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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos son el principal problema de salud a nivel mundial
prevaleciendo el dolor y los riesgos ergonémicos son posturas inadecuadas realizadas en
el ambiente laboral. Por ello, la presente investigacion tiene como objetivo “Determinar
la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergonomicas en
trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024”. Se realiz6 la investigacion con un
método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo de tipo aplicativo no experimental.
La poblacion fue de 80 trabajadores lo cual posterior a los criterios de exclusion e
inclusion la muestra se realizo en 50. Los Trastornos musculoesqueléticos se evaluaron
mediante el Cuestionario Nordico, asimismo con los riesgos ergondmicos con el método
REBA. También, se utilizo6 la ficha de recoleccion de caracteristicas sociodemograficas
(CS) y Caracteristicas clinicas (CC) el cual tiene validez y confiabilidad de alfa de
Cronbach. Los resultados muestran que un 22% de trabajadores presentaron trastornos
musculoesqueléticos, que el 52% un riesgo ergonémico medio, 42% alto,4% bajo y el 2%
muy alto. Asi mismo, el resultado se realizé mediante el coeficiente Spearman donde se
obtuvo un nivel inferior p = ,589 >0,05. En conclusion, no se encuentra relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergondmicos en la empresa vidriera Callao,

2024.

Palabras Claves: Trastornos Musculoesqueléticos, Riesgos Ergonomicos,

trabajadores.
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are the leading global health problem, with pain and ergonomic
risks being the result of inadequate postures in the workplace. Therefore, this research
aims to "Determine the relationship between musculoskeletal disorders and ergonomic
risks in workers at a glass company in Callao, 2024." The research was conducted using
a hypothetical-deductive method with a quantitative, non-experimental, applicative
approach. The population consisted of 80 workers, and after the inclusion and exclusion
criteria, the sample was reduced to 50. Musculoskeletal disorders were assessed using the
Nordic Questionnaire, and ergonomic risks were assessed using the REBA method. A
sociodemographic characteristic (SC) and clinical characteristics (CC) collection form
was also used, which has Cronbach's alpha validity and reliability. The results show that
22% of workers had musculoskeletal disorders, 52% had a medium ergonomic risk, 42%
had a high risk, 4% had a low risk, and 2% had a very high risk. The Spearman coefficient
was also used to determine the results, which yielded a lower p value of 0.589 than 0.05.
In conclusion, no relationship was found between musculoskeletal disorders and

ergonomic risks at the Callao, 2024 glass company.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Ergonomic Risks, Workers.

INTRODUCCION
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En las areas laborales donde se realizan movimientos repetitivos, cargas y posturas
inadecuadas se escucha mucho referente a los dolores en la zona lumbar, dorsal, cervical,
hombro, mufieca, entre otros. Estos dolores se conocen como trastornos
musculoesqueléticos aparentemente causadas por los riesgos ergonémicos. Por lo tanto,
el propdsito del estudio fue identificar si hay relacion entre los trastornos

musculoesqueléticos y riesgos ergondmicos en una empresa Vidriera, Callao, 2024.

En el capitulo I se podra observar los problemas planteados con referencia a la
empresa Vidriera con el fin de identificar una relacion de las variables, también los
objetivos que se quiere lograr saber, justificaciones y limitacién que se presentaron al

realizar la investigacion.

En el capitulo II, se podra observar el marco tedrico, antecedentes, bases tedricas e

hipdtesis que se resolvieron a lo largo del presente proyecto.

En el capitulo III, se conocera la metodologia, a nuestra poblacion, cual fueron los
criterios que se utilizd para incluirlos y excluirlos y asi arrojar nuestra cantidad exacta de

nuestra poblacion.

En el capitulo IV, se observara la presentacion de los cuadros estadisticos con

porcentajes. Posterior a ello se realizard la prueba e hipotesis y sus discusiones.

En el capitulo V, se mostrara las conclusiones las cuales responderan a los objetivos

y las recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

Un principal problema que afecta a la poblacion adulta es la patologia
musculoesquelética, cuyo principal sintoma es el dolor (1). El dolor Musculoesquelético
puede definirse como una molestia en el aparato locomotor, la cual genera ciertas
alteraciones funcionales, fisicas, articulares, ligamentarias, malestar, perdida de
actividad, fuerza entre otras. Los trastornos musculoesqueléticos (TME) mas comunes se
dan en el area laboral lo cual lleva como consecuencia la limitacion de actividades, un

déficit en la ergonomia, la discapacidad y déficit laboral (2).

Aproximadamente unos 1710 millones de personas padecen TME, alrededor del
mundo, dentro de estos el dolor que mas destaca es en la zona lumbar con 568 millones
de personas, este es un causante de discapacidad alrededor de 160 paises el cual limita al
movimiento, destreza, menor participacion social y jubilaciones proximas (3)(4). En
América, se han reportado altos porcentajes de TME, en zonas como cuello presentando

un 69%, espalda baja 60%, y espalda superior 57% (5).

La realidad en Peru no es ajena a la de otros paises, ya que en el 2014 se realizé un
cotejo de las atenciones referidas a los TME en el instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR) la cual arrojaron un 25.8 % en su poblacion (6). A nivel local se realizé un estudio
donde se encontro6 que la frecuencia de TME en los trabajadores (TRAB) era en el tronco

con 65.4%, luego las extremidades superiores con un 24.4%. Sin embargo, dentro de ese



porcentaje de tronco el 25.1 % era por hernia discal, el 13 % por lumbalgia y 10.3 % por
Sindrome del Manguito Rotador, estos resultados los llevo a cabo mediante resonancias
magnéticas e indica que los TME esta llegando a ocupar el segundo lugar de una lisa de

10 problemas de salud relevantes en los trabajadores en Peru (7).

Por otro lado, los riesgos ergondmicos (REE) originados en las horas laborales al
realizar actividades o posturas que dafian nuestra salud, como cargar peso estaticamente,
dindmica, carga fisica total, también son la probabilidad de poder desarrollar un TME. (8)
(9). En una empresa de industria alimentaria en el Callao, indicaron segin estadisticas
que un 43,48 % tienen riesgo ergonoémico y 79.89% TME lo cual es mas prevalente en la

espalda baja e indica relacion entre estos (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cual es la relacion entre los TME y los REE en trabajadores de una empresa

vidriera, Callao, 2024?

1.2.2. Problemas especificos
e Cuadles son las CS en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 20247
e ;Cuales son las CC en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024?
e Cudl son los TME en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 20247
e ;Cuales son los REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024?
e Cudl es la relacion entre los TME segun su dimension cervicalgia y los riesgos

ergondmicos en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024?


https://docs.google.com/document/d/1jPp7uGxsLm1lEOTwFj7NqRuBF7qNHxqf/edit#heading=h.3fwokq0

e Cudl es la relacion entre los TME segun su dimension Dorsalgia y los riesgos
ergondmicos en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024?

e ;Cual es la relacion entre los TME segun su dimension Lumbalgia y los riesgos
ergondmicos en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024?

e ;Cuadl es la relacion entre los TME seglin su dimension Traumatismo especifico
en mano/mufieca y los REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao,
2024?

e Cuadl es la relacion entre los TME segun su dimension Traumatismo especifico

en brazo/codo y los REE en TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre los TME y los riesgos ergondmicos en trabajadores

de la empresa vidriera, Callao, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer las CS en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

e Conocer las caracteristicas clinicas en trabajadores de la empresa vidriera, Callao,
2024.

e Identificar los TME en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

e Identificar los REE en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

e Identificar la relacion entre los TME segtn su dimension cervicalgia y REE en

trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.



o Identificar la relacion entre los TME segtn su dimension dorsalgia y los REE en
trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

e Identificar la relacion entre los TME segtn su dimension lumbalgia y los REE en
trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

e I[dentificar la relacion entre los TME seguin su dimension traumatismo especifico
en mano/muieca y REE en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

o Identificar la relacion entre los TME segun su dimension traumatismo especifico

en brazo/codo y los REE en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Los TME son dafios articulares, musculares, tendinosos o nerviosos que
prevalecen en la zona cervical y lumbar llevando a la discapacidad, considerado uno de
los problemas principales de Salud, afectando en el rendimiento laboral (11) (12). La
ergonomia identificada mediante la observacion postural para diagnosticar o evidenciar
alguna alteracion en ella. Por ello, el REE es el dafio que se pueda ocasionar producto de

la mala ergonomia llevando a TME. (5)

Por lo tanto, con la realizacion del presente estudio se permitid ampliar
conocimientos sobre los TME y REE en trabajadores, ser fuente de consulta, asi como

antecedente en estudios similares.

1.4.2 Metodolégica

Proyecto de estudio con un corte transversal, el cual se utilizé para evaluar los

TME el instrumento “CUESTIONARIO NORDICO” y para los REE el instrumento de



“REBA”, ambos estuvieron validados por juicios de expertos, asi mismo la ficha de
recoleccion de datos con elaboracion propia. La confiabilidad fue a través de una prueba

piloto. Asi seran utilizados para estudios con caracteristicas similares.

1.4.3 Practica

Proyecto de estudio tuvo con objetivo “Determinar la relacion que hay entre TME
y REE”. Por lo tanto, sirvi6 para que los TRAB concienticen los trastornos
musculoesqueléticos y las consecuencias que podria traer mediante la relacion con los
riesgos ergondmicos. Esto se llevd a cabo mediante charlas, eventos interactivos,
campaiias de prevencion a través de evaluaciones lo cual reducird mediante la educacion

los TME producto de los riesgos ergonémicos.

