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RESUMEN 

Los trastornos musculoesqueléticos son el principal problema de salud a nivel mundial 

prevaleciendo el dolor y los riesgos ergonómicos son posturas inadecuadas realizadas en 

el ambiente laboral. Por ello, la presente investigación tiene como objetivo “Determinar 

la relación entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergonómicas en 

trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024”. Se realizó la investigación con un 

método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo de tipo aplicativo no experimental. 

La población fue de 80 trabajadores lo cual posterior a los criterios de exclusión e 

inclusión la muestra se realizó en 50. Los Trastornos musculoesqueléticos se evaluaron 

mediante el Cuestionario Nórdico, asimismo con los riesgos ergonómicos con el método 

REBA. También, se utilizó la ficha de recolección de características sociodemográficas 

(CS) y Características clínicas (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 ergonómico medio, 42% alto,4% bajo y el 2% 

muy alto. Así mismo, el resultado se realizó mediante el coeficiente Spearman donde se 

obtuvo un nivel inferior p = ,589 >0,05. En conclusión, no se encuentra relación entre los 

trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergonómicos en la empresa vidriera Callao, 

2024. 

Palabras Claves: Trastornos Musculoesqueléticos, Riesgos Ergonómicos, 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
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       En las áreas laborales donde se realizan movimientos repetitivos, cargas y posturas 

inadecuadas se escucha mucho referente a los dolores en la zona lumbar, dorsal, cervical, 

hombro, muñeca, entre otros. Estos dolores se conocen como trastornos 

musculoesqueléticos aparentemente causadas por los riesgos ergonómicos. Por lo tanto, 

el propósito del estudio fue identificar si hay relación entre los trastornos 

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

       En el capítulo I se podrá observar los problemas planteados con referencia a la 

empresa Vidriera con el fin de identificar una relación de las variables, también los 

objetivos que se quiere lograr saber, justificaciones y limitación que se presentaron al 

realizar la investigación.  

       En el capítulo II, se podrá observar el marco teórico, antecedentes, bases teóricas e 

hipótesis que se resolvieron a lo largo del presente proyecto.  

       En el capítulo III, se conocerá la metodología, a nuestra población, cual fueron los 

criterios que se utilizó para incluirlos y excluirlos y así arrojar nuestra cantidad exacta de 

nuestra población. 

      En el capítulo IV, se observará la presentación de los cuadros estadísticos con 

porcentajes. Posterior a ello se realizará la prueba e hipótesis y sus discusiones. 

      En el capítulo V, se mostrará las conclusiones las cuales responderán a los objetivos 

y las recomendaciones. 

. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema. 

          Un principal problema que afecta a la población adulta es la patología 

musculoesquelética, cuyo principal síntoma es el dolor (1). El dolor Musculoesquelético 

puede definirse como una molestia en el aparato locomotor, la cual genera ciertas 

alteraciones funcionales, físicas, articulares, ligamentarias, malestar, perdida de 

actividad, fuerza entre otras. Los trastornos musculoesqueléticos (TME) más comunes se 

dan en el área laboral lo cual lleva como consecuencia la limitación de actividades, un 

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

          Aproximadamente unos 1710 millones de personas padecen TME, alrededor del 

mundo, dentro de estos el dolor que más destaca es en la zona lumbar con 568 millones 

de personas, este es un causante de discapacidad alrededor de 160 países el cual limita al 

movimiento, destreza, menor participación social y jubilaciones próximas (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 Perú no es ajena a la de otros países, ya que en el 2014 se realizó un 

cotejo de las atenciones referidas a los TME en el instituto Nacional de Rehabilitación 

(INR) la cual arrojaron un 25.8 % en su población (6).  A nivel local se realizó un estudio 

donde se encontró 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 
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porcentaje de tronco el 25.1 % era por hernia discal, el 13 % por lumbalgia y 10.3 % por 

Síndrome del Manguito Rotador, estos resultados los llevo a cabo mediante resonancias 

magnéticas e indica que los TME está llegando a ocupar el segundo lugar de una lisa de 

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

          Por otro lado, los riesgos ergonómicos (REE) originados en las horas laborales al 

realizar actividades o posturas que dañan nuestra salud, como cargar peso estáticamente, 

dinámica, carga física total, también son la probabilidad de poder desarrollar un TME. (8) 

(9). En una empresa de industria alimentaria en el Callao, indicaron según estadísticas 

que un 43,48 % tienen riesgo ergonómico y 79.89% TME lo cual es más prevalente en la 

espalda baja e indica relación entre estos (10). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

• ¿Cuál es la relación entre los TME y los REE en trabajadores de una empresa 

vidriera, Callao, 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las CS en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024? 

• ¿Cuáles son las CC en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024? 

• ¿Cuál son los TME en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024? 

• ¿Cuáles son los REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024? 

• ¿Cuál es la relación entre los TME según su dimensión cervicalgia y los riesgos 

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

https://docs.google.com/document/d/1jPp7uGxsLm1lEOTwFj7NqRuBF7qNHxqf/edit#heading=h.3fwokq0
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• ¿Cuál es la relación entre los TME según su dimensión Dorsalgia y los riesgos 

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

• ¿Cuál es la relación entre los TME según su dimensión Lumbalgia y los riesgos 

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

• ¿Cuál es la relación entre los TME según su dimensión Traumatismo especifico 

en mano/muñeca y los REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 

2024? 

• ¿Cuál es la relación entre los TME según su dimensión Traumatismo especifico 

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

 1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Determinar la relación entre los TME y los riesgos ergonómicos en trabajadores 

de la empresa vidriera, Callao, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

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

• Conocer las características clínicas en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 

2024. 

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

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

• Identificar la relación entre los TME según su dimensión cervicalgia y REE en 

trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024. 



