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RESUMEN 

Objetivos: Determinar la frecuencia y factores asociados con la presencia de síntomas 

musculoesqueléticos (SME) en choferes de una empresa de transporte privado de Lima, 

Perú. Métodos: Estudio transversal realizado en 170 choferes varones, se midió la 

frecuencia de SME durante los últimos siete días en cuello, hombro, espalda superior, codo, 

muñeca, lumbar, cadera, rodilla y pies con el cuestionario nórdico. Se evaluó su asociación 

con factores demográficos y laborales usando razones de prevalencia ajustadas (RPa) 

Resultados: La media de edad fue 39,73; la media de horas de trabajo fue 9,56 y la media 

de años de trabajo fue 4,70. El 77,7% de la población presentó molestias en alguna zona del 

cuerpo en el último año, el 60,6% presentó molestias en alguna zona del cuerpo en la última 

semana, las más frecuentes fueron la zona lumbar (28,2%) y cervical (22,9%). Las personas 

que trabajan como chofer cuatro o más años tienen mayor probabilidad de tener algún SME 

(RPa: 1,54; IC95: 1,17-2,02) o lumbalgia (RPa: 1,73; IC95%: 1,01-2,97) en los últimos 

siete días. Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de SME en los choferes de la 

empresa estudiada, se requiere desarrollar estrategias ergonómicas para la reducción y 

prevención de riesgos en el puesto de trabajo, y así evitar el desarrollo de síntomas 

incapacitantes.  

Palabras clave (key words): musculoesquelético, dolor, síntomas.  
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Musculoskeletal symptoms in drivers of a private transport company from Lima, 

Peru 

ABSTRACT 

Objectives: To determine the frequency and factors associated with the presence of 

musculoskeletal symptoms (EMS) in drivers of a private transport company of Lima, Peru. 

Methods: Cross-sectional study was conducted on 170 male drivers had measured the 

frequency of EMS during the past seven days in the neck, shoulder, upper back, elbow, 

wrist, lumbar, hip, knee and feet with the Nordic questionnaire. It was evaluated the 

association with demographic factors and labor using prevalence ratios adjusted (RPa). 

Results: The average age was 39,73; the average hours of work was 9,56 and the average 

number of years of work was 4.70. The 77.7% of the population presented discomfort in 

any area of the body in the last year, 60.6% presented discomfort in any area of the body in 

the last week, the most frequent were the lumbar area (28.2%) and cervical (22.9%). The 

people who work as driver four or more years are more likely to have some SME (RPa: 

1.54; CI95: 1,17-2,02) or low back pain (RPa: 1.73; IC95%: 1,01-2,97) in the last seven 

days. Conclusions: There is a high frequency of EMS in drivers of the company concerned, 

it will be necessary to develop strategies for the reduction and ergonomic risk prevention in 

the workplace and avoid the development of disabling symptoms. 

Key words (key words): musculoskeletal, pain, symptoms. 
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones musculoesqueléticas (LME) son procesos, que afectan las partes blandas del 

aparato locomotor: músculos, tendones, nervios y otras estructuras próximas a las 

articulaciones. Se presentan a través de síntomas musculoesqueléticos (SME) 

caracterizados por dolor (alteración de la sensibilidad) y limitación funcional de la zona 

afectada, las cuales dificultan o impiden tener una adecuada productividad laboral. Estas 

pueden representar una amplia gama de desórdenes que pueden diferir en grados de 

severidad, desde síntomas periódicos leves hasta condiciones debilitantes crónicas 

severas1,2. 

Entre los factores que influyen el desarrollo de estos síntomas están los movimientos 

repetitivos, posturas mantenidas y prolongadas3, esfuerzos prolongados, altas demandas de 

trabajo, puestos de trabajos con alcances inadecuados, estrés1, frío, vibraciones, carga 

estática, edad, obesidad y el tipo de actividad física4,5. En los Estados Unidos, las LME son 

la primera causa de discapacidad, y suman más de 131 millones de visitas de pacientes a los 

servicios médicos en el año6. También se ha descrito que las discapacidades de causa 

laboral de etiología musculoesquelética suponen un 18,6%7.  