Posteriormente se implement6 un programa de Pausas Activas, lo cual beneficio a
los trabajadores ya que sirvido como reduccion y prevencion de los TME. También, como

inspiracion para empresas, lo que llevara a la reduciendo de la deficiencia laboral.

1.5. Limitaciones de la investigacion:

Se presentaron las siguientes:

El aspecto econdmico que impidié muchas veces seguir avanzando.

Buscar buenas referencias de sitios confiables.

Interactuar con la poblacion ya que todos eran del sexo masculino muchas veces no

querian colaborar, pero eso fue mejorando cuando llegdbamos al dialogo.
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2.1.

MARCO TEORICO
Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guevara y zambrano (13) en su estudio indicaron como objetivo” Determinar
el nivel de REE que hay en los TRAB de la empresa utilizando las pruebas
ergonomicas apropiadas. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo y como poblacién
un participe de 64 trabajadores mixtos. La muestra tomada fue por el método no
probabilistico de tipo intencional, tuvieron como instrumento el Método Reba,
Cuestionario Nordico, Método de ocra y Test antropométrico, basandose en la
medicion numérica. Posterior a la recoleccion de datos en la empresa segliin
cuestionario nérdico el 43% de dicha poblacion presentaron dolor dorsolumbar y
cervical producto del trabajo. En conclusion, los resultados indicaron que en la
empresa se presentd un alto REE y trae como consecuencia lesiones

musculoesqueléticas.

Castillo (14) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la sintomatologia
musculoesquelética en poblacion adulta joven y evaluar su calidad de vida”. El
método utilizado fue no experimental, de tipo cuantitativa, con corte transversal, y
descriptiva basandose en una poblacion de 25.887 adultos jovenes entre 21 a 30 afios.
Para la muestra se trabajé con 209 personas en el que se utilizé como instrumento el

Cuestionario Nordico, SF12v2 y Normas poblacionales. Por otro lado, los resultados



que se encontraron fueron de mayor sintomatologia en el cuello con 46.9% y
dorsolumbar con 35.4%. En conclusion, siendo dichas zonas mas afectadas esto no
llega a impedir su trabajo habitual y sus episodios dolorosos menores al de 1 hora no

los limitan.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ropa (15) indico como objetivo “Determinar la asociacion entre los REE y
TME del personal de salud en el hospital nacional de Lima durante el periodo julio
a septiembre del 2023. El método es hipotético deductivo. La muestra y poblacion
fue conformado por el personal que labora en las especialidades de Urologia
llegando a ser 85 trabajadores. Por otro lado, los instrumentos fueron; el
cuestionario de Factores de Riesgo ergondmico y Cuestionario Nordico. El
método estadistico fue Chi2. Los resultados que se obtuvieron se evidenciaron
que un 61.2 % de la poblacion tiene riesgo ergondomico alto, 35.3% riesgo
ergondémico medio y el 3.5% riesgo bajo, con esto se tuvo la conclusion que hay
relacion entre las variables.

Salguero (16) tiene como objetivo “Determinar la relacion entre los TME y
el nivel de REE en los operarios de una empresa de exploracion de pozos de Lima.
El método que se utilizo fue hipotético deductivo. La poblacion se conformé por
101 operarios de dicha planta y la muestra por 81 operarios. Los instrumentos que
lo conformaron fueron el método REBA y Cuestionario Noérdico. El método
estadistico fue chi2, el cual arrojo como resultado que el 80% de los operarios
presentaron sintomas musculoesqueléticos. En conclusion, existe relacion entre

REE y padecimientos de sintomas musculoesqueléticos.



Huamancusi (17) en su estudio tuvo como su objetivo “Determinar la relacion
entre los TME y el REE en conductores”. El método de la presente investigacion fue
realizado en hipotético y deductivo. La poblacion fue de 100 conductores de
vehiculos menores de sexo femenino y masculino de 18 afios a mas. Mientras que la
muestra fue conformada de 80 conductores de ambos sexos y mayores a 18 afios. Los
instrumentos utilizados fueron Cuestionario Nordico y el Método REBA. También,
el método estadistico realizado fue chi- cuadrado. Como resultado se obtuvo que hay
mayor prevalencia de dolor musculoesquelético de 93.75%, en hombres con un
86.25%, edad promedio de 39 afios y trabajando 12 horas diarias con mayor
frecuencia en la zona lumbar con un 69,33%. En conclusion, existe correlacion de

p=<0.001 entre ambos instrumentos.

Quispe (18) estudio con objetivo “Determinar la relacion entre los TME y el
ausentismo laboral en TRAB de construccion civil”. Trabajo con disefio transversal
no experimental. La poblacion fue conformada por 102 obreros de construccion civil.
Por otro lado, el instrumento utilizado es el cuestionario Nordico de Kuorinka y el
método estadistico de Chi2. Como resultado, se obtuvo que un 76.47% presentaron
sintomas musculoesqueléticos, donde el 44.12% tiene ausencia laboral. En
conclusion, se encontrd gran relacion entre los sintomas musculoesqueléticos y la

ausencia laboral pero no se encontrd significacion en las zonas.



Torres (19) en su estudio tuvo como su objetivo “Determinar la relacion entre el
REE y los TME en los TRAB de una industria alimentaria. Fue un estudio con
alcance correlacional, enfoque cuantitativo, por ultimo, disefio transversal no
experimental. La poblacion fueron los trabajadores de dicha empresa alimentaria
cuya poblacion se conformo6 de 350 trabajadores y la muestra efectiva basada en 184
participantes evaluados con el Cuestionario Nordico de Kuorinka y el método
estadistico por chi2. Se encuentra como resultado que un 79.89% de los trabajadores
presentaron dolores musculoesqueléticos. Como conclusion, se mostro relacion entre

las variables con mayor prevalencia de dolor en la espalda.

Zamora et al. (20) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar los factores
asociados a la presencia de TME en TRAB de limpieza del servicio de emergencia
del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. El presente se dio a través del
método descriptivo, observacional y transversal retrospectivo con enfoque
cualitativo. La poblacion fue conformada por 141 trabajadores y su muestra
disminuye a 129 trabajadores por motivos personales. El instrumento utilizado fue el
cuestionario Nordico Estandarizado y método estadistico que se utilizo fue chi2. El
resultado fue de un 93.02% que presentaron dolor musculoesquelético siendo
prominente en la zona lumbar. En conclusion, no encontraron factores asociados a

los trastornos musculoesqueléticos.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos

Los TME son alteraciones fisicas o funcionales las cuales afectan a las

articulaciones, musculos, tendones, ligamentos, nervios, entre otros. Se localiza
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mas en espalda superior e inferior, estos son la principal causa de las ausencias
laborales y se encuentran registradas a nivel mundial (21) (22) Los TME estan
originados por los movimientos repetitivos o actividades prolongadas con
manipulaciones inadecuadas de la carga. (23). También, afectan en las Actividades
de la vida diaria (AVD) y un importante costo socioecondmico para las empresas

24)

2.2.1.1 Afecciones Musculoesqueléticos por segmentos

Cervicalgia: Dolor musculoesquelético que se enfoca en la zona del
cuello, hombros y/o cabeza, el cual lleva a limitacién de movimientos ya
sea muscular o articular. Es causado por postraciones, trastornos
neuroldgicos, movimientos repetitivos, estrés, entre otros. Este inicia con
una alteracion en la musculatura del cuello, posterior a ello inflamacion

y/o hormigueos (25).

Dorsalgia: La dorsalgia en un dolor musculoesquelético que engloba toda
la zona de la espalda superior a nivel de la caja toracica. Puede
presentarse molestias como contracturas en lo mdas leve hasta
enfermedades degenerativas con dolores mas profundos. Estos se pueden
dividir en grados. Grado 1 presentan molestias leves que no afectan a las
AVD, grado 2 hay molestias leves y si interfiere a las AVD, grado 3 signos
neurolégicos y grado 4 comprometido mediante una fractura, tumor,

infeccidn, entre otros (26).

Lumbalgia: Esta lesion musculoesquelética es un dolor localizado en la
espalda baja por debajo de las costillas y sobre la creta iliaca, se presenta

con rigidez a nivel muscular en algunos casos muy dolorosa. Por otro
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lado, cuando la zona lumbar se pone rigida hay presion sobre los vasos
sanguineos, esto lleva a una vasoconstriccion y hace que los dolores

aumentan y generan contracturas (27).

Traumatismo especifico en mano/mufieca: Existe diversos tipos de
traumatismos que se pueden dar en mano y muifieca, pero los mas
comunes son: la tendinitis es mas comun, el cual presenta inflamacion a
nivel tendinoso, genera mucho dolor y limitacion. La sinovitis producto
de exceso de liquido causado por la vaina del tendon y genera hinchazon.
El sindrome de Quervain producto de un ensanchamiento de tendones del
pulgar generando mucho dolor (28). Por ultimo y quiz4 mas grave, la
mano traumadtica es un dafio ocasionado por algun factor externo que
dafia metacarpos, falanges, mufieca y carpos lo cual puede llevar a

amputaciones (29).

Traumatismo especifico en brazo/codo: En este nivel se presentan
diversas lesiones musculo esqueléticas como sinovitis, fracturas,
acortamiento muscular, el mds comun es la epicondilitis y epitrocleitis.
La epicondilitis es conocida como el codo de tenista, lesion a nivel del
codo externo (epicondilo lateral) que se da por actividades repetitivas,
traumatismo directo o carga de peso, suele manifestarse mas en
deportistas y trabajadores el cual genera limitacion al realizar sus

actividades (30).

