de leve y moderada intensidad.

Al determinar la relacion entre los factores sociodemograficos y los trastornos
musculoesqueléticos en conductores de mototaxis de Jaén, se encontrd que en su
mayoria los varones 24,1% (n=46) padecen trastornos musculoesqueléticos, siendo las
edades de 30-39 y 40-49 afios (p=0,000), convivientes y casados 16,2% , con grado de
instruccion secundaria 10,5% (p=0,000), la mayoria desarrolla la actividad entre 10-
15 afios 7,9% (p=0,001), y realizan trabajo todos los dias 16,2%, en una jornada laboral
de 6 - 8 horas 15,7%.

Para determinar la relacion de variables se utilizd el estadistico Chi-cuadrado de
Pearson, que es una prueba no paramétrica, que indica la magnitud de la asociacion
entre las variables factores sociodemograficos y trastornos musculoesqueléticos;
donde la significacion asintética (p-valué), cuando es menor que el nivel tipico de
significancia (¢ = < 0.05), sugiere que la asociacion entre las dos variables es

estadisticamente significativa.

Se encontro que los factores sociodemograficos: edad, grado de instruccion y tiempo
de servicio, presentan una relacion estadistica significativa con trastornos
musculoesqueléticos, todas con un p valor < 0,05 y respecto a los factores
sociodemograficos sexo, estado civil, dias de trabajo semanal y horas trabajadas al dia

no muestran correlacion estadistica (p valor > 0,05).

En conclusién, la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, encontré evidencia

suficiente para afirmar que algunos factores sociodemograficos tienen una relacién
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estadisticamente significativa con los trastornos musculoesqueléticos antes sefialados
(p valué < 0,005).

Estos resultados coinciden con el estudio de Dominguez y Del Castillo*® quienes
investigaron la Relacion entre factores de riesgo y trastornos musculoesqueléticos
(TME) en mototaxistas de Pucallpa; encontrando que tenian entre 30 y 59 afios
(7,8%) y sobrepeso (2,8%), trabajaban de 9 a 12 horas diarias (12,3%) y siempre
tenian problemas con las vibraciones (20.9%), y el 50,6% permanecia de 5 a 7 horas
en la misma posicion. Concluyendo que existe una relacion significativa entre los

factores de riesgo y los TME (p<0,05).

Similares resultados encontraron Becerra, Timoteo y Montenegro'?, en su estudio
sobre Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de transporte publico de
vehiculos motorizados menores de Lima Norte, encontr6 que de 300 trabajadores de
ambos sexos, con una edad media de 35,6 afios, 94% eran de sexo masculino, 61,7%
tenian entre 21 y 39 afios de edad, los sintomas musculoesqueléticos, fueron dolor y
molestias en la regiones lumbar y dorsal afectando al 82,7% y 68,3%,
respectivamente, el 60,3% ha laborado todos los dias (p=0,011) y el 46,2% ha
trabajado durante 12 a 14 horas al dia (p=0,002). Concluyendo que existe una
asociacion de trastornos musculoesqueléticos de la region lumbar con la frecuencia

de dias y horas de trabajo.

En conjunto, estos hallazgos subrayan una relacion bidireccional entre los factores
sociodemogréaficos (grado de instruccion, tiempo de actividad laboral, cantidad de
horas trabajadas) y lo trastornos musculoesqueléticos, en conductores de mototaxis,
hecho que predispone a complicaciones mayores y afectacion sistémica corporal de

los conductores de mototaxis.

Estos resultados demandan un abordaje temprano una vez identificado el problema,
para lo cual resulta crucial fomentar programas de prevencion de los trastornos
musculo esqueléticos, asi como la proteccion de zonas corporales expuestas, mediante
estrategias educativas y campafas de sensibilizacion sobre el uso responsable de los

tiempos de conduccién vehicular.