  4 

 

• Identificar la relación entre los TME según su dimensión dorsalgia y los REE en 

trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Identificar la relación entre los TME según su dimensión lumbalgia y los REE en 

trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Identificar la relación entre los TME según su dimensión traumatismo específico 

en mano/muñeca y REE en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Identificar la relación entre los TME según su dimensión traumatismo especifico 

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

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

                 Los TME son daños 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 

ergonomía identificada mediante la observación postural para diagnosticar o evidenciar 

alguna alteración en ella. Por ello, el REE es el daño que se pueda ocasionar producto de 

la mala ergonomía llevando a TME. (5) 

                Por lo tanto, con la realización del presente estudio se permitió ampliar 

conocimientos sobre los TME y REE en trabajadores, ser fuente de consulta, así como 

antecedente en estudios similares. 

1.4.2 Metodológica 

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

TME el instrumento “CUESTIONARIO NORDICO” y para los REE el instrumento de 
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“REBA”, ambos estuvieron validados por juicios de expertos, así mismo la ficha de 

recolección de datos con elaboración propia. La confiabilidad fue a través de una prueba 

piloto. Así serán utilizados para estudios con características similares. 

1.4.3 Práctica 

             Proyecto de estudio tuvo con objetivo “Determinar la relación que hay entre TME 

y REE”. Por lo tanto, sirvió para que los TRAB concienticen los trastornos 

musculoesqueléticos y las consecuencias que podría traer mediante la relación con los 

riesgos ergonómicos. Esto se llevó a cabo mediante charlas, eventos interactivos, 

campañas de prevención a través de evaluaciones lo cual reducirá mediante la educación 

los TME producto de los riesgos ergonómicos. 

        Posteriormente se implementó un programa de Pausas Activas, lo cual beneficio a 

los trabajadores ya que sirvió como reducción y prevención de los TME. También, como 

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

1.5. Limitaciones de la investigación: 

 Se presentaron las siguientes: 

El aspecto económico que impidió muchas veces seguir avanzando.  

Buscar buenas referencias de sitios confiables.  

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

querían colaborar, pero eso fue mejorando cuando llegábamos al dialogo. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.   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 

ergonómicas apropiadas. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo y como población 

un participe de 64 trabajadores mixtos. La muestra tomada fue por el método no 

probabilístico de tipo intencional, tuvieron como instrumento el Método Reba, 

Cuestionario Nórdico, Método de ocra y Test antropométrico, basándose en la 

medición numérica. Posterior a la recolección de datos en la empresa según 

cuestionario nórdico el 43% de dicha población presentaron dolor dorsolumbar y 

cervical producto del trabajo. En conclusión, los resultados indicaron que en la 

empresa se presentó un alto REE y trae como consecuencia lesiones 

musculoesqueléticas. 

          Castillo (14) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la sintomatología 

musculoesquelética en población adulta joven y evaluar su calidad de vida”. El 

método utilizado fue no experimental, de tipo cuantitativa, con corte transversal, y 

descriptiva basándose en una población de 25.887 adultos jóvenes entre 21 a 30 años. 

Para la muestra se trabajó con 209 personas en el que se utilizó como instrumento el 

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



  7 

 

que se encontraron fueron de mayor sintomatología en el cuello con 46.9% y 

dorsolumbar con 35.4%. En conclusión, siendo dichas zonas más 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 asociación 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 población 

fue conformado por el personal que labora en las especialidades de Urología 

llegando a ser 85 trabajadores. Por otro lado, los instrumentos fueron; el 

cuestionario de Factores de Riesgo ergonómico y Cuestionario Nórdico. El 

método estadístico fue Chi2. Los resultados que se obtuvieron se evidenciaron 

que un 61.2 % de la población tiene riesgo ergonómico alto, 35.3% riesgo 

ergonómico medio y el 3.5% riesgo bajo, con esto se tuvo la conclusión que hay 

relación entre las variables. 

        Salguero (16) tiene como objetivo “Determinar la relación entre los TME y 

el nivel de REE en los operarios de una empresa de exploración de pozos de Lima. 

El método que se utilizó fue hipotético deductivo. La población se conformó por 

101 operarios de dicha planta y la muestra por 81 operarios. Los instrumentos que 

lo conformaron fueron el método REBA y Cuestionario Nórdico. El método 

estadístico fue chi2, el cual arrojo como resultado que el 80% de los operarios 

presentaron síntomas musculoesqueléticos. En conclusión, existe relación entre 

REE y padecimientos de síntomas musculoesqueléticos. 
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           Huamancusi (17) en su estudio tuvo como su objetivo “Determinar la relación 

entre los TME y el REE en conductores”. El método de la presente investigación fue 

realizado en hipotético y deductivo. La población fue de 100 conductores de 

vehículos menores de sexo femenino y masculino de 18 años a más. Mientras que la 

muestra fue conformada de 80 conductores de ambos sexos y mayores a 18 años. Los 

instrumentos utilizados fueron Cuestionario Nórdico y el Método REBA. También, 

el método estadístico 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 años y trabajando 12 horas diarias con mayor 

frecuencia en la zona lumbar con un 69,33%. En conclusión, existe correlación de 

p=<0.001 entre ambos instrumentos. 

             Quispe (18) estudio con objetivo “Determinar la relación entre los TME y el 

ausentismo laboral en TRAB de construcción civil”. Trabajo con diseño transversal 

no experimental. La población fue conformada por 102 obreros de construcción civil. 

Por otro lado, el instrumento utilizado es el cuestionario Nórdico de Kuorinka y el 

método estadístico de Chi2. Como resultado, se obtuvo que un 76.47% presentaron 

síntomas musculoesqueléticos, donde el 44.12% tiene ausencia laboral. En 

conclusión, se encontró gran relación entre los síntomas musculoesqueléticos y la 

ausencia laboral pero no se encontró significación en las zonas.  
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          Torres (19) en su estudio tuvo como su objetivo “Determinar la relación entre el 