La epitrocleitis o epicondilitis medial es una lesion musculoesquelética

provocada por sobrecarga de los flexores y pronadores de mueca, en ella
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se presenta mucha inflacion, limitacion, perdida fuerza en el antebrazo
(31).

2.2.1.2. Cuestionario Noérdico

Cuestionario estandarizado que sirve para la deteccion, analisis y
recopilacion de informacion respecto a la presencia de dolores y fatiga.
Este cuestionario nos permitira identificar de manera precoz las lesiones
musculoesqueléticas (32). Este consta de diversas preguntas que va
referido a diversas partes del cuerpo desde cuello, hombros, brazos

espalda y piernas (33).

2.2.2 Riesgos Ergondmicas

Probabilidad de padecer algiin evento como enfermedad o accidente causado
dentro del area laboral (34). Esto inicia realizando actividades repetitivas
involucrando al area musculoesquelético de una manera incorrecta, generando
posturas inadecuadas. Como consecuencia podria llevar a fatiga fisico-mental y

cognitiva (35).

2.2.2.1. Factores Ergonomicos:
Riesgo por posturas forzadas: Posiciones realizadas en la actividad
laboral que alteran diversas zonas del cuerpo, donde se pasa de la
posicion habitual a alteraciones como extensiones, flexiones, rotaciones o

inclinaciones incrementadas y forzadas, para asi tolerar cargas (36).
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Riesgo por movimientos repetitivos: Al realizar una actividad se repite
constantemente y esto puede traer consecuencias como dolores e

inflaciones llevando desde una tendinitis a desgaste articular (37).

Riesgo por manipulacion de cargas: Existen diversos riesgos que puede
llevar el exceso de carga de peso, los mas comunes son dolores
dorsolumbares hasta una hernia, por ello es importante mantener medidas

preventivas (38).

2.2.2.2.Método de REBA: Es una herramienta de evaluacion ergondmica la cual se utiliza
para poder evaluar y analizar los riesgos ergondmicos de diversas actividades
posturales como dentro del area laboral. Dentro de este, tenemos el objetivo
identificar los riesgos ergondmicos en diversas areas del cuerpo basandose en la
postura fuerza y actividades. Se utiliza también como método preventivo, la
realizacion es observacion de la actividad a realizar como levantar, mover, cargar

entre otros (13).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

e Hi: Existe relacion entre TME y REE en trabajadores de una empresa vidriera,
Callao, 2024.

e Ho: No existe relacion entre TME y REE en trabajadores de una empresa vidriera,

Callao, 2024.
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2.3.2. Hipaotesis Especificas

Hil: Existe relacion entre TME segun su dimension cervicalgia y REE en
trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

Hol: No existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos segun su dimension
cervicalgia y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

Hi2: Existe relacion entre TME segun su dimension dorsalgia y REE en
trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

Ho2: No existe relacion entre TME segun su dimension dorsalgia REE en
trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

Hi3: Existe relacion entre TME segun su dimension lumbalgia y REE en
trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

Ho3: No existe relacion entre TME segun su dimension lumbalgia y REE en
trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

Hi4: Existe relacion entre TME segun su dimension traumatismo especifico en
mano/mufieca y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.
Ho4: No existe relacion entre TME segtn su dimension traumatismo especifico
en mano/mufieca y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.
Hi5: Existe relacion entre TME segun su dimension traumatismo especifico en
brazo/codo y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

HoS5: No existe relacion entre TME segtin su dimension traumatismo especifico

en brazo/codo y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
Meétodo hipotético deductivo ya que buscd dar respuestas a las hipdtesis
verdaderas ya que no hay nada que indique que lo son.
La hipotesis fue es favorable asi que fue corroborada (39).
3.2 Enfoque de investigacion
El estudio fue cuantitativo ya que se buscod recolectar datos de estudios
cientificos mediante analisis estadisticos (40).
3.3 Tipo de investigacion
El estudio fue aplicado. Esta investigacion fue no sistematica porque se busco
soluciones a los problemas planteados (41).
3.4 Diseio de investigacion
No experimental, ya que se baso en dos variables, conceptos y el investigador
observo situaciones existentes mas no intervino en los objetivos (42). También fue
de sub disefio correlacional ya que se busco relacion entre las variables trastornos
musculoesqueléticos y riesgos ergondmicos en trabajadores de una empresa
vidriera, Callao, 2024. Por otro lado, su corte fue transversal. El estudio transversal

es observacional y permitié analizar y recolectar informacion (43).
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Figura 1

Fuente: Elaboracion propia

M= Trabajadores de una empresa vidriera

Ox = Trastornos Musculoesqueléticos

Oy = Riesgos Ergonémicos

R = Trastornos Musculoesqueléticos (Cuestionario Nordico) y Riesgos Ergonémicos

(Método REBA).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblaciéon: Grupo adaptado por objetos, personas, animales, muestras, entre
otros, los cuales se buscd obtener algiin resultado de la investigacion (44). La
poblacion del presente estudio estuvo conformada por 80 trabajadores de una

empresa vidriera, Callao, 2024.

3.5.2. Muestra: Subgrupo que es parte de la poblacion la cual se toma para obtener
los resultados mas practicos (45). En el estudio se esta opto por 50 trabajadores de

la empresa vidriera, Callao, 2024.

3.5.3. Muestreo: Mescla de técnicas estadisticas que mediante el anélisis ayudo a
obtener las conclusiones e indicando que la que tuvo mayor porcentaje fue un indice

para toda la poblacion (46). El muestreo al culminar fue no probabilistico por
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conveniencia siguiendo los criterios de exclusion y de inclusion. El muestreo no
probabilistico indicaba que la muestra fue la que mejor convenia, en ese caso no se
utilizo formula y de tipo censal ya que la muestra es la misma que mi poblacion
(47).
3.5.4. Criterios de inclusion:

e  Trabajadores que firmen el consentimiento informado

e Trabajadores entre 20 y 55 afios.

e Trabajadores del area de procesamiento vidriero

e Persona que trabajen en la sede del Callao.

3.5.5. Criterios de exclusion

Trabajadores que estén en areas sedentarias (administracion, choferes).

e Trabajadores que no estén estables termodindmicamente.

e Trabajadores que no acepten voluntariamente participar en la investigacion.
e Trabajadores poco colaboradores o que falten a las charlas, ponencias o

evaluaciones
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3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION | DEFINICION | DIMENCIONES | INDICACION | ESCALA | ESCALA INSTRUMEN
CONCEPTU | OPERACION ES DE VALORACI | TO DE
AL AL MEDICIO | ON EVALUACIO
N N
V1. Lesiones que | El resultado Cervicalgia Zonas de Ordinal Presente (23 | Cuestionario
Trastornos afectan sera en base a lesion a 31 puntos) | Nordico.
Musculoesqueléticos cualquier las 11 Dorsalgia
zona del preguntas del Intensidad de Ausente (12 a
cuerpo como: | cuestionario Lumbalgia dolor 22 puntos)
artrosis, Nordico,
fracturas, logrando Traumatismo
tendinitis identificar especifico en Tiempo de
entre otros, zonas de mano/munfeca molestia
que generan lesion,
algias, intensidad de | Traumatismo
limitacion o dolor y tiempo | especifico en
rigidez (21). | de molestia brazo/codo
Riesgos Ergondmicos | Es el dafio El resultado Riesgo por Evaluacion Ordinal 1: (Nivel de Método REBA
producido por | serd basado a | posturas forzadas. | visual postural riesgo
una través del durante la Inapreciable)
disfuncion METODO Riesgo por actividad
ergonémica o | REBA en el movimientos laboral. 2-3: (Nivel de
mala postura | cual se buscara | repetitivos riesgo Bajo)
a la hora de observar las
realizar una posturas Riesgo por 4-7: (Nivel de
actividad optadas al manipulacion de riesgo
(48). realizar una cargas. Medio)

actividad
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8-10: (Nivel
de riesgo
Alto)
11-15: (Nivel
de riesgo
Muy alto)
VII: Situaciones Edad Afios desde el | Cuantitati | 20 a 28 anos
FACTORES en las que Nacimiento VO 29 a 37 afios
SOCIODEMOGRAFI | viveny Intervalo | 38 a 46 afios
COS actividades 47 a 55 afios
que realizan
las personas Masculino
en este caso Genero Diferencia de | Cualitativ | Femenino
los SeXO0S. o Nominal
trabajadores Soltero
(49). Estado Civil Condicién en | Cualitativ | Casado
relacion a ode conviviente
filacion o Razén divorciado
matrimonio
4 a 6 horas
6 a 8 horas
Horas de trabajo Cuantitati | 8 a 10 horas
Horas que ) 10 a 12 horas
laboran /intervalo
Provincia
Lima
Procedencia Extranjero
Cualitativ

o Nominal
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Lugar de
Nacimiento

VI2:
CARACTERISTICAS
CLINICAS

Estado que
puede indicar
discapacidad
ya sea fisica o
intelectual
(50).

CONMORBILID
AD

Existencia de
una o varias
patologias.

Cualitativ
ode
Razén

HTA
DIABETES
OBESIDAD
OTROS
NINGUNA
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica para ejecutar el “Cuestionario Nordico y la ficha Reba”, fue mediante
la encuesta, asi también con la ficha de recoleccion de datos la cual estuvo elaborada

por el autor.