Las zonas en las que se presentan estas molestias pueden variar dependiendo de la actividad 

que se realice, en algunos puestos de trabajo como el de chofer, oficinista, secretarias, etc.; 

las zonas en las que refieren mayor molestia son cuello, hombros, codos, muñecas, columna 

vertebral y rodilla4,8. Esto es debido a que ellos mantienen una postura de sedente durante 

sus horas de trabajo.  
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En el Perú, no se han encontrados estudios acerca de los SME en choferes, pero en otros 

países, se han reportado altos porcentajes de SME, en zonas como cuello presentado un 

69%, espalda baja 60%, espalda superior 57% y rodillas un 43%². En la ciudad de San 

Francisco se realizó un estudio en la que se encontró que el 40% de la población estudiada 

presentó molestias en la espalda y cuello y el 27% presentó molestias en miembros 

superiores9. En otro estudio realizado en Europa, se reportó que el 60% de los choferes 

estudiados presentaban molestias en la espalda baja y el 39% presentaba molestias en 

hombro10. Estos porcentajes son indicadores de que existen altos riesgos de LME, las 

cuales pueden desencadenar una serie de dolencias que afectarían el desempeño laboral. 

Esto un problema importante en la sociedad industrializada, ya que dichas dolencias a 

menudo se convierten en algo crónico, lo cual trae consecuencias negativas para el 

individuo, así como consecuencias económicas para la empresa11. La mayoría de choferes 

de transporte público urbano son informales por lo que sus condiciones laborales no han 

sido evaluadas, aspecto que no dista de las pocas empresas formales disponibles¹². 

Por ello, el objetivo del estudio es determinar la frecuencia de los síntomas 

musculoesqueléticos y los factores asociados que influyen en el desarrollo de estos 

síntomas; en choferes de una empresa de transporte privada de Lima – Perú.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

Se realizó un estudio de corte transversal durante el mes de abril del 2016, en una población 

de 170 choferes de una empresa privada de transportes en Lima, Perú en sus cinco sedes 

ubicadas en Surquillo, Villa el Salvador, Breña, San Juan de Lurigancho y Ate. Los 

choferes de la empresa son todos hombres, y trabajan en turnos de 8 horas (mañana, tarde y 

noche). Los choferes solo realizan las actividades de transporte de personal o de 

instrumentos de trabajo hacia diferentes puntos de la ciudad. Los vehículos que conducen 

son camionetas modelo Pick up y camiones automáticos de aproximadamente tres 

toneladas de peso bruto. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (CEI/486-01-15). 

Se incluyó a todos los choferes mayores de edad con un contrato activo vigente y que 

trabajen más de un año dentro de la empresa (n=170), ningún chofer rechazó participar del 

estudio; por lo cual no se tuvo que excluir a ninguno.  

Mediciones 

Para evaluar la presencia de SME se utilizó el cuestionario estandarizado nórdico de 

Kuorinka, ha sido traducido a diferentes idiomas y cuya validez ha sido demostrada. Tiene 

un Kuder Richardson rtt = 0,835 y un Alpha de Crombach = 0,8312, una sensibilidad del 

92% y especificidad del 88%13. Su replicabilidad se ha evaluado a través del test retest, 

encontrándose un coeficiente de correlación intraclase promedio de 0,90, un kappa 

promedio de 0,94 para las prevalencias de vida y últimos 7 días y de 0,88 para la de los 
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últimos 12 meses14. En este estudio se midió la presencia de SME en las siguientes áreas: 

cuello, hombro, espalda superior, codo, muñeca, lumbar, cadera, rodilla y pies, para ello se 

incluyó un gráfico del cuerpo humano indicando la ubicación precisa de cada área 

corporal14,15
, obteniendo prevalencias de los últimos 12 meses y últimos 7 días. Se tomó 

como positivo el SME si el encuestado presentaba algún síntoma durante los últimos 7 días, 

debido a que existen artículos que utilizaron este dato ya que son más precisos que el 

periodo de 12 meses, esto se debe a que se podría dar un sesgo de memoria8. 