Concluimos precisando que, para fundamentar la presente investigacion, se utiliza el

Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender*, teoria que enfatiza la
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influencia de factores personales, conductuales y ambientales en la adopcion de
conductas saludables. Su aplicacion en el estudio desarrollado, permite comprender
como las caracteristicas individuales y contextuales influyen en la aparicion y
prevencion de estos trastornos, a continuacion, se describen, aspectos puntuales de su

fundamentacién:

ElI MPS postula que las experiencias previas de salud, la condicion fisica y los factores
demogréaficos, como edad, nivel educativo y antecedentes laborales, afectan la
percepcion del riesgo y la disposicion para adoptar comportamientos saludables®!. En
el contexto del estudio, variables como el tiempo de exposicion a posturas
inadecuadas, la edad y la educacién en ergonomia pueden influir en la prevalencia de

los trastornos musculoesqueléticos de los conductores del mototaxi.

Asimismo, Pender enfatiza que las personas evaltan los beneficios y obstaculos de un
comportamiento antes de adoptarlo. En esta poblacion, la falta de acceso a informacién
sobre posturas correctas, pausas activas y ejercicios de fortalecimiento puede

representar barreras significativas para la prevencion.

El MPS reconoce la importancia del ambiente y el apoyo social en la promocion de la
salud. En esta investigacion, el rol de la familia, los comparfieros de trabajo y las
normativas laborales locales pueden influir en la implementacion de estrategias de

prevencion de lesiones musculoesqueléticas.

Seguln Pender, la autoeficacia es clave en la promocion de la salud. Si los conductores
perciben que tienen el control sobre su bienestar fisico y que pequefias acciones pueden

reducir su riesgo de lesiones, serd mas probable que adopten practicas saludables.

En conclusion, el Modelo de Pender, fundamenta esta investigacion al explicar como
los factores sociodemograficos, la percepcion de riesgo, las barreras y el entorno
influyen en la aparicion y prevencién de trastornos musculoesqueléticos en
conductores de mototaxis. Su aplicacidn permite identificar estrategias para mejorar el
bienestar de esta poblacion a través de la educacion, el apoyo social y la modificacion
de factores ambientales y personales.
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CONCLUSIONES

— Los factores sociodemograficos encontrados en la mayoria de conductores de
mototaxis de Jaén son: sexo masculino, con edades entre 30-39 afios,
convivientes/casados, con estudios secundarios, se dedican a esta actividad entre 10 -
15 afios, trabajan todos los dias, durante 6 — 8 horas diarias y otros de 9 a 11 horas, en
ambos turnos.

— Lapresencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes areas corporales durante
los ultimos 12 meses, alcanza una proporcion preocupante, caracterizado por dolor,
entumecimiento u hormigueo a nivel de espalda (lumbar), espalda (dorsal) y rodillas,
ambas mufiecas y manos, cuello, cadera, nalgas, muslos y tobillos, pies y ambos
hombros.

— Lapresencia de trastornos musculoesqueléticos que generan limitacion funcional para
realizar tareas habituales en casa o en el trabajo, durante los ultimos 12 meses, se
encontr6 en un porcentaje significativo caracterizado por afectacion de espalda
(lumbar), mufiecas, manos y rodillas.

— Lapresencia de trastornos musculoesqueléticos en algin momento durante los tltimos
07 dias, en conductores de mototaxis de Jaén, se encontr6 en un porcentaje
significativo, caracterizado por afectacion de espalda (lumbar y dorsal), mufiecas,
manos Y rodillas, asi como espalda dorsal.

— La prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, encontr6 que los factores
sociodemogréaficos: edad, grado de instruccién y tiempo de servicio, presentan una
relacion estadistica significativa con los trastornos musculoesqueléticos (p < 0,05); sin
embargo, respecto al sexo, estado civil, dias de trabajo semanal y horas trabajadas al

dia no muestran correlacién estadistica (p > 0,05).
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RECOMENDACIONES

A los conductores de mototaxi, asociaciones de salud (centros de salud, hospitales,

programas de salud ocupacional del Minsa/Red de salud Jaén), universidades y a la

Municipalidad Provincial de Jaén al area de subgerencia de transporte urbano, se sugiere el

desarrollo de las siguientes actividades:

Disefiar e implementar capacitaciones periodicas sobre posturas adecuadas, ergonomia
del trabajo y pausas activas para reducir la carga mecanica en la espalda, rodillas y
mufiecas.