Habiendo obteniendo la “carta de aprobacion del comité de ética” se procedido
a solicitar “la carta de presentacion a la Escuela Académico profesional de Tecnologia

Meédica”, la cual fue dirigida a la Mg. Rosmy Gagliuffi Artica.

Luego se acudié a la Empresa Canovas S.A.C., me dirigi hacia al Gerente
General Sr. Guillermo Canovas Neweell, al cual solicité su firma como aprobacion
del Proyecto de Investigacion y el consentimiento informado (Anexo IV) a los

trabajadores de la empresa.

El tiempo que se tomo para la recoleccion de datos y la resolucion del
Cuestionario Nordico fue de 15 minutos, previo a eso se tomd 5 minutos para la
explicacion del Cuestionario. Para el Método REBA se tomo6 10 minutos, se realizd
un video de 2 minutos observando la postura que realiza a la actividad y posterior a

ello se lleno la ficha de cada trabajador.

Para culminar los datos recolectados se adjuntaron en Formato Excel y fueron

procesados en el Programa SPSS version 27.0
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3.7.2. Descripcion

La recopilacion de base informativa creada por el autor se utilizd para medir

estos factores.

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: Edad (20 a 28 afos, 29 a 37 afios, 38
a 46 afios, 47 a 55 anos), Genero (Masculino, Femenino), Estado Civil (Soltero,
Casado, Conviviente, Divorciado), Horas de trabajo (4 a 6 horas, 6 a 8 horas, 8 a

10 horas, 10 a 12 horas), Procedencia (Lima, Provincia).

Parte II: Caracteristicas clinicas: Comorbilidad (HTA, Diabetes, Obesidad,
Otros), Calidad De Suefio (Malo Regular, Bueno, Excelente), Operaciones (Si,

No), Problemas Respiratorios (Si, No), Hospitalizacion (Si, No).

Parte III: INSTRUMENTO METODO REBA (RAPID ENTIRE BODY

ASSESSMENT)

El método REBA es un instrumento observacional la cual se utiliza para identificar
alteraciones posturales producto por alguna actividad laboral que tengan carga o

esfuerzo excesivo (51).

Este método fue creado por Hignett y McAtamney en conjuntos con enfermeras,
fisioterapeutas y ergonomistas debido al aumento de tazas de TME y proyectado en
600 personas. Este método fue propuesto en el afio 1997 y publicado en el 2000 (52)

(53).
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Por otro lado, el método REBA es considerada como uno de los métodos mas
practicos y rapidos, ya que de manera global nos permite evaluar los miembros
superiores, tronco y miembros inferiores. Este método se puede analizar de forma
directa visualizando al trabajador(estatica) o mediante videos que nos permita

evaluar detenidamente (dinamica) (53).

Para poder aplicar el Método Reba se debe determinar como se llevara a cabo ya que
se puede realizar mediante la visualizacion, por foto o video. Posterior a ello para
iniciar con el método REBA se debe conocer los pasos, determinar los ciclos de
trabajo y observarlo, seleccionar posturas a evaluar, determinar si el lado a evaluar
sera izquierdo o derecho, tomar notas sobre los dngulos que se requiere, determinar
puntuaciones de cada parte del cuerpo, determinar puntuaciones para ver el nivel de
riesgo, corregir posturas y redisefar para mostrar la efectividad del método. Una vez
identificado ello se dividird el cuerpo “GRUPO A” (tronco, cuello y piernas) y
“GRUPO B” (Brazo, antebrazo y mufieca). En el “GRUPO A” lo primero que se
analiza es el tronco erguido, si no hay una postura erguida, se indicara grado de
flexion, si encontramos inclinacion lateral se sumara 1 punto, si hay torcion lateral
en cuello también se agrega 1 punto, en cuestion de piernas primero se evaluara las
rodillas, si estan flexionadas de 30 a 60 grados se aumenta 1 punto y si esta sentado
y la flexion de rodilla es mayor a 60 grados se aumenta 2 puntos. En el “GRUPO B”
lo primero que se analiza es la posicion de los brazos queriendo observar si estan
elevados, neutro o en depresion colocando de 1 a 4 puntos de acuerdo a la flexion
observada, luego los antebrazos viendo si hay rotacion, abduccién o elevacion

hombro, en caso sea asi se sumaral punto, para finalizar las mufiecas que se afadira
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1 punto si hay ya sea torcion o desviacion lateral. Posterior a ello se sumara 1 punto
mas si el trabajador esta estatico mas de 1 minuto, si se repite la actividad mas de
cuatro veces dentro del minuto, si existen cambios posturales bruscos y si hay

inestabilidad postural (54).

Ya obteniendo la sumatoria del puntaje de acuerdo al baremo se indica que 1 punto
es (riesgo inapreciable), 2 a 3 puntos (riesgo bajo), 4 a 7 puntos (riesgo medio), 8 a

10 puntos (riesgo alto) y 11 a 15 puntos (riesgo muy alto) (54).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO METODO REBA (RAPID

ENTIRE BODY ASSESSEMENT

Nombre: Método REBA

Autor: Sue Hignett y Lynn McAtamney

Aplicacion al
Nogadera (2018)
espafiol:

Aplicacion en el
Salguero Juarez, Evonny Lizbeth(2023)

Peru:
Validez: 3 profesionales expertos de Salud
Confiabilidad: Alfa de Cronbach: 0.741
Los TRAB de la empresa de exploracion de
Poblacion:

Pozos “AMS POZOS DE VIDA S.A.C”

Administracion: Por el terapeuta
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Duracién de la

10'
prueba:
Grupos de aplicacion: TRAB
Calificacion: Manual
Uso: Evaluacion de los REE en el trabajo.
Materiales: Formato fisico.

Distribucion de los | 1 item (Evaluacion visual postural durante la actividad
laboral)
items:

Puntaje y
BAREMO
calificacion:
Ver en Anexo 2

Fuente: Elaboracion propia

Parte IV: CUESTIONARIO NORDICO

Desde lo largo de la historia se han manifestado diferentes TME en los trabajadores
debido a la carga excesiva en el trabajo, por ello se crearon diversos cuestionarios
para asi poder identificar los factores de riesgos ya que estos eran sencillos,
economicos y rapidos (55).

Por el paso de los afios se buscaba algo que sea mas practico y lleve a buenos
resultados. En el afo 1987 Kuorinka con su grupo el cual se llamaba “Grupo

Nordico” crean un cuestionario estandarizado donde se pudo utilizar para detectar y
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abalizar sintomas musculoesqueléticos por ello llega a su nombre como
“Cuestionario Nordico™ (55).

Actualmente el Cuestionario Nordico se utiliza a nivel nacional e internacional
aplicandolo en diversos estudios y mostrando su efectividad basandose mayormente
en sector salud y obreros. Este se ha venido modificando con escalas del dolor y
proponiendo escalas numéricas (55).

Por otro lado, el cuestionario Nordico Estandarizado estan compuesto por 11
preguntas las cuales fueron disefiadas para trabajadores con exigencias fisicas, existe
el cuestionario general y los tres especificos donde ven zonas puntuales y puede ser
aplicada de manera autoadministrada o por el encuestador (55).

El cuestionario Nordico que se utilizara en el presente estudio sera el general
estandarizado, este serd llenado por el encuestador que estard compuesto por 11
preguntas las cuales de la 1 y 4 son para identificar si hay presencia de dolor
musculoesquelético y donde, la 2 si hay un progreso en el dolor musculoesquelético,
la pregunta 5, 6, 8, 9 uy 10 para ver la gravedad de las dolencias, la pregunta 3 y 7 si
afecta en el area laboral y la 11 como perciben los dolores musculoesqueléticos.

Los resultados se basaran en porcentajes de acuerdo al baremo establecido referente
alos TME con Leve -1 (de 0 a 25%) /Moderado -2(de 26% a 50%) Grave -3 (de 51%

a 75%) Severo -4 (de 76% a 100%) (55).
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO NORDICO

ESTANDARIZADO
Nombre: Cuestionario Nordico estandarizado
Autor: Kuorinka 1987
Aplicacion
Cedeno J,2021
Espaiiola:

Aplicacion en el

Bejarano Miriam, 2021

Peru:
Validez: 3 profesionales expertos de la salud
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.863
Poblacion: Personal que labora en las especialidades de Urologia
Administracion: Por el Terapeuta

Duracion de la

10 - 15"
prueba:
Grupos de TRAB Expuestos a Factores de Riesgo de TME de
aplicacion: Extremidades Superiores Relacionados con el Trabajo
Calificacion: Manual
Uso: Evaluacién de TME
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucidn de los

items:

11 items basado en los dolores de:
Cervicalgia
Dorsalgia

Lumbalgia
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Traumatismo especifico en mano/mufieca

Traumatismo especifico en brazo/codo

Puntaje y
Ver en Anexo 2
calificacion:

3.7.3 Validacion

El cuestionario Noérdico segun antecedente fue con validacion exitosa de 0.99 (56) y el

M¢étodo REBA fue validado con un 1.0 siendo validacion perfecta (57).

La validacion de ambos instrumentos fue por juicio de expertos conformado por 3 Magister

obteniendo 1.0 como excelente validez.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del Cuestionario Nordico dio como resultado de alfa de Cronbach

0.863 el cual muestra alta confiabilidad (58).

Por otro lado, la confiabilidad del Método REBA fue de Alfa de Cronbach: 0.741 siendo

excelente (16).