Adicionalmente se midió otras variables como edad, la cual se categorizó por terciles (de 

20 a 35 años, 36 a 44 años y de 45 a más años), si presentan alguna enfermedad (Sí/No), 

consumo de algún medicamento actual (Sí/No), años trabajando en la empresa se 

categorizaron basándonos en la mediana (de 1 a 3 años y de 4 a más años), horas de trabajo 

diario en la empresa, la cual también se categorizó por terciles (8 horas, de 9 a 12 horas y 

más de 12 horas), trabajo en otro lugar (Si/No); todo esto a través de una encuesta auto 

aplicada. 

Procedimientos 

Se ingresó a cada sede, previa autorización de la empresa, luego de explicarles los objetivos 

del estudio firmaron un consentimiento informado escrito. Se les aplicó el cuestionario 

autoaplicado en forma individual, bajo supervisión de las investigadoras. Cabe participante 

fue buscado en la sede de su trabajo en los diferentes turnos hasta en tres oportunidades.  
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Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron ingresados por doble digitación al programa Microsoft Excel 

2010, luego del control de calidad se exportó al programa estadístico STATA 14.0. Las 

variables categóricas se expresaron en porcentajes y las numéricas en medias con 

desviación estándar, luego de comprobar su normalidad usando la prueba de Shapiro Wilk. 

Se estimó la asociación entre la presencia de algún SME en todas las áreas, en zona lumbar 

y cuello en los últimos siete días y las variables medidas usando la prueba de chi2. La 

magnitud de la asociación entre el tiempo de trabajo en la empresa y la presencia de SME, 

lumbalgia o cervicálgia fueron evaluadas usando razones de prevalencia (RP) calculadas 

con modelos de regresión con varianza robusta en modelos crudos y ajustados por todas las 

variables medidas. Se consideró un p<0,05 como significativo. 

Finalmente, con el tamaño de muestra obtenido (n=170) se calculó la potencia del estudio 

usando el programa PASS v.13, considerando un nivel de confianza de 95%, un r2 de 0,1 y 

la prevalencia de cada outcome obtenida en el estudio, se encontró que para algún SME 

había una potencia mayor de 80% para detectar PR de 1,50 o superiores, para lumbalgia de 

1,62 o superiores y de cervicálgia de 1,67 o superiores.  
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RESULTADOS 

Se encuestó a todos los choferes (n=170) de una empresa de transportes privada de Lima, 

no hubo rechazos ni pérdidas. Todos fueron varones, la media de edad fue 39,7 años (DE = 

9,3), la media de horas de trabajo de 9,5 (DE = 2,5) y una media de años de trabajo de 4,7 

(DE = 3,9). Solo el 12,9% (n=22) de los encuestado refirió tener alguna enfermedad como 

asma, diabetes, gastritis, hipertensión, hipotiroidismo, próstata, ulceras y vitíligo; de los 

cuales el 9,4% (n=16) indicó que ingería algún medicamento para dicha enfermedad. Solo 

el 22,9% (n=39) de los encuestados manifestó trabajar también en otro lugar (Tabla 1).  

Se puede observar que en los últimos 7 días, el 60,6% refirió tener molestias en alguna zona 

del cuerpo, las zonas de mayor frecuencia fueron la zona lumbar (28,2%) y el cuello 

(22,9%). Por otro lado, de los choferes que presentaban molestias en el último año, la zona 

que requirió mayor ayuda profesional fue el cuello siendo el 85,5%. El 64,4% de los que 

referían molestias en cualquier zona (incluye todas las zonas) y el 31,0% de los que 

presentaban molestias a nivel lumbar, también acudieron a un profesional (Tabla 2). 