REE y los TME en los TRAB de una industria alimentaria. Fue un estudio con 

alcance correlacional, enfoque cuantitativo, por último, diseño transversal no 

experimental. La población fueron los trabajadores de dicha empresa alimentaria 

cuya población se conformó de 350 trabajadores y la muestra efectiva basada en 184 

participantes evaluados con el Cuestionario Nórdico de Kuorinka y el método 

estadístico por chi2. Se encuentra como resultado que un 79.89% de los trabajadores 

presentaron dolores musculoesqueléticos. Como conclusión, se mostró relación 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 población fue conformada por 141 trabajadores y su muestra 

disminuye a 129 trabajadores por motivos personales. El instrumento utilizado fue el 

cuestionario Nórdico Estandarizado y método estadístico que se utilizo fue chi2. El 

resultado fue de un 93.02% que presentaron dolor musculoesquelético siendo 

prominente en la zona lumbar. En conclusión, no encontraron factores asociados a 

los trastornos musculoesqueléticos. 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1.  Trastornos musculoesqueléticos 

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

articulaciones, músculos, tendones, ligamentos, nervios, entre otros. Se localiza 
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más 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 están 

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 socioeconómico 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 limitación de movimientos ya 

sea muscular o articular. Es causado por postraciones, trastornos 

neurológicos, movimientos repetitivos, estrés, entre otros. Este inicia con 

una alteración en la musculatura del cuello, posterior a ello inflamación 

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 torácica. Puede 

presentarse molestias como contracturas en lo más leve hasta 

enfermedades degenerativas con dolores más 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 

neurológicos y grado 4 comprometido mediante una fractura, tumor, 

infección, entre otros (26). 

Lumbalgia: Esta lesión 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 rígida hay presión sobre los vasos 

sanguíneos, esto lleva a una vasoconstricción y hace que los dolores 

aumentan y generan contracturas (27). 

Traumatismo especifico en mano/muñeca: Existe diversos tipos de 

traumatismos que se pueden dar en mano y muñeca, pero los más 

comunes son: la tendinitis es más común, el cual presenta inflamación a 

nivel tendinoso, genera mucho dolor y limitación. La sinovitis producto 

de exceso de líquido causado por la vaina del tendón y genera hinchazón. 

El síndrome de Quervain producto de un ensanchamiento de tendones del 

pulgar generando mucho dolor (28). Por ultimo y quizá más grave, la 

mano traumática es un daño ocasionado por algún factor externo que 

daña metacarpos, falanges, muñeca 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 más común es la epicondilitis y epitrocleitis. 

La epicondilitis es conocida como el codo de tenista, lesión a nivel del 

codo externo (epicóndilo lateral) que se da por actividades repetitivas, 

traumatismo directo o carga de peso, suele manifestarse más en 

deportistas y trabajadores el cual genera limitación al realizar sus 

actividades (30). 

La epitrocleitis o epicondilitis medial es una lesión musculoesquelética 

provocada por sobrecarga de los flexores y pronadores de mueca, en ella 
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se presenta mucha inflación, limitación, perdida fuerza en el antebrazo 

(31). 

2.2.1.2.   Cuestionario Nórdico 

Cuestionario estandarizado que sirve para la detección, análisis y 

recopilación de información respecto a la presencia de dolores y fatiga. 

Este cuestionario nos permitirá 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 Ergonómicas 

       Probabilidad de padecer algún evento como enfermedad o accidente causado 

dentro del área laboral (34). Esto inicia realizando actividades repetitivas 

involucrando al área musculoesquelético de una manera incorrecta, generando 

posturas inadecuadas. Como consecuencia podría llevar a fatiga físico-mental y 

cognitiva (35). 

2.2.2.1. Factores Ergonómicos: 

Riesgo por posturas forzadas: Posiciones realizadas en la actividad 

laboral que alteran diversas zonas del cuerpo, donde se pasa de la 

posición habitual a alteraciones como extensiones, flexiones, rotaciones o 

inclinaciones incrementadas y forzadas, para así 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 manipulación de cargas: Existen diversos riesgos que puede 

llevar el exceso de carga de peso, los más 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 evaluación ergonómica la cual se utiliza 

para poder evaluar y analizar los riesgos ergonómicos de diversas actividades 

posturales como dentro del área laboral. Dentro de este, tenemos el objetivo 

identificar los riesgos ergonómicos en diversas áreas del cuerpo basándose en la 

postura fuerza y actividades. Se utiliza también como método preventivo, la 

realización es observación de la actividad a realizar como levantar, mover, cargar 

entre otros (13). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

• Hi: Existe relación entre TME y REE en trabajadores de una empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

• Ho: No existe relación entre TME y REE en trabajadores de una empresa vidriera, 

Callao, 2024. 
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2.3.2. Hipótesis Especificas 

• Hi1: Existe relación entre TME según su dimensión cervicalgia y REE en 

trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Ho1: No existe relación entre trastornos musculoesqueléticos según su dimensión 

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

• Hi2: Existe relación entre TME según su dimensión dorsalgia y REE en 

trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Ho2: No existe relación entre TME según su dimensión dorsalgia REE en 

trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Hi3: Existe relación entre TME según su dimensión lumbalgia y REE en 

trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Ho3: No existe relación entre TME según su dimensión lumbalgia y REE en 

trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Hi4: Existe relación entre TME según su dimensión traumatismo especifico en 

mano/muñeca y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Ho4: No existe relación entre TME según su dimensión traumatismo especifico 

en mano/muñeca y REE en trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

• Hi5: Existe relación entre TME según su dimensión traumatismo especifico en 

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

• Ho5: No existe relación entre TME según su dimensión 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 investigación 

Método hipotético deductivo ya que buscó dar respuestas a las hipótesis 

verdaderas ya que no hay nada que indique que lo son. 

La hipótesis fue es favorable así que fue corroborada (39). 

3.2 Enfoque de investigación 

El estudio fue cuantitativo ya que se buscó recolectar datos de estudios 

científicos mediante análisis estadísticos (40). 

3.3 Tipo de investigación 

El estudio fue aplicado. Esta investigación fue no sistemática porque se buscó 

soluciones a los problemas planteados (41). 