Para la confiabilidad se realizard una prueba piloto.

3.8 Procesamiento y analisis de datos:

La recoleccion de datos estuvo plasmada en colaboradores, posterior a la solicitud de
permiso al Gerente General Sr. Guillermo Céanovas Neweell y los consentimientos

informados de los colaboradores.
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Luego, se recolecto la informacion a través de los cuestionarios que valoran los riegos
ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos, asi mismo, se ingreso la informacion a una

base de datos Microsoft Excel.

Para la hipodtesis se aplico la estadistica correlacional donde se dese6 determinar la
relacion entre TME y REE en trabajadores de una empresa vidriera, aplicando el software

Microsoft Excel IBM SPSS version 27.0.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio no llego a representar riesgo para los colaboradores puesto que el proyecto
se someti a una evaluacion por parte del comité de ética e investigacion donde se conservo
la confidencialidad de la informacién recolectada guardada con discrecion en el proceso

de investigacion.

Se llevo una autorizacion al Gerente General Sr. Guillermo Cénovas Neweell de la
empresa Canovas S.A.C. para realizar la investigacion a sus colaboradores. Obteniendo la
autorizacion mediante el consentimiento informado respetando lo estipulado segin la Ley

N° 29733 (Ley de proteccion de datos personales) y se llevo a cabo la investigacion (59).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Los resultados encontrados son derivados del objetivo general y especifico del presente

estudio.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Determinar la relacion entre los TME y los REE en TRAB de la empresa vidriera, Callao,

2024.

Objetivo especifico:

Conocer las CS en TRAB de la empresa vidriera, Callao, 2024 (Tabla 1)



Tabla 1. EDAD
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Frecuencia % Porcentaje valido
Coherente 20 A 28 ANOS 16 32,0 32,0
29 A 37 ANOS 14 28,0 28,0
38 A 46 ANOS 6 12,0 12,0
47 A 55 ANOS 14 28,0 28,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 1.
EDAD

35%

30%

20 a 28 afios

Fuente: Elaboracion propia

29 a 37 afios
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10%
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0%

38 a 46 afios

47 a 55 anos

Interpretacion: Tabla y figura 1 “EDAD” de los TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024.
Se muestra que el 32,0 % son de 20 a 28 afios, el 28,0 % de 29 a 37 afios, el 28 % de 47 a 55 yel

12,0 % con 38 a 46 aiios.
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Tabla2. GENERO

Frecuencia % Porcentaje valido

Valido MASCULINO 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 2.
GENERO

120%
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20%

0%

MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 2 “GENERO” de los trabajadores de una empresa vidriera,
Callao, 2024 se muestra que el 100% es masculino.
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Tabla 3. ESTADO CIVIL
Frecuencia % Porcentaje valido
Valido SOLTERO 26 52,0 52,0
CASADO 11 22,0 22,0
CONVIVIENTE 13 26,0 26,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 3.
ESTADO CIVIL
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SOLTERO CASADO CONVIVIENTE

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 3 “ESTADO CIVIL” de los TRAB de una empresa vidriera,
Callao, 2024. Se muestra que el 52,0 % son solteros, el 26,0 % son convivientes y el 22,0
%casados.
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TABLA 4. HORAS DE TRABAJO

Frecuencia % Porcentaje valido
Valido 6 A 8 HORAS 7 14,0 14,0
10 A 12 HORAS 43 86,0 86,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.
HORAS DE TRABAJO
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 4 “HORAS DE TRABAJO” de los TRAB de una empresa
vidriera, Callao, 2024. Se muestra que el 14 % del personal trabajan de 6 a 8 horas 14,0 % y el
86 % trabajan de 10 a 12 horas al dia.
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Tabla 5. PROCEDENCIA
Frecuencia % Porcentaje valido
Valido LIMA 25 50,0 50,0
PROVINCIA 22 44,0 44,0
EXTRANJERO 3 6,0 6,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 5.
PROCEDENCIA
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 5 “PROCEDENCIA” de los TRAB de una empresa vidriera,
Callao, 2024. Se muestra que el 50,0 % son de lima, el 44,0 % son de provincia y el 6,0 del
extranjero.
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Objetivo especifico:

Conocer las caracteristicas clinicas en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024.

Tabla 6. CONMORBILIDAD

Frecuencia % Porcentaje valido
Valido HTA 1 2,0 2,0
OBESIDAD 1 2,0 2,0
OTROS 4 8,0 8,0
NINGUNO 44 88,0 88,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 6.
CONMORBILIDAD
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 6 “CONMORBILIDAD” de los TRAB de una empresa vidriera,
Callao, 2024. Segtin tazas de comorbilidad se muestra que el 88,0 % no presentan,8,0 % otros, el
2,0 HTA y el 2,0 obesidad.
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Objetivo especifico:

Identificar los TME en TRAB de la empresa vidriera, Callao, 2024 (Tabla 7).

Tabla 7. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Frecuencia % Porcentaje valido
Valido AUSENTE 39 78,0 78,0
PRESENTE 11 22,0 22,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 7.
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 7 “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS” de los
TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024. Se muestra que el 78,0 % es ausente a trastornos
musculoesqueléticos y el 22,0 % si es presente.
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Objetivo especifico:

Identificar los REE en TRAB de la empresa vidriera, Callao, 2024 (Tabla 8).

Tabla 8. RIESGOS ERGONOMICOS

Frecuencia % Porcentaje valido
Valido BAJO 2 4,0 4,0

MEDIO 26 52,0 52,0

ALTO 21 42,0 42,0

MUY ALTO 1 2,0 2,0

Total 50 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
FIGURAS.
RIESGOS ERGONOMICOS
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 8 “RIESGOS ERGONOMICOS” de los TRAB de una empresa
vidriera, Callao, 2024. Se muestran resultado que un 52,0 % presenta medio riesgo ergondmico,
un 42,0% alto y un 2,0 % muy alto.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis General:

39

Existe relacion entre TME y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

Hipotesis Estadistica:

Hi: Existe relacion entre TME y REE en TRAB.

Ho: No existe relacion entre TME y REE en TRAB.

Ha: Si existe relacion entre TME y REE en TRAB.

Nivel de significancia: p > 0.05

Tabla 9. PRUEBAS SPEARMAN “TME”

Correlaciones
TRASTORNOS
MUSCULOESQU RIESGO
ELETICAS ERGONOMICO
Rho de Spearman TRASTORNOS Coeficiente de correlacion 1,000 - 113
MUSCULOESQUELETICAS Sig. (bilateral) 434
N 50 50
RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlacion -,113 1,000
Sig. (bilateral) ,434
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La prueba indica un p = 434 >0,05. Se toma la hipdtesis nula y se rechaza la alterna, “No existe

relacion entre TME segtn su dimension cervicalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera,

Callao, 2024”. Correlacion negativa baja.
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Hi: Existe relacion entre TME segun su dimension cervicalgia y REE en trabajadores de una

empresa vidriera, Callao, 2024.

Ho: No existe relacion entre TME segun su dimension cervicalgia y REE en TRAB.

Ha: Si existe relacion entre TME segtin su dimension cervicalgia y REE en TRAB.

3. Nivel de Significancia: p > 0.05

4. Prueba Estadistica:

TABLA 10. PRUEBAS SPEARMAN “Cervicalgia”

Correlaciones
RIESGO
cervicalgia ERGONOMICO
Rho de Spearman Cervicalgia Coeficiente de correlacion 1,000 ,078
Sig. (bilateral) ,589
N 50 50
RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlacion ,078 1,000
Sig. (bilateral) ,589
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La prueba indica un p = ,589 >0,05. Se toma la hipdtesis nula y se rechaza la alterna, “No existe

relacion entre TME segun su dimension cervicalgia y REE en trabajadores de una empresa

vidriera, Callao, 2024”. Correlacion negativa baja.
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Hi2: Existe relacion entre TME segtin su dimension dorsalgia y REE en TRAB de una empresa

vidriera, Callao, 2024.

1. Ho: No existe relacion entre TME segtn su dimension dorsalgia y REE en TRAB.

2. Ha: Si existe relacion entre TME segtn su dimension dorsalgia y REE en TRAB.

3. Nivel de Significancia: p > 0.05

4. Prueba Estadistica:

TABLA 11. PRUEBAS SPEARMAN “Dorsalgia”

Correlaciones
RIESGO
Dorsalgia ~ ERGONOMICO
Rho de Spearman Dorsalgia Coeficiente de correlacion 1,000 -,050
Sig. (bilateral) ,732
N 50 50
RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlacion -,050 1,000
Sig. (bilateral) ,732
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La prueba indica un p =,732>0,05. Se toma la hipotesis nula y se rechaza la alterna, “No existe

relacion entre TME seglin su dimension dorsalgia y REE en trabajadores de una empresa vidriera,

Callao, 2024”. Correlacion negativa baja.
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Hi3: Existe relacion entre TME segin su dimension lumbalgia y REE en trabajadores de una

empresa vidriera, Callao, 2024.

1. Ho: No existe relacion entre TME segtn su dimension lumbalgia y REE en TRAB.

2. Ha: Si existe relacion entre TME segtn su dimension lumbalgia y REE en TRAB.

3. Nivel de Significancia: p > 0.05

4. Prueba Estadistica:

Tabla 12. Pruebas Spearman “Lumbalgia”

Correlaciones
RIESGO
Lumbalgia ERGONOMICO
Rho de Spearman Lumbalgia Coeficiente de correlacion 1,000 ,001
Sig. (bilateral) ,994
N 50 50
RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlacion ,001 1,000
Sig. (bilateral) ,994
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La prueba indica un p = ,994>0,05. Se toma la hipotesis nula y se rechaza la alterna, “No existe

relacion entre TME segun su dimension lumbalgia y REE en trabajadores de una empresa vidriera,

Callao, 2024”. Correlacion positiva muy baja.