En la tabla 1, se describen cada una de las variables medidas y la presencia de algún SME 

en los últimos 7 días, no se encontró asociación con la edad, presencia de comorbilidades, 

medicación actual, horas de trabajo y si trabajaban en otro lugar (p>0,05), aspecto que se 

encontró también cuando se evaluó con cervicálgia y lumbalgia en los últimos 7 días (Tabla 

3).  Finalmente, en los modelos ajustados se encontró que encontró que trabajar más de 

cuatro años como chofer está asociado con síntomas en la zona lumbar en los últimos 7 días 

(RP = 1,73; IC = 1,01 – 2,97) y algún síntoma en los últimos 7 días (RP = 1,54; IC = 1,17 – 

2,02) (Tabla 4).  
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DISCUSIÓN 

Se identificó que las zonas con mayor frecuencia de síntomas musculoesqueléticos fueron 

la zona lumbar y cuello. Estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio 

realizado en Venezuela, en el que también se estudiaron a choferes y obtuvieron las zonas 

con mayor frecuencia de SME (espalda baja 60% y cuello 69%)2. En otro estudio, 

encontraron una alta prevalencia de síntomas musculoesqueléticos relacionados con el 

trabajo de los choferes, con tasas entre 35% a 60% y cuyos síntomas se ubicaron 

mayormente en el cuello, espalda baja, hombros y rodillas; siendo la postura sedente por 

tiempo prolongado y el desajuste antropométrico, los factores ocupacionales percibidos 

como la causa de la incomodidad musculoesquelética. Una silla con mal diseño ergonómico 

y un mal soporte lumbar en combinación con la posición incorrecta del volante pueden 

causar o contribuir con las posturas corporales incómodas. En otro estudio también se 

encontró que estos dos factores son un riesgo para desarrollar algún tipo de lesión a nivel 

lumbar, ya que podría aumentar la presión del disco intervertebral, lo cual llevaría a que los 

músculos de la zona lumbar realicen mayor trabajo muscular16. Por otro lado como factores 

de riesgo significativos para el dolor de cuello, según un estudio en Hong Kong, fueron la 

postura sedente prolongada y la inadecuación de la silla del conductor3. 

Existe una asociación entre los años trabajando como chofer y la presencia de síntomas 

musculoesqueleticos. Estos resultados coinciden con los hallado en un grupo de choferes de 

Nigeria, en la cual expresan que a mayor tiempo trabajando como chofer, la prevalencia de 

síntomas musculoesqueleticos aumenta17. Esto se puede dar ya que la antropometría de la 

persona no está acorde al equipamiento del vehículo, esto lleva a que el chofer tenga que 
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moldearse o adaptarse a la estructura del asiento del vehículo, trayendo consigo 

desalineamientos posturales que llevan a una mala función y disfunción 

musculoesqueléticas. Esto origina la presencia de dolor y el deterioro progresivo de las 

estructuras corporales utilizadas por la persona18. Finalmente, no se encontró asociación 

entre la presencia de síntomas musculoesqueléticos y la edad. Esto es debido a que el 

tiempo de exposición es más relevante que la edad cronológica del sujeto. 

Limitaciones 

No se pudo evaluar otros factores conocidos que estén relacionados con la presencia de 

estos síntomas como los movimientos repetitivos, estrés, esfuerzos prolongados, 

temperatura, vibraciones e índice de masa corporal (IMC). Por otro lado, tampoco se evaluó 

la funcionalidad de la población, ya que no se les realizaron pruebas físicas para poder 

identificarlas19,3,20,4,5. Se incluyó a toda la población disponible en la empresa; sin embargo, 

este tamaño de muestra basada en las prevalencias encontradas tenían potencia menor de 

80% para varias de las asociaciones evaluadas. 