3.4 Diseño de investigación 

       No experimental, ya que se basó en dos variables, conceptos y el investigador 

observo situaciones existentes mas no intervino en los objetivos (42). También fue 

de sub diseño correlacional ya que se buscó relación entre las variables trastornos 

musculoesqueléticos y riesgos ergonómicos en trabajadores de una empresa 

vidriera, Callao, 2024. Por otro lado, su corte fue transversal. El estudio transversal 

es observacional y permitió analizar y recolectar información (43). 
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Figura 1 

 

 

      Fuente: Elaboración propia 

M= Trabajadores de una empresa vidriera 

Ox = Trastornos Musculoesqueléticos 

Oy = Riesgos Ergonómicos 

R = Trastornos Musculoesqueléticos (Cuestionario Nórdico) y Riesgos Ergonómicos 

(Método REBA). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población: Grupo adaptado por objetos, personas, animales, muestras, entre 

otros, los cuales se buscó obtener algún resultado de la investigación (44). La 

población del presente estudio estuvo conformada por 80 trabajadores de una 

empresa vidriera, Callao, 2024. 

 

3.5.2. Muestra: Subgrupo que es parte de la población la cual se toma para obtener 

los resultados más prácticos (45). En el estudio se está opto por 50 trabajadores de 

la empresa vidriera, Callao, 2024. 

 

3.5.3. Muestreo: Mescla de técnicas estadísticas que mediante el análisis ayudo a 

obtener las conclusiones e indicando que la que tuvo mayor porcentaje fue un índice 

para toda la población (46). El muestreo al culminar fue no probabilístico por 
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conveniencia siguiendo los criterios de exclusión y de inclusión. El muestreo no 

probabilístico indicaba que la muestra fue la que mejor convenia, en ese caso no se 

utilizó formula y de tipo censal ya que la muestra es la misma que mi población 

(47). 

3.5.4. Criterios de inclusión: 

•  Trabajadores que firmen el consentimiento informado 

• Trabajadores entre 20 y 55 años. 

• Trabajadores del área de procesamiento vidriero 

• Persona que trabajen en la sede del Callao. 

3.5.5. Criterios de exclusión 

• Trabajadores que estén en áreas sedentarias (administración, choferes). 

• Trabajadores que no estén estables termodinámicamente. 

• Trabajadores que no acepten voluntariamente participar en la investigación. 

• Trabajadores poco colaboradores o que falten a las charlas, ponencias o 

evaluaciones
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3.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTU

AL 

DEFINICION 

OPERACION

AL 

DIMENCIONES INDICACION

ES 

ESCALA 

DE 

MEDICIO

N 

ESCALA 

VALORACI

ON 

INSTRUMEN

TO DE 

EVALUACIO

N 

V1: 

Trastornos 

Musculoesqueléticos 

Lesiones que 

afectan 

cualquier 

zona del 

cuerpo como: 

artrosis, 

fracturas, 

tendinitis 

entre otros, 

que generan 

algias, 

limitación o 

rigidez (21). 

El resultado 

será en base a 

las 11 

preguntas del 

cuestionario 

Nórdico, 

logrando 

identificar 

zonas de 

lesión, 

intensidad de 

dolor y tiempo 

de molestia 

Cervicalgia 

 

Dorsalgia 

 

Lumbalgia 

 

Traumatismo 

especifico en 

mano/muñeca 

 

Traumatismo 

especifico en 

brazo/codo 

Zonas de 

lesión 

 

Intensidad de 

dolor 

 

 

Tiempo de 

molestia 

Ordinal Presente (23 

a 31 puntos) 

 

Ausente (12 a 

22 puntos) 

Cuestionario 

Nórdico. 

Riesgos Ergonómicos Es el daño 

producido por 

una 

disfunción 

ergonómica o 

mala postura 

a la hora de 

realizar una 

actividad 

(48). 

El resultado 

será basado a 

través del 

MÉTODO 

REBA en el 

cual se buscará 

observar las 

posturas 

optadas al 

realizar una 

actividad 

Riesgo por 

posturas forzadas. 

 

Riesgo por 

movimientos 

repetitivos 

 

Riesgo por 

manipulación de 

cargas. 

Evaluación 

visual postural 

durante la 

actividad 

laboral. 

Ordinal 1: (Nivel de 

riesgo 

Inapreciable) 

 

2-3: (Nivel de 

riesgo Bajo) 

 

4-7: (Nivel de 

riesgo 

Medio) 

 

Método REBA 



  19 

 

8-10: (Nivel 

de riesgo 

Alto) 

 

11-15: (Nivel 

de riesgo 

Muy alto) 

VI1: 

FACTORES 

SOCIODEMOGRAFI

COS 

Situaciones 

en las que 

viven y 

actividades 

que realizan 

las personas 

en este caso 

los 

trabajadores 

(49). 

 

 Edad 

 

 

 

 

 

Genero 

 

 

Estado Civil 

 

 

 

 

 

Horas de trabajo 

 

 

 

 

Procedencia 

Años desde el 

Nacimiento 

 

 

 

 

Diferencia de 

sexos. 

 

Condición en 

relación a 

filación o 

matrimonio  

 

 

 

Horas que 

laboran 

 

 

 

 

Cuantitati

vo 

Intervalo 

 

 

 

Cualitativ

o Nominal 

 

Cualitativ

o de 

Razón 

 

 

 

Cuantitati

vo 

/intervalo 

 

 

 

Cualitativ

o Nominal 

20 a 28 años 

29 a 37 años 

38 a 46 años 

47 a 55 años 

 

Masculino 

Femenino 

 

Soltero 

Casado 

conviviente 

 divorciado 

 

4 a 6 horas 

6 a 8 horas 

8 a 10 horas 

10 a 12 horas 

 

Provincia 

 Lima 

Extranjero 
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Lugar de 

Nacimiento 

VI2: 

CARACTERISTICAS 

CLINICAS 

Estado que 

puede indicar 

discapacidad 

ya sea física o 

intelectual 

(50). 

 CONMORBILID

AD 

 

 

 

 

 

Existencia de 

una o varias 

patologías. 

 

 

 

Cualitativ

o de 

Razón 

 

 

 

 

HTA 

DIABETES 

OBESIDAD 

OTROS 

NINGUNA 

 

 



  21 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica  

La técnica para ejecutar el “Cuestionario Nórdico y la ficha Reba”, fue mediante 

la encuesta, así también con la ficha de recolección de datos la cual estuvo elaborada 

por el autor. 