Hi4: Existe relacion entre TME segun su dimension traumatismo especifico en mano/mufieca y

REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024.

1.

Ho: No existe relacion entre TME segun su dimension traumatismo especifico en

mano/mufieca y REE en TRAB.

Ha: Si existe relacion entre TME segun su dimension traumatismo especifico en

mano/mufieca y REE en TRAB.
Nivel de Significancia: p > 0.05

Prueba Estadistica:

Tabla 13. Pruebas Spearman “Traumatismo especifico en Mano/Muiieca”

Correlaciones

Traumatismo

especifico en RIESGO
mano/muileca ERGONOMICO
Rho de Spearman Traumatismo especifico en Coeficiente de correlacion 1,000 -,109
mano/mufieca Sig. (bilateral) 452
N 50 50
RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlacion -,109 1,000
Sig. (bilateral) ,452
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La prueba indica un p = ,452>0,05, por ello se toma la hipdtesis nula y se rechaza la alterna, “No

existe relacion entre TME segun su dimension traumatismo especifico en mano/mufieca y REE en

TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024”. Correlacién negativa baja.
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Hi5: Existe relacion entre TME segtin su traumatismo especifico en brazo/codo y REE en

TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024.

1. Ho: No existe relacion entre TME segun su traumatismo especifico en brazo/codo y REE

en TRAB.

2. Ha: Si existe relacion entre TME segln su traumatismo especifico en brazo/codo y REE

en TRAB.

3. Nivel de Significancia: p > 0.05

4. Prueba Estadistica:

Tabla 14. Pruebas Spearman “Traumatismo especifico en brazo/Codo”

Correlaciones
Traumatismo
especifico en RIESGO
brazo/codo ERGONOMICO
Rho de Spearman Traumatismo especifico en Coeficiente de correlacion 1,000 -,208
brazo/codo Sig. (bilateral) ,146
N 50 50
RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlacion -,208 1,000
Sig. (bilateral) ,146
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La prueba de Spearman indica un p = ,146>0,05. Se toma la hip6tesis nula y se rechaza la alterna,

“No existe relacion TME segun su traumatismo especifico en brazo/codo y REE en TRAB de una

empresa vidriera, Callao, 2024”. Correlacion negativa baja.
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TABLA 15: PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TRASTORNOS ,480 50 ,000 ,511 50 ,000
MUSCULOESQUELETICAS
RIESGO ERGONOMICO ,315 50 ,000 776 50 ,000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Siendo la poblacién mayor a 30 se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov?

obteniendo un p VALOR DE 0.000. Aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la nula de
manera altamente significativa, ademas los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto,
aceptamos la estadistica no paramétrica “Spearman”.

4.1.3. Discusion de resultados

Los TME son molestias que se pueden presentar en la zona muscular, tendinosa, articular,
ligamentarias en la que su sintoma principal es el dolor. Segin estudias se indica que estos
trastornos musculoesqueléticos son producto de los riesgos ergondémicos. Los REE son posturas
inadecuadas que realizan los trabajadores al realizar sus labores. Por ello el objetivo se basé en
determinar la relacion que hay entre los TME y los REE en TRAB de la empresa vidriera, Callao,

2024.

Por lo tanto, se empezd a ejecutar cada objetivo especifico, buscando asi conocer las
caracteristicas sociodemograficas en la empresa Vidriera. Primero, se evidencio que la “EDAD”
mas prevalente es de 20 a 28 afios con 32%, luego de 29 a 55 anos con el 28% y por ultimo de 38
a 46 anos con un 12%. Segundo, referente al “GENERO” se evidencio que prevalece con el 100%

el género masculino. Tercero, el “ESTADO CIVIL” se muestra el 52% solteros, el 26%
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convivientes y el 22% casados. Cuarto, las “HORAS DE TRABAJO” se observa que el 86%
trabaja de 10 a 12 horas diarias y el 14% de 6 a 8 horas. Por tltimo, la “PROCEDENCIA” muestra
que el 55% son de lima, el 44% de provincia y el 6% del extranjero. Estos resultados tienen
similitud con los de Huamancusi (17) en el cual su objetivo es determinar la relacion entre los
TME vy el REE, aqui se puede observar un resultado que prevalece con un 86.3% del sexo
masculino, también un mayor porcentaje en horas laborables de 11 a 12 horas con un 66.3%.
También, se encontr6 similitud con la tesis de Salguero (16) con objetivo, determinar la relacion
que hay entre el padecimiento de TME vy el nivel de REE, teniendo como prevalencia al sexo
masculino con un 74%, también mayor grupo etario entre 25 a 32 afos con un 27,16%. Por otro
lado, se encontrd similitud del estado civil como soltero con una prevalencia de 44,2% y en la
procedencia de lima siendo su 70.4% de en la tesis de Zamora et al. (20) la cual tienen como su
objetivo determinar los factores asociados a la presencia de TME en TRAB de limpieza del servicio

de emergencia.

Posteriormente el siguiente objetivo especifico refiriéndose a las caracteristicas clinicas de la
poblacion se observa que el 88 % no presentan comorbilidades, el 8% no presentan otros y el 2%
obesidad. No se evidencia similitud con respecto a las comorbilidades a nivel de porcentaje, pero
si se puede observar que un 14.7% presentan obesidad respecto al trabajo de Zamora et al. (20) y
de un 28.43 en el trabajo de Quispe (18) con el objetivo de “Determinar la relacion entre los TME

y el ausentismo laboral en trabajadores de construccion.

Los siguientes objetivos especificos piden identificar los trastornos musculoesqueléticos y
riesgos ergondmicos en los trabajadores de la empresa vidriera el cual se mostrd que un 22% de la

poblacion presentaba trastornos musculoesqueléticos y un 52 % presento medio riesgo
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ergondomico, seguido de un 42% con riesgo ergondémico alto. Se muestra una similitud de un 44%
de nivel de riesgo alto en el estudio de Guevara y zambrano (13) con objetivo “Determinar el nivel
de REE en los TRAB de la empresa Codemet SA”, también tiene con similitud de un 24.69% de
riesgo ergonémico muy alto en el estudio de Salguero (16), también hay una similitud de un 15,22
% en riesgo ergondmico muy alto en el estudio de Torres (19) que tuvo de objetivo “Determinar
la relacion entre el REE y los TME en los TRAB de una industria alimentaria”. No se muestra
similitud con respecto a los trastornos musculoesqueléticos, ya que todos prevalece el PRESENTE

y en el estudio solo prevalecido el AUSENTE.

También, mediante la prueba de Spearman se obtuvo un resultado de p = ,589 >0,05, asi se
indica que no existe relacion entre los TME y REE y la correlacion es negativa baja. También no

se evidencia relacion entre sus dimensiones con respecto a los REE.

Por ultimo, hubo ciertas limitaciones para la ejecucion del proyecto debido a la distancia, grupo

etario y economia, lo cual fue resuelto con discrecion.



CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados y los objetivos obtenidos se llegaron a las siguientes conclusiones:

A. No existe relacion entre los TME y los REE en trabajadores de la empresa

vidriera, Callao, 2024.

B. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas en los trabajadores de la empresa
vidriera Callao, 2024 la edad que mas prevalecio fue de 20 a 28 afios con un 32%,
el sexo mas resaltante con el 100% fue el masculino, el estado civil fue de 52%

siendo solteros, las horas de trabajo con un 86% laboran de 10 a 12 horas diarias

y como mayor precedencia fue de 50% de lima.

C. Referente a las caracteristicas clinicas el 88% indicaron que no presentaban

ninguna comorbilidad antes mencionada.

D. Posteriormente los trabajadores que presentan trastornos musculoesqueléticos

son del 22% siendo un porcentaje minimo.

E. Los trabajadores que presentan riesgos ergondmicos medio son de 52% y alto

del 42%.

48
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F. Tras la realizacion de la prueba de Spearman se obtuvo un resultado de p = ,589
>0,05, lo que indica que no hay relacion entre los TME segun su dimension
cervicalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024.

G. Segun la prueba de Spearman no existe relacion entre TME seglin su dimension
dorsalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024.

H. Segun la prueba de Spearman no existe relacion entre TME segun su dimension
lumbalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024.

I.  Segun la prueba de Spearman no existe relacion entre TME seglin su dimension
traumatismo especifico en mano/mufieca y REE en TRAB de una empresa
vidriera, Callao, 2024.

J.  Identificar la relacion entre los TME segun su dimension traumatismo especifico

en brazo/codo y los REE en TRAB de la empresa vidriera, Callao, 2024.

5.2. Recomendaciones

A. Se recomienda otro tipo de evaluaciones o test que ayuden a identificar que otro tipo de
relacion pueda tener los riesgos ergondémicos.

B. Se recomienda capacitar al personal joven con respecto a los riesgos ergondmicos y
trastornos musculoesqueléticos ya que por ser jovenes posiblemente no presenten dolor,
pero en los afios posteriores puede comenzar alguna molestia.