 

Implicancias 

Se evidencia que en los choferes hay una alta frecuencia de molestias a nivel lumbar y 

cervical, esto implica que esta población está expuesta a desarrollar lesiones en estas zonas, 

por lo tanto se debe de plantear la elaboración de programas para la prevención y 

promoción de la salud. Estos programas deben tratar temas como las pausas activas, que 

son momentos del día en la que se realizan pausas durante la jornada laboral en la cual 

deben de hacer una serie de ejercicios de estiramiento de los grupos musculares, 
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especialmente aquellos en los que se acumula mucha tensión o poca movilidad, también se 

utilizan en los músculos involucrados en movimientos repetitivos21. Junto con estos 

programas de pausas activas, también se deben realizar ejercicios de estabilización para 

fortaleces las zonas con mayor riesgo de desencadenar alguna lesión. Para el 

fortalecimiento de estas zonas se deberían de utilizar programas de gimnasia hipopresivas, 

estos son ejercicios respiratorios, posturales y propioceptivos que consiguen una 

disminución negativa de la presión intra – abdominal, logrando estabilizar la zona lumbo – 

pélvica22. Los programas de Estabilización Core también son una herramienta para el 

fortalecimiento de estas zonas23.  

Dentro de estos programas, enseñarles y explicarles la postura adecuada al momento de 

manejar, la cual está relacionada con la posición, altura e inclinación del asiento, la 

distancia del asiento con relación al acelerador y el freno, manera correcta de agarrar el 

timón y los grados de movimiento que están en el rango de una buena postura18.  Todas 

estas modificaciones reducirían el riesgo de desarrollar una lesión y se puedes adecuar a 

cualquier vehículo. Con esto concientizaremos y sensibilizaremos a los choferes sobre la 

importancia de tomar acciones dirigidas a prevenir y reducir el riesgo de síntomas 

musculoesqueleticos y así se garantizarían choferes sanos y productivos. 

Conclusión 

La población de choferes estudiada, tiene una elevada frecuencia de SME, particularmente 

en la zona lumbar y cuello, la cual está asociada al tiempo de trabajo.  

Para esto se recomienda la elaboración de programas ergonómicos y de pausas activas que 

ayuden a reducir el riesgo de desarrollar alguna lesión. 
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ANEXOS 

Tabla 1: Características de la población y presencia de algún síntoma musculoesquelético en los 

últimos siete días en choferes de una empresa de transporte privada de Lima, 2016 

 Total  Algún síntoma 7 días 

  Sí  No  

 n (%)  n (%)  n (%) P 

Edad          

20 a 35 años 63 (37,1)  34/63 (54,0)  29/63 (46,0) 0,308 

36 a 44 años 53 (31,2)  36/53 (67,9)  17/53 (32,1)  

45 o más años 54 (31,7)  33/54 (61,1)  21/54 (38,9)  

Comorbilidades          

Sí 22 (12,9)  14/22 (60,1)  8/22 (23,4) 0,754 

No 148 (87,1)  89/148 (63,6)  59/148 (39,9)  

Medicación actual         

Sí 16 (9,4)  9/16 (56,3)  7/16 (43,8) 0,709 

No 157 (90,6)  94/157 (61,0)  60/154 (39,0)  

Tiempo de trabajo         

1 a 3 años 73 (42,9)  34/73 (46,6)  39/73 (53,4) 0,001 

4 a más años 97 (57,1)  69/97 (71,1)  28/97 (28,9)  

Trabaja en otro 

lugar 

         

Sí 39 (22,9)  28/39 (71,8)  11/39 (28,2) 0,103 

No 131 (77,1)  75/131 (57,3)  56/131 (42,8)  

Horas de trabajo 

diario* 

         

8 horas 114 (67,1)  66/114 (57,9)  48/114 (42,1) 0,295 

9 a 12 horas 41 (24,1)  29/41 (70,7)  12/41 (29,3)  

> 12 horas 15 (8,8)  8/15 (53,3)  7/15 (46,7)  
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Tabla 2: Frecuencia de síntomas musculoesqueléticos según área, temporalidad y ayuda 

profesional en choferes de una empresa de transportes privada de Lima, 2016 

 