Habiendo obteniendo la “carta de aprobación del comité de ética” se procedido 

a solicitar “la carta de presentación a la Escuela Académico profesional de Tecnología 

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

Luego se acudió a la Empresa Cánovas S.A.C., me dirigí hacia al Gerente 

General Sr. Guillermo Canovas Neweell, al cual solicité su firma como aprobación 

del Proyecto de Investigación y el consentimiento informado (Anexo IV) a los 

trabajadores de la empresa. 

El tiempo que se tomó para la recolección de datos y la resolución del 

Cuestionario Nórdico fue de 15 minutos, previo a eso se tomó 5 minutos para la 

explicación del Cuestionario. Para el Método REBA se tomó 10 minutos, se realizó 

un video de 2 minutos observando la postura que realiza a la actividad y posterior a 

ello se llenó la ficha de cada trabajador. 

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

procesados en el Programa SPSS versión 27.0 
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3.7.2. Descripción  

La recopilación de base informativa creada por el autor se utilizó para medir 

estos factores. 

Parte I:  Características sociodemográficas: Edad (20 a 28 años, 29 a 37 años, 38 

a 46 años, 47 a 55 años), 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: Características clínicas: Comorbilidad (HTA, Diabetes, Obesidad, 

Otros), Calidad De Sueño (Malo Regular, Bueno, Excelente), Operaciones (Si, 

No), Problemas Respiratorios (Si, No), Hospitalización (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 año 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 más 

prácticos y rápidos, 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(estática) o mediante videos que nos permita 

evaluar detenidamente (dinámica) (53). 

Para poder aplicar el Método Reba se debe determinar cómo se llevará a cabo ya que 

se puede realizar mediante la visualización, 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 

será izquierdo o derecho, tomar notas sobre los ángulos que se requiere, determinar 

puntuaciones de cada parte del cuerpo, determinar puntuaciones para ver el nivel de 

riesgo, corregir posturas y rediseñar para mostrar la efectividad del método. Una vez 

identificado ello se dividirá el cuerpo “GRUPO A” (tronco, cuello y piernas) y 

“GRUPO B” (Brazo, antebrazo y muñeca). En el “GRUPO A” lo primero que se 

analiza es el tronco erguido, si no hay una postura erguida, se indicara grado de 

flexión, si encontramos inclinación lateral se sumara 1 punto, si hay torción lateral 

en cuello también se agrega 1 punto, en cuestión de piernas primero se evaluara las 

rodillas, si están flexionadas de 30 a 60 grados se aumenta 1 punto y si está sentado 

y la flexión de rodilla es mayor a 60 grados se aumenta 2 puntos. En el “GRUPO B” 

lo primero que se analiza es la posición de los brazos queriendo observar si están 

elevados, neutro o en depresión colocando de 1 a 4 puntos de acuerdo a la flexión 

observada, luego los antebrazos viendo si hay rotación, abducción o elevación 

hombro, en caso sea así se sumará1 punto, para finalizar las muñecas que se añadirá 
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1 punto si hay ya sea torción o desviación lateral. Posterior a ello se sumará 1 punto 

más si el trabajador esta estático más de 1 minuto, si se repite la actividad más 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 TÉCNICA DEL INSTRUMENTO METODO REBA (RAPID 

ENTIRE BODY ASSESSEMENT   

Nombre: Método REBA 

Autor: Sue Hignett y Lynn McAtamney 

Aplicación al 

español: 

Nogadera (2018) 

Aplicación en el 

Perú: 

Salguero Juárez, Evonny Lizbeth(2023) 

Validez: 3 profesionales expertos de Salud 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach: 0.741 

Población: 

Los TRAB de la empresa de exploración de 

Pozos “AMS POZOS DE VIDA S.A.C” 

Administración: Por el terapeuta 
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Fuente: Elaboración 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 así poder identificar los factores de riesgos ya que estos eran sencillos, 

económicos y rápidos (55). 

Por el paso de los años se buscaba algo que sea más práctico y lleve a buenos 

resultados. En el año 1987 Kuorinka con su grupo el cual se llamaba “Grupo 

Nórdico” crean un cuestionario estandarizado donde se pudo utilizar para detectar y 

Duración de la 

prueba: 

10' 

Grupos de aplicación: TRAB 

Calificación: Manual 

Uso: Evaluación de los REE en el trabajo.   

Materiales: Formato físico. 

Distribución de los 

ítems: 

1 ítem (Evaluación visual postural durante la actividad 

laboral) 

Puntaje y 

calificación: 

 

BAREMO 

Ver en Anexo 2 
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abalizar síntomas musculoesqueléticos por ello llega a su nombre como 

“Cuestionario Nórdico” (55). 

Actualmente el Cuestionario Nórdico se utiliza a nivel nacional e internacional 

aplicándolo en diversos estudios y mostrando su efectividad basándose 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 Nórdico Estandarizado están compuesto por 11 

preguntas las cuales fueron diseñadas para trabajadores con exigencias físicas, existe 

el cuestionario general y los tres específicos donde ven zonas puntuales y puede ser 

aplicada de manera autoadministrada o por el encuestador (55). 

El cuestionario Nórdico que se utilizará en el presente estudio será el general 

estandarizado, este será llenado por el encuestador que estará 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 área laboral y la 11 como perciben los dolores musculoesqueléticos.  

Los resultados se basarán en porcentajes de acuerdo al baremo establecido referente 

a los 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 TÉCNICA DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO NÓRDICO 

ESTANDARIZADO   

Nombre: Cuestionario Nórdico estandarizado   

Autor: Kuorinka 1987   

Aplicación 

Española: 

Cedeño J,2021 

Aplicación en el 

Perú: 

Bejarano Miriam, 2021   

Validez: 3 profesionales expertos de la salud 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.863 

Población: Personal que labora en las especialidades de Urología 

Administración: Por el Terapeuta 

Duración de la 

prueba: 

10 – 15' 

Grupos de 

aplicación: 

TRAB Expuestos a Factores de Riesgo de TME de 

Extremidades Superiores Relacionados con el Trabajo 

Calificación: Manual 

Uso: Evaluación de TME   

Materiales: Formato físico del cuestionario. 