C. Se recomienda poder ampliar mas caracteristicas clinicas para conocer a la poblacion.

D. Ya que es pequefio el porcentaje de trabajadores con trastornos musculoesqueléticos se

deberia incluir una rutina de pausas activas para que no padezcan de ello.
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E. Hay poco conocimiento respecto a los riesgos ergondémicos y eso hace que el porcentaje
sea elevado, asi que hay que capacitar al personal.

F. Realizar ejercicios especificos para cervicalgia en un folleto y asi lo usen cuando presenten
molestias.

G. Realizar ejercicios especificos para dorsalgia en un folleto y asi lo usen cuando presenten
molestias.

H. Realizar ejercicios especificos para lumbalgia en un folleto y asi lo usen cuando presenten
molestias.

I. Realizar ejercicios especificos para lumbalgia en un folleto y asi lo usen cuando presenten
molestias.

J. Realizar ejercicios especificos para mano/mufieca en un folleto y asi lo usen cuando
presenten molestias.

K. Realizar ejercicios especificos para brazo/codo en un folleto y asi lo usen cuando presenten

molestias.
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ANEXOS

ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA “Trastornos musculoesqueléticos y riesgos ergonémicos en trabajadores de una empresa

vidriera, Callao, 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO INSTRUMENTO
S
(Cual es la relacion | Determinar la | Hi: Existe relacion | 1: TRASTORNOS | Método: Vi:
entre los trastornos | relacion entre | entre trastornos | MUSCULOESQUELETICOS Hipotético CUESTIONARIO
musculoesquelético | trastornos musculoesquelético deductivo NORDICO
s y los riesgos | musculoesquelético | s y riesgos e Cervicalgia Técnica:
ergonomicos en | s y riesgos | ergondémicos en e Dorsalgia Observacion.
trabajadores de una | ergondmicas en | trabajadores de una e Lumbalgia Enfoque:
empresa  vidriera, | trabajadores de la | empresa  vidriera, e Traumatismo especifico en | Cuantitativo
Callao, 2024? empresa  vidriera, | Callao, 2024. mano/mufieca
Callao, 2024. e Traumatismo especifico en Tipo: Aplicado
Ho: No existe brazo/codo
relacion entre Alcance: V2: METODO
trastornos 2: RIESGOS ERGONOMICOS Correlacional REBA
musculoesquelético e Riesgo por posturas Técnica:
S y riesgos forzadas. Disefio: No | Observacion.
ergondmicos en experimental




Especificos

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
en trabajadores de
una empresa
vidriera,  Callao,,
20247

(Cudles son las

caracteristicas
clinicas

en trabajadores de
una empresa
vidriera,  Callao,,
2024?

(Cudl son los
trastornos
musculoesquelético

Especificos
Conocer las
caracteristicas
sociodemograficas

en trabajadores de
la empresa vidriera,
Callao, 2024

Conocer las
caracteristicas
clinicas

en trabajadores de
la empresa vidriera,
Callao, 2024.

trabajadores de una
empresa vidriera,
Callao, 2024.

Especificos

Hil: Existe relacion
entre los trastornos
musculoesquelético
S segiin su
dimension
cervicalgia

y los  riesgos
ergonémicos en
trabajadores de una
empresa  vidriera,
Callao, 2024.

Hol: No existe
relacion entre los
trastornos

musculoesquelético
S segiin su
dimension
cervicalgia

Riesgo por movimientos

repetitivos

Riesgo por manipulacion de
cargas.

CORTE:
TRANSVERSA
L

Poblacion:
70 trabajadores
Muestra:

Muestreo:




s en trabajadores de
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vidriera, Callao,
20247

(Cudles son los
riesgos
ergonémicos en
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dimension
cervicalgia
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musculoesquelético

s en trabajadores de
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Callao, 2024.
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riesgos
ergondmicos en
trabajadores de la
empresa  vidriera,
Callao, 2024.
Identificar la

relacion entre los
trastornos
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Callao, 2024.
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entre los trastornos
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dimension dorsalgia
y los  riesgos
ergonémicos en
trabajadores de una
empresa  vidriera,
Callao, 2024

Ho2: No existe
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musculoesquelético
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Participante: Fecha:

Edad:

| 20a28aiios | 29a37afios | 38ad6aiios | 47 a55 aiios

Genero:

\ Masculino Femenino

Estado Civil:

\ Soltero \ Casado \ Conviviente Divorciado

Horas de Trabajo:

| 426 horas | 6 a8 horas | 8210 horas | 10 a 12 horas
Procedencia

Lima Provincia
Comorbilidad

HTA Diabetes Obesidad Otros:




INSTRUMENTO CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Sexo: Femenino Masculino:
Edad: 20 a 29 afios 30 a 40 afios
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muileca 0 mano

(Ha sentido o Si o Si o Si o Si o Si
molestias en o No o No o No o No o No
"M o lIzq. o Izq. o Izq.

o Dcho o Dcho o Dcho

o Ambos o Ambos o Ambos

Si ha contestado NO a todos los items de la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la

encuesta.
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
(‘JDeSde hace o Menos de o Menos o Menos de o Menos de o Menos de
cuanto un afio de un aflo un afio un afio un afio
tiempo? o Entre un o Entre un o Entre un o Entre un o Entre un
afio y dos afio y dos afio y dos afio y dos afio y dos
aflos afos afos afos aflos
o  Masde Mas de Mas de dos Mas de dos Mas de dos
dos afos dos anos aflos afios afios
(Ha o Si o Si o Si Si o Si
necesitado No No No No No
cambiar de
puesto de
trabajo?
(Ha tenido o Si o Si o Si Si o Si
molestias en No No No No No

los ultimos
12 meses?

Si ha contestado NO a todos los items de la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la

encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
(Cuanto 1-7 dias o 1-7dias o 1-7dias o 1-7dias o 1-7 dias
tiempo ha 8-30 dias o  8-30dias o 8-30dias o 8-30dias 8-30 dias
tenido Mas de 30 o Masde 30 o Masde 30 o Masde 30 o Masde 30
molestias dias no dias no dias no dias no dias no
en los seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
ultimos 12 Siempre o  Siempre o  Siempre o  Siempre o  Siempre
meses?




Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano

6. (Cuanto o 1hora o 1hora o 1hora o 1hora o 1hora
tiempo o 1a24horas o 1 a24horas o 1 a24horas o 1 a24horas o 1 a24horas
dura cada o la7dias o la7dias o la7dias o la7dias o la7dias
episodio? o la4 o la4 o la4 o la4 o la4

semanas semanas semanas semanas semanas
o Masdeun o Masdeun o Masdeun o Masdeun o Masdeun
mes mes mes mes mes

7. (Cuanto o 0dias o 0dias o 0dias o 0dias o 0Odias
tiempo 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
estas la4 la4d la4d la4d lad
molestas le semanas semanas semanas semanas semanas
han o Masdeun o Masdeun o Masdeun o Masdeun o Masdeun
impedido mes mes mes mes mes
hacer su
trabajo en
los ultimos
12 meses?

8. (Ha o Si o Si o Si o Si o Si
recibido o No o No o No o No o No
tratamiento
por estas
molestias
en los
ultimos 12
meses?

9. (Hatenido Si Si Si Si Si
molestias o No o No o No o No o No
en los
ultimos 7
dias?

10. Poéngales o 1 o 1 o 1 o 1 o 1
nota a sus o 2 o 2 o 2 o 2 o 2
molestias o 3 o 3 o 3 o 3 o 3
entre 0 (sin o 4 o 4 o 4 o 4 o 4
molestias) o 5 o 5 o 5 o 5 o 5
y5
(molestias
muy
fuertes)

11. (Aqué o  Excesode o  Exceso de o  Excesode o  Exceso de o  Excesode
atribuye trabajo trabajo trabajo trabajo trabajo
estas o Cargade o Cargade o Cargade o Cargade o Cargade
molestias? peso peso peso peso peso

o Movimientos o  Movimientos o Movimientos o Movimientos o  Movimientos
repetitivos repetitivos repetitivos repetitivos repetitivos
o  Otros o Otros o Otros o Otros o Otros

iMuchas gracias por su cooperacion!




PRESENTE 23-31 PUNTOS

AUSENTE 12-22 PUNTOS

INSTRUMENTO METODO REBA

Nombre: Servicio: Fechas:

VALOR DE METODO REBA

TRONCO

ANADIR

3 +1 SI HAY
TORSION O
4 INCLINACION

LATERAL

CUELLO

ANADIR
+1 SI HAY

TORSION O

INCLINACION
LATERAL

TABLA A

PIERNAS

ANADIR +1 SI HAY FLEXION
1 DE RODILLAS ENTRE 30 A
602

+2 SI LAS RODILLAS ESTAN
FLEXIONADAS MAS DE 602
(SALVO POSTURA
SEDENTE)




BRAZOS

ANADIR/ +1 SI HAY ABDUCCION O

ROTACION

+1 ELEVACION DEL HOMBRO

-1 SI HAY APOYO O POSTURA A
FAVOR DE LA GRAVEDAD

ANTEBRAZOS

NO CORESPONDE

MURNECAS

TABLA B

ANADIR

+ 1 SI HAY TORSION
O DESVIACION
LATERAL

AGARRE

BUEN AGARRRE Y

FUERZA DE AGARRE AGARRE ACEPTABLE

AGARRE

POSIBLE

PERO NO
ACEPTABLE

INCOMODO, SIN
AGARRE MANUAL.

ACEPTABLE USANDO
OTRAS PARTES DEL
CUERPO.