Área corporal Dolor en el  

último año 

 Dolor en los 

últimos 7 días 

 Requirió ayuda 

profesional 

n (%)  n (%)  n (%) 

Cualquier área 132 (77,7)  103 (60,6)  85/132 (64,4) 

Lumbar 58 (34,1)  48 (28,2)  18/58 (31,0) 

Cuello 55 (32,4)  39 (22,9)  47/55 (85,5) 

Rodillas 33 (19,4)  24 (14,1)  11/33 (33,3) 

Espalda superior 27 (15,9)  13 (7,7)  8/27 (29,6) 

Caderas 18 (10,6)  14 (8,2)  5/18 (27,8) 

Hombros 17 (10,0)  10 (5,9)  3/17 (17,6) 

Pies 15 (8,8)  11 (6,5)  7/15 (46,7) 

Muñecas 12 (7,1)  10 (5,9)  3/12 (25,0) 

Codos 2 (1,2)  2 (1,2)  2/2 (100,0) 
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Tabla 3: Factores asociados con la presencia de síntomas musculoesqueléticos a nivel cervical y 

lumbar en los últimos siete días en choferes de una empresa de transporte privada de Lima, 2016. 

 Dolor Cervical Dolor Lumbar 

Variables Sí No  Sí No  

 n (%) n (%) p n (%) n (%) p 

Edad           

20 a 35 años 11/63 (17,5) 25/63 (82,5) 0,070 18/63 (28,6) 45/63 (71,4) 0,995 

36 a 44 años 18/53 (34,0) 35/53 (66,0)  15/53 (28,3) 38/53 (71,7)  

45 o más 

años 

10/54 (18,5) 44/54 (81,5)  15/54 (27,8) 39/54 (72,2)  

Comorbilidades           

Sí 5/22 (22,7) 17/22 (77,3) 0,980 7/22 (31,8) 15/22 (68,2) 0,689 

No 34/148 (23,0) 114/148 (77,0)  41/148 (27,7) 107/148 (72,3)  

Medicación 

actual 

          

Sí 3/16 (18,8) 13/16 (81,3) 0,675 4/16 (25,0) 12/16 (75,0) 0,763 

No 36/154 (23,4) 118/154 (76,6)  44/157 (28,6) 110/154 (71,4)  

Tiempo de 

trabajo 

          

1 a 3 años 13/73 (17,8) 60/73 (82,2) 0,167 15/73 (20,6) 58/73 (79,5) 0,053 

4 a más años 26/97 (26,8) 71/97 (73,2)  33/97 (34,0) 64/97 (66,0)  

Trabaja en otro lugar          

Sí 8/39 (20,5) 31/39 (79,5) 0,681 13/39 (33,3) 26/39 (66,7) 0,420 

No 31/131 (23,7) 100/131 (76,3)  35/131 (26,7) 96/131 (73,3)  

Horas de trabajo diario*          

8 horas 26/114 (22,8) 88/114 (77,2) 0,567 31/114 (27,2) 83/114 (72,8) 0,530 

9 a 12 horas 11/41 (26,8) 30/41 (73,2)  14/41 (34,2) 27/41 (65,9)  

> 12 horas 2/15 (13,3) 13/15 (86,7)  3/15 (20,0) 12/15 (80,0)  
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Tabla 4. Asociación entre tiempo de trabajo y síntomas musculoesqueléticos a nivel cervical y 

lumbar en choferes de una empresa privada de Lima, 2016. 