Distribución de los 

ítems: 

11 ítems basado en los dolores de: 

Cervicalgia 

Dorsalgia 

Lumbalgia 
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3.7.3 Validación  

      El cuestionario Nórdico según antecedente fue con validación exitosa de 0.99 (56) y el 

Método REBA fue validado con un 1.0 siendo validación perfecta (57). 

La validación 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 Nórdico 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 realizará una prueba piloto. 

3.8 Procesamiento y análisis de datos: 

       La recolección de datos estuvo plasmada en colaboradores, posterior a la solicitud de 

permiso al Gerente General Sr. Guillermo Cánovas Neweell y los consentimientos 

informados de los colaboradores.  

Traumatismo especifico en mano/muñeca 

Traumatismo especifico en brazo/codo 

Puntaje y 

calificación: 

Ver en Anexo 2 
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       Luego, se recolecto la información a través de los cuestionarios que valoran los riegos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos, así mismo, se ingresó la información a una 

base de datos Microsoft Excel. 

       Para la hipótesis se aplicó la estadística correlacional donde se deseó determinar la 

relación entre TME y REE en trabajadores de una empresa vidriera, aplicando el software 

Microsoft Excel IBM SPSS versión 27.0. 

3.9 Aspectos éticos  

       Este estudio no llego a representar riesgo para los colaboradores puesto que el proyecto 

se sometió a una evaluación por parte del comité de ética e investigación donde se conservó 

la confidencialidad de la información recolectada guardada con discreción en el proceso 

de investigación.  

       Se llevo una autorización al Gerente General Sr. Guillermo Cánovas Neweell de la 

empresa Cánovas S.A.C. para realizar la investigación a sus colaboradores. Obteniendo la 

autorización mediante el consentimiento informado respetando lo estipulado según la Ley 

N° 29733 (Ley de protección de datos personales) y se llevó a cabo la investigación (59). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

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

estudio. 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Objetivo general 

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

2024. 

Objetivo específico: 

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

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 1.  

EDAD 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: 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 años, el 28,0 % de 29 a 37 años, el 28 % de 47 a 55 y el 

12,0 % con 38 a 46 años. 

 

32%

28%

12%

28%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

20 a 28 años 29 a 37 años 38 a 46 años 47 a 55 años

 

        Frecuencia      %        Porcentaje válido 

Coherente 20 A 28 AÑOS 16 32,0 32,0 

29 A 37 AÑOS 14 28,0 28,0 

38 A 46 AÑOS 6 12,0 12,0 

47 A 55 AÑOS 14 28,0 28,0 

Total 50 100,0 100,0 
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Tabla2. GENERO 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 2. 

GENERO 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: Tabla y figura 2 “GENERO” de los trabajadores de una empresa vidriera, 

Callao, 2024 se muestra que el 100% es masculino. 

 

 

100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

MASCULINO

 

 

                           

Frecuencia % Porcentaje válido 

Válido MASCULINO 50 100,0 100,0 
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Tabla 3. ESTADO CIVIL 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 3. 

ESTADO CIVIL 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: 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. 

 

 

 

52%

22%
26%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

SOLTERO CASADO CONVIVIENTE

 

 Frecuencia % Porcentaje válido 

Válido SOLTERO 26 52,0 52,0 

CASADO 11 22,0 22,0 

CONVIVIENTE 13 26,0 26,0 

Total 50 100,0 100,0 
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TABLA 4. HORAS DE TRABAJO 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 4. 

HORAS DE TRABAJO 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: 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 día. 

14%

86%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

6 A 8 HORAS 10 A 12 HORAS

 

 Frecuencia % Porcentaje válido 

Válido 6 A 8 HORAS 7 14,0 14,0 

10 A 12 HORAS 43 86,0 86,0 

Total 50 100,0 100,0 
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Tabla 5. PROCEDENCIA 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 5. 

PROCEDENCIA 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 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.  

 

 

 

50%

44%

6%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

LIMA PROVINCIA EXTRANJERO

 

 Frecuencia % Porcentaje válido 

Válido LIMA 25 50,0 50,0 

PROVINCIA 22 44,0 44,0 

EXTRANJERO 3 6,0 6,0 

Total 50 100,0 100,0 
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Objetivo específico: 

Conocer las características clínicas en trabajadores de la empresa vidriera, Callao, 2024. 

Tabla 6. CONMORBILIDAD 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 6. 

CONMORBILIDAD 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Tabla y figura 6 “CONMORBILIDAD” de los TRAB de una empresa vidriera, 

Callao, 2024. Según tazas de comorbilidad se muestra que el 88,0 % no presentan,8,0 % otros, el 

2,0 HTA y el 2,0 obesidad. 

2% 2% 8%

88%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

HTA OBESIDAD OTROS NINGUNO

 

 Frecuencia % Porcentaje válido 

Válido 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 



  37 

 

Objetivo específico: 

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

 

Tabla 7. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 

 

 Frecuencia % Porcentaje válido 

Válido AUSENTE 39 78,0 78,0 

PRESENTE 11 22,0 22,0 

Total 50 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

FIGURA 7. 

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 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 específico: 

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

Tabla 8. RIESGOS ERGONOMICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

FIGURA8. 

RIESGOS ERGONOMICOS 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: 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 ergonómico, 

un 42,0% alto y un 2,0 % muy alto. 

4%

52%

42%

2%
0%
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BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO

Serie 1

Serie 1

 

 Frecuencia % Porcentaje válido 

Válido 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 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Hipótesis General: 

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

Hipótesis Estadística: 

Hi: Existe relación entre TME y REE en TRAB. 

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

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

Nivel de significancia: p > 0.05 

Tabla 9. PRUEBAS SPEARMAN “TME” 

Fuente: Elaboración propia 

 

Conclusión:  

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

relación entre TME según su dimensión cervicalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera, 

Callao, 2024”. Correlación negativa baja. 