Sensibilizar a los conductores sobre la importancia de evitar la sobrecarga laboral y
promover la reduccion del tiempo de exposicidn al riesgo mediante turnos alternados o
pausas programadas para disminuir la fatiga y el estrés biomecéanico.

Desarrollar campafias de deteccion temprana de trastornos musculoesqueléticos a traves
de chequeos médicos periddicos e implementar programas de ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento recomendados para reducir la incidencia de lesiones.
Implementar sesiones educativas sobre habitos saludables, nutricién y control del peso
corporal, dado que el sobrepeso puede agravar los problemas musculoesqueléticos.
Disefiar materiales educativos accesibles y practicos (videos, folletos, audios) dirigidos
a conductores con menor nivel de instruccion, enfatizando la prevencion y el
autocuidado.

Fomentar la participacién de los sindicatos y asociaciones de mototaxistas para impulsar
mejores condiciones laborales y asistencia en salud ocupacional.

Continuar impulsando investigaciones relacionadas con la salud ocupacional de los
conductores de mototaxis, incorporando la aplicacion del Modelo de Promocion de la
Salud como sustento tedrico.

Promover alianzas estratégicas con instituciones de salud y asociaciones de
mototaxistas, con el fin de desarrollar politicas locales orientadas a mejorar las

condiciones laborales y prevenir la incidencia de TME en esta poblacion.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN CONDUCTORES

DE MOTOTAXIS DE JAEN, 2024
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PROBLEMA DE - VARIABLE Y c
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo de estudio:
General: Estudio de enfoque cuantitativo,
e Determinar la relacion entre los factores Sg‘?g; Si(())s;renme;ltal, alcsgr‘i:
sociodemograficos vy los  trastornos Variables: transversal.

Pregunta de
investigacion:

¢Cual es la relacion
entre los factores
sociodemograficos y
los trastornos
musculoesqueléticos
en conductores de
mototaxis de Jaén,
20247

musculoesqueléticos en conductores de

mototaxis de Jaén, 2024.

Especificos:

e Describir los factores sociodemograficos en
conductores de mototaxis de la ciudad de Jaén.

e ldentificar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en diferentes areas
corporales durante los Gltimos 12 meses, en
conductores de mototaxis de Jaén.

e ldentificar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos que generen limitacion
funcional en sus tareas habituales durante los
Gltimos 12 meses, en conductores de mototaxis
de Jaén.

e ldentificar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en algin momento
durante los Ultimos 07 dias, en conductores de
mototaxis de Jaén.

H1. La relacion entre
los factores
sociodemograficos y
los trastornos
musculoesqueléticos en
conductores de
mototaxis de Jaén, es
estadisticamente
significativa.

Variable 1: Factores
sociodemograficos.
Dimensiones:

e Edad

Género

Estado civil

Grado de instruccion
Tiempo de actividad
laboral

Variable 2: Trastornos
musculoesqueléticos.

Dimensiones:
e Problemas
musculoesqueléticos

Poblacién de estudio:

Se desarroll6 en una muestra de
191 conductores de mototaxis,
pertenecientes a la
Organizacion “Amigos de Ia
Policia Nacional del Peru” de
Jaén, constituida por 20
asociaciones.

Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.
Procesamiento: Programa Excel
2022y estadistico SPSS versién
26.0.

Criterio ético y rigor cientifico:
Principio de respeto a las
personas, beneficencia vy
justicia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN CONDUCTORES DE MOTOTAXIS
DE JAEN, 2024

Instrucciones

A continuacion, se presentan preguntas con multiples alternativas de respuestas, s6lo marca con

un aspa (X) la alternativa que consideres correcta. Cuando termines, comprueba que has contestado

todas las preguntas y que no has dejado ninguna en blanco. Le recordamos que se guardara total

confidencialidad y su identidad se mantendra en el anonimato.