 Modelo crudo  Modelo ajustado* 

 RP (IC95%) p  RP (IC95%) p 

Algún síntoma 7 días        

Tiempo de trabajo        

4 a más años 1,52 (1,16-2,02) 0,003  1,54 (1,17-2,02) 0,002 

1 a 3 años 1,00 Referencia   1,00 Referencia  

Dolor cervical 7 días        

Tiempo de trabajo        

4 a más años 1,51 (0,83-2,73) 0,177  1,53 (0,84-2,79) 0.164 

1 a 3 años 1,00 Referencia   1,00 Referencia  

Dolor lumbar 7 días        

Tiempo de trabajo        

4 a más años 1,65 (0,97-2,82) 0,063  1,73 (1,01-2,97) 0,045 

1 a 3 años 1,00 Referencia   1,00 Referencia  

* Ajustado por: edad, comorbilidades, medicación actual, horas de trabajo, tiempo de trabajo en 

la empresa, trabajo en otro lugar. 
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FICHA DE DATOS 

CÓDIGO: …………………… 

FECHA: ….…………………. 

 

  

 

Edad:  

¿Tiene alguna 

enfermedad? 

Sí ⃝                                      NO ⃝                 ¿Cuál? 

¿Toma alguna 

medicación 

actualmente? 

Sí ⃝                                      NO ⃝ 

  

¿Hace cuánto tiempo? 

¿Toma alguna 

medicación para el 

dolor actualmente? 

Sí ⃝                                      NO ⃝ 

 

¿Hace cuánto tiempo? 

A lo largo de su vida, ¿Cuántos años lleva trabajando como chofer? 

Aparte de trabajar como chofer en la empresa, ¿Usted trabaja algún otro lugar? 

(marcar con una ”X”) 

                                                                          Sí ⃝                              NO ⃝ 

Si su respuesta es “Sí”, Responda 

 ¿Cuántas horas trabaja?: …………………                   ¿Qué tipo de trabajo realiza?: …………………………………                  

Horas de  trabajo en la empresa: 

                                                                 …………………………………………… 

Años trabajando en la  

empresa: 
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CUESTIONARIO NÓRDICO DE KUORINKA 
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IMAGEN REFERENCIAL 

DE ZONAS DE DOLOR 

Cómo responder el cuestionario: 

 Se marca con una “X” en los 

recuadros correspondientes a cada 

pregunta. 

 La encuestadora le leerá cada 

pregunta y le enseñará una imagen 

de referencia de las zonas.  

 Después usted  indicará su respuesta 

dependiendo de la pregunta.  

 De tener alguna duda, la 

encuestadora le podrá resolverla y 

darle una explicación. 

 

Cuello 

 

Hombros 

Espalda Superior 

Codos 

Muñecas 

Espalda Baja 

Cadera 

Rodillas  

Pies 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL PROYECTO 

Prevalencia de Síntomas Musculoesqueléticos en choferes de empresas de transportes privados 

 

1.- ¿CUÁL ES EL PROPÓSITO DE MI PARTICIPACIÓN EN ESTA TESIS? 

El presente proyecto de tesis ha sido elaborado por dos alumnas de la carrera de Terapia Física de la 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, con la finalidad de determinar la prevalencia de síntomas 

Musculoesqueléticos  (molestias musculares). 

2.- ¿EN QUÉ CONSISTE MI PARTICIPACIÓN EN LA INVESTIGACIÓN Y DE CUANTO TIEMPO CONSTA MI 

PARTICIPACIÓN?    

 

Su participación consiste en realizar la encuesta, en la cual se le preguntará acerca de sus datos 

personales tales como nombre, edad, sede de trabajo, etc. Y en el llenado de un cuestionario sobre 

molestias musculares, en el cual usted solo marcará y/o escribirá la que zona en la que presenta dolor. 

Su participación es totalmente voluntaria y tomará aproximadamente de 15 a 20 minutos de su tiempo. 

Además, se podrá retirar del estudio en el momento que usted crea pertinente. 

 

3.- ¿TENDRÉ ALGÚN RIESGO O MOLESTIA AL PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO DE TESIS? 

 

Esta es una investigación no invasiva, ya que usted solo tendrá que llenar una encuesta y responder 

algunas preguntas que serán tomadas por las encuestadoras. Por lo tanto, no presentará ningún riesgo 

hacia su persona. 