                                                                                                                                                                                         Correlaciones 

 

TRASTORNOS 

MUSCULOESQU

ELETICAS 

RIESGO 

ERGONOMICO 

Rho de Spearman TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICAS 

Coeficiente de correlación 1,000 -,113 

Sig. (bilateral) . ,434 

N 50 50 

RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlación -,113 1,000 

Sig. (bilateral) ,434 . 

N 50 50 
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Hi: Existe relación entre TME según su dimensión cervicalgia y REE en trabajadores de una 

empresa vidriera, Callao, 2024. 

Ho: No existe relación entre TME según su dimensión cervicalgia y REE en TRAB. 

Ha: Si existe relación entre TME según su dimensión cervicalgia y REE en TRAB. 

3.  Nivel de Significancia: p > 0.05 

4. Prueba Estadística: 

TABLA 10. PRUEBAS SPEARMAN “Cervicalgia” 

Fuente: Elaboración propia 

 

Conclusión:  

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

relación entre TME según su dimensión cervicalgia y REE en trabajadores de una empresa 

vidriera, Callao, 2024”. Correlación negativa baja. 

 

Correlaciones 

 cervicalgia 

RIESGO 

ERGONOMICO 

Rho de Spearman Cervicalgia Coeficiente de correlación 1,000 ,078 

Sig. (bilateral) . ,589 

N 50 50 

RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlación ,078 1,000 

Sig. (bilateral) ,589 . 

N 50 50 
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Hi2: Existe relación entre TME según su dimensión dorsalgia y REE en TRAB de una empresa 

vidriera, Callao, 2024. 

1. Ho: No existe relación entre TME según su dimensión dorsalgia y REE en TRAB. 

2. Ha: Si existe relación entre TME según su dimensión dorsalgia y REE en TRAB. 

3.  Nivel de Significancia: p > 0.05 

4. Prueba Estadística:  

TABLA 11. PRUEBAS SPEARMAN “Dorsalgia” 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

Conclusión:  

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

relación entre TME según su dimensión dorsalgia y REE en trabajadores de una empresa vidriera, 

Callao, 2024”. Correlación negativa baja. 

 

Correlaciones 

 Dorsalgia 

RIESGO 

ERGONOMICO 

Rho de Spearman Dorsalgia Coeficiente de correlación 1,000 -,050 

Sig. (bilateral) . ,732 

N 50 50 

RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlación -,050 1,000 

Sig. (bilateral) ,732 . 

N 50 50 
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Hi3: Existe relación entre TME según su dimensión lumbalgia y REE en trabajadores de una 

empresa vidriera, Callao, 2024. 

1. Ho: No existe relación entre TME según su dimensión lumbalgia y REE en TRAB. 

2. Ha: Si existe relación entre TME según su dimensión lumbalgia y REE en TRAB. 

3.  Nivel de Significancia: p > 0.05 

4. Prueba Estadística: 

Tabla 12. Pruebas Spearman “Lumbalgia” 

Correlaciones 

 Lumbalgia 

RIESGO 

ERGONOMICO 

Rho de Spearman Lumbalgia Coeficiente de correlación 1,000 ,001 

Sig. (bilateral) . ,994 

N 50 50 

RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlación ,001 1,000 

Sig. (bilateral) ,994 . 

N 50 50 

Fuente: Elaboración propia 

 

Conclusión:  

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

relación entre TME según su dimensión lumbalgia y REE en trabajadores de una empresa vidriera, 

Callao, 2024”. Correlación positiva muy baja. 
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Hi4: Existe relación entre TME según su dimensión traumatismo especifico en mano/muñeca y 

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

1. Ho: No existe relación entre TME según su dimensión traumatismo especifico en 

mano/muñeca y REE en TRAB. 

2. Ha: Si existe relación entre TME según su dimensión traumatismo especifico en 

mano/muñeca y REE en TRAB. 

3. Nivel de Significancia: p > 0.05 

4. Prueba Estadística:  

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

Fuente: Elaboración propia 

 Conclusión:  

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

existe relación entre TME según su dimensión traumatismo especifico en mano/muñeca y REE en 

TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024”. Correlación negativa baja. 

 

 

Correlaciones 

 

Traumatismo 

especifico en 

mano/muñeca 

RIESGO 

ERGONOMICO 

Rho de Spearman Traumatismo especifico en 

mano/muñeca 

Coeficiente de correlación 1,000 -,109 

Sig. (bilateral) . ,452 

N 50 50 

RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlación -,109 1,000 

Sig. (bilateral) ,452 . 

N 50 50 
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Hi5: Existe relación entre TME según su traumatismo especifico en brazo/codo y REE en 

TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

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

en TRAB. 

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

en TRAB. 

3.  Nivel de Significancia: p > 0.05 

         4. Prueba Estadística: 

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

Fuente: Elaboración propia 

Conclusión:  

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

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

empresa vidriera, Callao, 2024”. Correlación negativa baja. 

Correlaciones 

 

Traumatismo 

especifico en 

brazo/codo 

RIESGO 

ERGONOMICO 

Rho de Spearman Traumatismo especifico en 

brazo/codo 

Coeficiente de correlación 1,000 -,208 

Sig. (bilateral) . ,146 

N 50 50 

RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlación -,208 1,000 

Sig. (bilateral) ,146 . 

N 50 50 
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TABLA 15: PRUEBA DE NORMALIDAD  

 

 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICAS 

,480 50 ,000 ,511 50 ,000 

RIESGO ERGONOMICO ,315 50 ,000 ,776 50 ,000 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: Siendo la población mayor a 30 se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnova   

obteniendo un p VALOR DE 0.000. Aceptamos la hipótesis alterna y rechazamos la nula de 

manera altamente significativa, además los datos no siguen una distribución normal. Por lo tanto, 

aceptamos la estadística no paramétrica “Spearman”.  

 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

       Los TME son molestias que se pueden presentar en la zona muscular, tendinosa, articular, 

ligamentarias en la que su síntoma principal es el dolor. Según estudias se indica que estos 

trastornos musculoesqueléticos son producto de los riesgos ergonómicos. Los REE son posturas 

inadecuadas que realizan los trabajadores al realizar sus labores. Por ello el objetivo se basó en 

determinar la relación que hay entre los TME y los REE en TRAB de la empresa vidriera, Callao, 

2024. 