I. FACTORES SOCIODEMORAFICOS Y LABORALES

A. FACTORES SOCIODEMORAFICOS

Sexo Edad Estado Civil Grado de instruccion
[1 Femenino | [J 18 — 29 afios [1 Soltero 1 Primaria
[1 Masculino | [1 30— 39 afios [1 Conviviente/Casado [1 Secundaria
140 — 49 afos [1 Separado/Divorciado 1 Superior completo
150 — 59 afios 1 Viudo (1 Superior
[1 60 aflos a m&s Incompleto

Actividad laboral

Tiempo de servicio Dias de trabajo Horas trabajadas al | Turnos de trabajo
laboral por semana dia
[10-1afio [11-3dias (10— 2 horas 1 Mafana
[12 -5 afios 14 -6 dias 13 -5 horas (1 Tarde
[16—9 afios [1 Todos los dias 16— 8 horas 1 Noche
110 — 15 afios (19 a1l horas 1 Mafiana/Tarde
(1 16 afios a més [1 12 horas a mas




TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

En el dibujo adjunto, se representan las
diferentes areas corporales contempladas
en el cuestionario. Le pedimos que
responda indicando o sefialando en qué
parte de su cuerpo ha experimentado

66

_—~HOMBRO
COLUMNA
" DORSAL

. — CODO

\

erANCMWUﬁECA
)

NQ\COLUMNA
- LUMBAR

T CADERA/PIERNA

RODILLA

dolor, molestia 0 problemas k1 rosiLome
musculoesqueléticos  marcando  los
cuadros correspondientes.
¢En algin momento durante los | ¢En algin momento en | ;(Ha tenido
ultimos 12 meses ha tenido algun | los Gltimos 12 meses no | problemas en algun
problema (dolor, molestia o | ha podido hacer sus | momento durante
incomodidad) en? tareas normales | los dltimos 07 dias?
(casa/trabajo) debido al
problema?
P1. Cuello No P10. No P19. No
Si Si Si
P2. No P11. No P20. No
Hombros Si, Derecho Si Si
Si, Izquierdo
Si, Ambos
P3. No P12. No P21. No
Codos Si, Derecho Si Si
Si, Izquierdo
Si, Ambos
P4, No P13. No P22. No
Munecas/ Si, Derecho Si Si
manos
Si, Izquierdo
Si, Ambos
P5. Zona alta No P14. No P23. No
de la espalda ] ] ]
(dorsal) SI Si Si
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P6. Zona baja No P15. No P24. No
de la espalda ] . .
(lumbar) SI Si SI
P7.Unao No P16. No P25. No
ambas . . .
caderas, SI SI SI
nalgas,
muslos.
P8.Unao No P17. No P26. No
ambas rodillas . . .
Si Si Si
P9. Uno o No P18. No P27. No
ambos . . .
tobillos/pies SI SI SI

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

200 T , en pleno uso de mis
facultades mentales declaro estar de acuerdo con mi participacion en la investigacion
“Factores sociodemograficos relacionados a trastornos musculoesqueléticos en
conductores de mototaxis de Jaén, 20247, realizado por la ex alumna Victoria

Alexandra Garcia Nufiez y asesorada por el Dr. Emiliano Vera Lara.

Cabe recalcar que fui informado sobre los objetivos de la investigacion y los datos que

brinde serdn andnimos y toda la informacion sera usada solo para la investigacion.