PUNTUACION TABLA A

CUELLO

PIERNAS

TRONCO

PUNTUACION TABLA B

ANTEBRAZO




PUNTUACION TABLA C
PUNTUACION B

2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 7

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

> 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9

PUNTUACION A

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10 | 10

7 7 7 7 8 9 9 9 10 | 10 | 11 | 11 | 11

8 8 8 8 9 10 | 10 { 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11

9 9 9 9 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12

[EEY
o
[EEY
o
[EEY
o
[EEY
o
[EEN
[EEY
[EEN
[EEY
[EEY
[EEN
[EEN
[EEY
[EEY
N
[EEY
N
[EEN
N
[EEY
N
[EEN
N

[EEY
[EEN
[EEY
[EEN
[EEY
[EEN
[EEY
[EEN
[EEN
[EEY
[EEN
N
[EEY
N
[EEN
N
[EEY
N
[EEY
N
[EEN
N
[EEY
N
[EEN
N

12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

[E
N

+1: UNA O MAS PARTES DEL CUERPO ESTATICAS, POR EJEMPLO,
AGUANTADAS MAS DE 1 MIN

ACTIVIDAD + 1: MOVIMIENTOS REPETITIVOS, POR EJEMEPLO, REPETICION
SUPERIOR A 4 VECES/MINUTO.

+1: CAMBIOS POSTURALES IMPORTANTES O POSTURAS INESTABLES

NIVEL DE RIESGO Y ACCION

NIVEL DE . NIVEL DE INTERVENCION Y POSTERIOR
ACCION FRNIEACION RIESGO ANALISIS
0 1 INAPRECIABLE NO NECESARIO
2-3 BAJO NECESARIO
4-7 MEDIO NECESARIO
3 8-10 ALTO NECESARIO PRONTO

4 11-15 MUY ALTO ACTUACION INMEDIATA




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado: 08 de noviembre del 2024

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

MG: José Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del Validador: Especialista en Neurorrehabilitacion

Fuma del Expertco Informantea

Fecha: 08 de noviembre del 2024



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado: 08 de noviembre del 2024

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

MG: PUMA Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285

Especialidad del Validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud Especialista
en Neurorrehabilitacion

"1"’: [ F ™ o
L HJ—LL:r. "-J"J:-_-

Firma del Experto Infonmanta

Fecha: 08 de noviembre del 2024



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado: 08 de noviembre del 2024

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

MG: Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del Validador: Docencia de Gestion Universitaria

- .,-f'.f":"-': (
Il £
£ _ b

Firma de=] Experto Informante

Fecha: 08 de noviembre del 2024



ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 73 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 73 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 746 11

Fuente: Elaboracion propia

EXCELENTE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO

La tabla muestra que el valor de Alfa de Cronbach es de 0,746



CONFIABILIDAD DEL METODO REBA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 73 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 73 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,746 3

Fuente: Elaboracion propia

EXCELENTE CONFIABILIDAD DEL METODO REBA

La tabla muestra que el valor de Alfa de Cronbach es de 0,746



ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

vv COMITE INSTITUCTONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. CIENTIFICA
orbert Wianor

CONSTANCLA DE APROBACION

Lima}4 de Pebrere de 20235

Invesatigndon &)
IEANLARIS SARAL VARCAS SOLES

Exp. N 1178-2024

D mi comsideracidn:

Es groin cxpresarle mi cordial saludoe y a la ver informarks que el Comité estimcional de
Erica = Integrided Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPRW)
evalwd v APROBA los sigaientes documenos:

o Protocclo  tiwlsdo: “TRASTORNOS  MUSCULOESQUELETHODSE Y
RIESGOS ERGONOMBOODS EM TRABAJADORES DE UNA EMPRESA
VIDRIERA, CALLAD 2024.% Yershin 02 con fecha D02E02E

»  Fomalerio de Consentinvents Informado: Versidm 02 con fecha DREER0EE,
El cusl tieme como investigador primcipal o @ Damsaris Sarai Vargas Soles.

La APROBACION comprende ] camplinsiento de s boenas prictices éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacidn del equips de mvestigacion v la confidencialidad de bos
daios, enire oros.

El mvestigador detberd considerar los sigubenies punios detollsdes & continuacide:

I. La vigemehs d= la aprobacidn e de dos afios (24 mesec) a panir 3 b emisiin
de este docwmento.

2. El Informe de Avances se presenianh ooda & meses, y el informe final una vez
oo luido el estudio.

5 Tods emmibesddn o sdends s¢ debenh presemtar al CIEIC-UPNW v mo posdind
impleneniorse sin la debida aprobacidn.

4. 5i oplice, la Resvvarbia d= aprobacidn del proyecio de investigacidn deberd
inbcinrse treinta (30 diss mies de la fecha de vencimdenio, oom su respective
informe de avance.

Es cussao infiomes o usted pam su conocimdenio y fines pertinenics.

A DE T ETLAE
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Comibé Irbiudonel de Ciia & Inisgrided Oenbilics
UFRMa
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO IMFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudaré a
decidir si usted participara en este estudio de investigacion en salud: “Trastornos
Musculoesqueléticos y Riesgos Ergondmicos en trabajadores de una empresa vidriera,
Callao, 2024”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el
documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibird una copia de este.

Titulo del proyecto: “Trastornos Musculoesqueléticos y Riesgos Ergonomicos en
trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024”

Nombre del investigador principal: Bach. Vargas Soles, Damaris Sarai

Proposito del estudio: “Determinar la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y
riesgos ergonomicas en trabajadores”

Beneficios por participar:

Usted se beneficiard porque conocera la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y
riesgos ergonomicas en trabajadores.

Por ende, con su apoyo aportard mas conocimientos en el area de la salud permitiendo
disefiar protocolos de manejo preventivo, promocion y asistencial tanto para la
comunidad cientifica y los futuros fisioterapeutas.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningiin riesgo tanto para su salud emocional,
fisica e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio.



Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibird ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las
pruebas, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al autor
del proyecto. Puede comunicarse con la Bach. Vargas Soles Damaris Sarai (Cel: 920 154
545) Correo electronico institucional: a2019200757 @uwiener.edu.pe

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional
de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706
5555 anexo 3286.

Participante Investigador

Nombres y Apellidos: Damaris Sarai Vargas Soles

DNI: 74082782



ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION POR LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

Canovas

Proyactos y soluciones e vicno

CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION POR LA RECOLECCION DE LOS DATOS

GERENTE GENERAL DE LA EMPRESA CANOVAS S.A.C PROYECTOS Y SOLUCIONES EN VIDRIO

SR. GUILLERMO CANOVAS NEWELL
DEJA CONSTANCIA QUE:

La Bachiller En Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificado con DNI:
74082782, Codigo de alumno a2019200757, Damaris Sarai Vargas Soles; respecto a lo solicitado
se le brinda la aprobacién de poder realizar la recoleccién de datos al personal que realiza el
trabajo para el proceso del vidrio, para el proyecto de tesis de investigacion titulada:

Trastornos musculoesqueléticos y riesgos ergonémicos en trabajadores de una empresa vidriera,
Callao, 2024

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

Callao 30 de febrero del 2025

Gefen eGg%ral/ e
74/:5 Cénovas?.f.g/a /

fleymo Cénovas Newell

CANOVAS S.A.C
https://canovas.pe/

Planta: Av. Nestor Gambetta #488, Callao, Lima - Pert
Almacén: Ca. Opalos #155 La Victoria, Lima - Peri
Oficinas: Av. Manuel Olguin #325, Santiago de Surco, Lima Perd
(01) 2030909



ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Detalles de la entrega

Identificacionde 0id:14912:461133676

trabajo

Fecha de entrega 21 de mayo de 2025 a las ...

Nombre del archivo  Turnitin Damaris Vargas.d...

Extension del archivo docx
Tamano del archivo ~ 366,0 KB
Conteo de personajes 44.116
Conteo de palabras 8220

Total de paginas 49



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
Turnitin Damaris Vargas.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8220 Words 44116 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

49 Pages 366.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 21, 2025 7:55 AM GMT-5 May 21, 2025 7:56 AM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 9% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 9% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-03

Submitted works

uwiener on 2025-05-18

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-06-29

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2024-11-28

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

scholar.archive.org
Internet

uwiener on 2024-05-23

Submitted works

» 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



© ©6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 ©

Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2021-05-23

Submitted works

uwiener on 2025-02-04

Submitted works

uwiener on 2025-02-11

Submitted works

dspace.espoch.edu.ec

Internet

risti.xyz
Internet

Universidad San Francisco de Quito on 2016-04-29

Submitted works

Infile on 2024-06-04

Submitted works

uwiener on 2025-03-04

Submitted works

uwiener on 2025-05-16

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2017-07-01

Submitted works

es.scribd.com

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



© 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

repositorio.unjfsc.edu.pe
Internet

Universidad Internacional de la Rioja on 2019-01-26
Submitted works

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-05-20

Submitted works

dspace.ucuenca.edu.ec
Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

repositorio.udh.edu.pe
Internet

repositorio.unat.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-09-02

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

redi.ufasta.edu.ar:8082

Internet

repositorio.unc.edu.pe
Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%

Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-03 1%
Submitted works ©
uwiener on 2025-05-18

<1%
Submitted works
Universidad Wiener on 2023-06-29 <1%
Submitted works ©
Universidad Cesar Vallejo on 2024-11-28 <1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
scholar.archive.org <1%
Internet
uwiener on 2024-05-23 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8839/T061_42639040_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/103123/Barazorda_HS-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://scholar.archive.org/work/sixtrrc265fhvgt257qno6cjw4
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