4.-  ¿TENDRÉ ALGÚN BENEFICIO? 

 

Al finalizar el estudio usted recibirá una charla acerca de los síntomas musculoesqueléticos y de cómo 

poder prevenirlas. 

5.- ¿A QUIÉN PUEDO PREGUNTARLE SOBRE ALGUNA DUDA DEL ESTUDIO? 

 

Este trabajo de investigación ha sido aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la UPC, el cual ha sido establecido por la misma universidad y se encarga de proteger los 

derechos, bienestar y seguridad de los participantes en la investigación.  

En el caso que usted se sienta vulnerado en sus derechos como tal, puede contactarse con el Comité de 

Ética de Investigación por intermedio de la Sra. Carla Lira al 313-3333 anexo 2701 o al correo 

electrónicocarla.lira@upc.edu.pe. En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se 

puede comunicar con el Dr. Percy Mayta Tristán, Docente Asesor del grupo de Investigación correo 

electrónico: percy.mayta@upc.edu.pe. 

mailto:carla.lira@upc.edu.pe
mailto:percy.mayta@upc.edu.pe
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6.- ¿QUÉ PASARÁ CON MIS DATOS PERSONALES QUE LES BRINDE PARA EL ESTUDIO? 

 

Se garantiza totalmente la confidencialidad de sus datos, a los cuales solo tendremos acceso las tesistas, 

los asesores y los miembros del comité de ética en caso lo consideren necesario.  

La investigación se registrará en dos bases de datos, una en donde estarán los nombres codificados y 

otra en donde se relacionen el código asignado a cada persona con las repuestas de la encuesta. Así se 

guardara la información recogida, de que persona se trata y/o evitar cambios de datos. 

 

En el informe se detallará cada paso del estudio, como se realizó y los datos obtenidos con el análisis 

de las mediciones. Estos datos entregados a las empresas serán resultados generales.  

En la charla informativa también se detallaran los puntos del informe y se les explicará a los 

participantes acerca de las causas, factores relacionados y forma de prevención de los síntomas 

musculoesqueléticos. 

Luego de leer esta información y de haber comprendido mi participación en este estudio, manifiesto 

que deseo participar voluntariamente de esta investigación y autorizo a Jazmine Quelopana Díaz y a 

Carmen Zambrano Sánchez para que revisen los datos que sean necesarios para esta investigación.  

 

 

 

 

_____________________      ______________________  ______________________ 

Quelopana Díaz Jazmine                  Zambrano Sánchez Carmen                                Encuestado: 

        Tesista de la UPC                                 Tesista de la UPC                             ………………………………………          
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CARTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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V.   REVISTA ELEGIDA PARA PUBLICACIÓN 

NOMBRE: Revista Archivos de Prevención de Riesgos Laborales 

PAÍS: España 

ISSN: 1138-9672 

A continuación se muestra la revista elegida, disponible en la siguiente dirección: 

http://www.archivosdeprevencion.com/anexe.php?idpub=5&an=17  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.archivosdeprevencion.com/anexe.php?idpub=5&an=17
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VI.    PROCESO DE REVISIÓN 

Artículo enviado y recibido por la Revista Archivos de Prevención de Riesgos Laborales 
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VII. ESTADO DE PUBLICACIÓN 

Desde el 27 de Octubre del 2016, el artículo de investigación se encuentra en proceso de revisión 

por parte de la Revista Archivos de Prevención de Riesgos Laborales. Nos comprometemos a 

corregir todas las observaciones planteadas por la revista. En caso no se acepte, el artículo será 

enviado a otra revista para su publicación. 

 

 

 

 

              _____________________                  _____________________ 

     Quelopana Díaz Jazmine            Zambrano Sánchez Carmen__   __ 

                   Tesista           Tesista 

 

 

          ____________________                                                         _____________________       

      Dr. Mayta Tristán Percy   Lic. Becerra Bravo Giancarlo                                                                       

                     Asesor                                                                                             Asesor                                        

 