Jaén 16 de enero del 2024

Firma

iMuchas gracias por su colaboracion!
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SOLICITUD PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARIO

Seiior
Sub Oficial Jose Toribio Sirlopuc Cajusol

Encargado de la Seccion Policial Comunitaria de la Comisaria Sectorial de Jaén

Yo; Garcia Nuiiez Victoria Alexandra, bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Enfermaria de la Universidad Nacional de Cajamarca, identificada con DNI 75319526, con
domicilio en Sector El Parral - calle Tupac Amaru #1057, con nimero de celular 939304366 y
correo vgarcianl5@unc.edu.pe: ante usted con el debido respeto me presento y expongo lo

siguiente:

Que habiendo sido aprobado mi proyecto de tesis en mi casa académica universitaria, es
necesario continuar con los tramites administrativos para la aplicacion del cuestionario para
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN CONDUCTORES DE MOTOTAXI QUE PERTENECENA
LA RED DE COOPERANTES DE LA PNP” de mi proyecto de tesis titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN CONDUCTORES DE MOTOTAXI DE JAEN, 2024”.

Por lo que solicito a Ud. Su autorizacion para aplicar el cuestionario, siendo una poblacion

conformada por conductores de mototaxi que trabajan en conjunto con su institucion.

Pido a Ud. Pueda disponer las acciones que correspondan para su autorizacion.

Ruego a usted, acceder a mi peticion por ser de justicia

Jaén, 06 de mayo de 2024

Ve

Victoria Alexandra Garcia Nuiiez
DNI: 75319526
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Anexo 5

AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

| ¢
PERU Ministerio | Policia Nacional [®sItrlE) Seccién Policial

del Interior | del Peru Sectorial de Jaén Comunitaria

" Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho "

Jaén, 08 de mayo del 2024

SENORA : Victoria Alexandra GARCIA NUNEZ
Bachiller en Enfermeria de la UNC - Filial Jaén

ASUNTO - Comunica autorizacion para aplicacién de su cuestionario.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a
a su vez informarle que esta seccion AUTORIZA a usted GARCIA NUNEZ, Victoria
Alexandra, Bachiller en enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial
Jaén, para realizar la ejecucion del proyecto de tesis de nombre: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN CONDUCTORES DE MOTOTAXI DE JAEN, 2024”

Se expide el presente documento para fines que estime por
conveniente.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi especial consideracién
y deferente estima.

Dios guarde a Ud.
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Anexo 6
DATOS COMPLEMENTARIOS

Figura 1. Presencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes areas corporales
durante los Gltimos 12 meses, en conductores de mototaxis de Jaén, 2024
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80.0 74.9
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Porcentaje
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2N W AW’
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Auscencia de desérdenes musculo Presencia de desérdenes musculo
esqueléticos esqueléticos

En la figura 1 se observa que el 74,9% (n=143) presentan ausencia de desérdenes masculo

esquelético y el 25,1% (n=48) presenta presencia de desordenes musculo esquelético.

Figura 2. Presencia de trastornos musculoesqueléticos que generen limitacion
funcional en sus tareas habituales durante los Ultimos 12 meses, en conductores de

mototaxis de Jaén, 2024
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En la figura 2 se observa que el 82,7% (n=158) no padece desordenes

musculoesqueléticos y el 17,3% (n=33) presenta estos desordenes.

Figura 3. Presencia de trastornos musculoesqueléticos en algin momento durante
los altimos 07 dias, en conductores de mototaxis de Jaén
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esqueléticos esqueléticos

En figura 3 se observa que el 74,9% (n=143) presentan ausencia de desérdenes musculo

esquelético y el 25,1% (n=48) presenta desérdenes musculo esquelético.

Tabla 6. Dolor, entumecimiento u hormigueo en los Gltimos 12 meses referidos por

conductores de mototaxis de Jaén, 2024

N° Si
Indicador
N° % N° %

Cuello 154 80,6 37 19,4
Espalda (Dorsal) 114 59,7 77 40,3
Espalda (Lumbar) 51 26,7 140 73,3
Cadera, Nalgas, Muslos 162 84,8 29 15,2
Rodillas 114 59,7 77 40,3

Tobillos / Pies 167 87,4 24 12,6
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En la tabla 6, se observa que, durante la aplicacion del cuestionario respecto de dolor,
entumecimiento u hormigueo en los ultimos 12 meses, se encontrd que el 80,6% no
padece de dolor en el cuello, y el 19,4% si tiene dolor. A nivel dorsal el 59,7% no tiene
dolor y 40,3% si padece de dolor, y a nivel lumbar de la espalda, el 26,7% no padece

dolor lumbar y el 73,3% si padece de este problema.

Respecto a las caderas, nalgas muslos el 84,8% no padece el problema mientras que el
15,2% si presenta el dolor a este nivel; respecto a las rodillas59,7% no padecen y 40, 3%
si padecen dolor, en los tobillos y pies 87,4% no padecen y solo 12,6% si padece el

problema.
Indicador No Si, derecho  Si, izquierdo Si, ambos
N° % N° % N° % N° %
Hombros 161 84,3 5 2,6 1 0,5 24 12,6
Codos 189 99,0 2 1,0 0 0,0 0 0,0
Mufiecas / manos 110 576 6 31 1 0,5 74 38,7

En esta tabla, se observa que respecto al padecimiento de dolor a nivel de hombros, codos
y mufiecas/manos, el 84,3%, 99% y 57,6% respectivamente no padecen dolor. Sin
embargo, si presentan dolor con mayor incidencia, en hombros, codos y mufieca/mano
derecha, alcanzando un 6,7%, mientras que la presencia de dolor en ambos hombros y

mufiecas, alcanzé un 12,6% y 38,7% respectivamente.

Tabla 7. Limitaciones funcionales para realizar tareas normales en casa o en el trabajo

debido a problemas musculoesqueléticos, en conductores de mototaxi de Jaén, 2024

Limitaciones funcionales No >
N° % N° %

Cuello 185 96,9 6 3,1
Hombros 186 97,4 5 2,6
Codos 191 100,0 0 0,0
Mufiecas / manos 164 85,9 27 14,1
Espalda (dorsal) 177 92,7 14 7,3
Espalda (lumbar) 148 77,5 43 22,5
Cadera, nalgas, muslos 186 97,4 5 2,6
Rodillas 166 86,9 25 13,1

Tobillos / pies 185 96,9 6 3,1
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En esta tabla, se observa que respecto al padecimiento de dolor a nivel de hombros, codos
y mufiecas/manos, el 84,3%, 99% y 57,6% respectivamente no padecen dolor. Sin
embargo, si presentan dolor con mayor incidencia, en hombros, codos y mufieca/mano
derecha, alcanzando un 6,7%, mientras que la presencia de dolor en ambos hombros y

mufiecas, alcanzo un 12,6% y 38,7% respectivamente.
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Tabla 8. Problemas musculoesqueléticos en algin momento durante los Gltimos 7 dias,

en conductores de mototaxis de Jaén, 2024

No Si
Zona de problemas musculoesqueléticos
N° % N° %
Cuello 168 88,0 23 12,0
Hombros 176 92,1 15 7,9
Codos 190 99,5 1 0,5
Mufiecas / manos 127 66,5 64 33,5
Espalda (dorsal) 134 70,2 57 29,8
Espalda (lumbar) 81 42,4 110 57,6
Cadera, nalgas, muslos 174 91,1 17 8,9
Rodillas 131 68,6 60 31,4
Tobillos / pies 173 90,6 18 9,4
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FOTOGRAFIAS DURANTE EL RECOJO DE DATOS EN DIFERENTES COMITES
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Anexo 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la universidad peruana”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacion

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Victoria Alexandra Garcia Nufiez
DNI N°: 75319526
Correo electronico: vgarcian15@unc.edu.pe
Teléfono: 939304366
2. Grado, titulo o especialidad
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacion

X | Tesis Trabajo académico Trabajo de investigacion

Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Factores sociodemograficos relacionados a trastornos musculoesqueléticos en

conductores de mototaxis de Jaén, 2024.

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara

DNI N°: 27740444

Cddigo ORCID: 0000-0002-2589-4368
Afio: 2024
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