        Por lo tanto, se empezó a ejecutar cada objetivo específico, buscando así conocer las 

características sociodemográficas en la empresa Vidriera. Primero, se evidencio que la “EDAD” 

más prevalente es de 20 a 28 años con 32%, luego de 29 a 55 años con el 28% y por último de 38 

a 46 años 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 último, 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 relación entre los 

TME y el REE, aquí 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 encontró similitud con la tesis de Salguero (16) con objetivo, determinar la relación 

que hay entre el padecimiento de TME y el nivel de REE, teniendo como prevalencia al sexo 

masculino con un 74%, también mayor grupo etario entre 25 a 32 años con un 27,16%. Por otro 

lado, se encontró 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 específico refiriéndose a las características clínicas de la 

población 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 relación entre los TME 

y el ausentismo laboral en trabajadores de construcción. 

       Los siguientes objetivos específicos piden identificar los trastornos musculoesqueléticos y 

riesgos ergonómicos en los trabajadores de la empresa vidriera el cual se mostró que un 22% de la 

población presentaba trastornos musculoesqueléticos y un 52 % presento medio riesgo 
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ergonómico, seguido de un 42% con riesgo ergonómico 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 ergonómico muy alto en el estudio de Salguero (16), también hay una similitud de un 15,22 

% en riesgo ergonómico muy alto en el estudio de Torres (19) que tuvo de objetivo “Determinar 

la relación 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 prevaleció el AUSENTE. 

       También, mediante la prueba de Spearman se obtuvo un resultado de p = ,589 >0,05, así se 

indica que no existe relación entre los TME y REE y la correlación es negativa baja. También no 

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

      Por último, hubo ciertas limitaciones para la ejecución del proyecto debido a la distancia, grupo 

etario y economía, lo cual fue resuelto con discreción. 

 

 

 

 

 

 

 



  48 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

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

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

vidriera, Callao, 2024. 

B. Respecto a las características sociodemográficas en los trabajadores de la empresa 

vidriera Callao, 2024 la edad que más prevaleció fue de 20 a 28 años con un 32%, 

el sexo más 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 características clínicas el 88% indicaron que no presentaban 

ninguna comorbilidad antes mencionada. 

D.  Posteriormente los trabajadores que presentan trastornos musculoesqueléticos 

son del 22% siendo un porcentaje mínimo. 

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

del 42%.  
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F.  Tras la realización de la prueba de Spearman se obtuvo un resultado de p = ,589 

>0,05, lo que indica que no hay relación entre los TME según su dimensión 

cervicalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

G.  Según la prueba de Spearman no existe relación entre TME según su dimensión 

dorsalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024.  

H.  Según la prueba de Spearman no existe relación entre TME según su dimensión 

lumbalgia y REE en TRAB de una empresa vidriera, Callao, 2024. 

I.  Según la prueba de Spearman no existe relación entre TME según su dimensión 

traumatismo específico en mano/muñeca y REE en TRAB de una empresa 

vidriera, Callao, 2024. 

J.  Identificar la relación entre los TME según su dimensión 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 

relación pueda tener los riesgos ergonómicos. 

B. Se recomienda capacitar al personal joven con respecto a los riesgos ergonómicos y 

trastornos musculoesqueléticos ya que por ser jóvenes posiblemente no presenten dolor, 

pero en los años posteriores puede comenzar alguna molestia. 

C. Se recomienda poder ampliar más características clínicas para conocer a la población.  

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

debería incluir una rutina de pausas activas para que no padezcan de ello. 
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E.  Hay poco conocimiento respecto a los riesgos ergonómicos y eso hace que el porcentaje 

sea elevado, así que hay que capacitar al personal. 

F. Realizar ejercicios específicos para cervicalgia en un folleto y así lo usen cuando presenten 

molestias. 

G. Realizar ejercicios específicos para dorsalgia en un folleto y así lo usen cuando presenten 

molestias. 

H. Realizar ejercicios específicos para lumbalgia en un folleto y así lo usen cuando presenten 

molestias. 

I. Realizar ejercicios específicos para lumbalgia en un folleto y así lo usen cuando presenten 

molestias. 

J. Realizar ejercicios específicos para mano/muñeca en un folleto y así lo usen cuando 

presenten molestias. 

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

molestias. 
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ANEXOS 

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

vidriera, Callao, 2024” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO INSTRUMENTO

S 

 

¿Cuál es la relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar la 

relación entre 

trastornos 

musculoesquelético

s y riesgos 

ergonómicas en 

trabajadores de la 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

Hi: Existe relación 

entre trastornos 

musculoesquelético

s y riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

Ho: No existe 

relación entre 

trastornos 

musculoesquelético

s y riesgos 

ergonómicos en 

 

1: TRASTORNOS 

MUSCULOESQUELETICOS 

  

• Cervicalgia 

• Dorsalgia 

• Lumbalgia 

• Traumatismo especifico en 

mano/muñeca 

• Traumatismo especifico en 

brazo/codo 

 

2: RIESGOS ERGONOMICOS  

• Riesgo por posturas 

forzadas. 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: Aplicado 

 

Alcance: 

Correlacional 

 

Diseño: No 

experimental 

 

V1: 

CUESTIONARIO 

NORDICO 

Técnica:  

Observación. 

 

 

 

 

 

V2: METODO 

REBA 

Técnica:  

Observación. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Específicos 

 

¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas 

en trabajadores de 

una empresa 

vidriera, Callao,, 

2024? 

 

¿Cuáles son las 

características 

clínicas 

en trabajadores de 

una empresa 

vidriera, Callao,, 

2024? 

 

 

¿Cuál son los 

trastornos 

musculoesquelético

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Específicos 

 

Conocer las 

características 

sociodemográficas 

en trabajadores de 

la empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 

 

 

Conocer las 

características 

clínicas 

en trabajadores de 

la empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

 

 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

 

 

 

 

Específicos 

 

Hi1: Existe relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

cervicalgia  

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

Ho1: No existe 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

cervicalgia 

 

• Riesgo por movimientos 

repetitivos 

 

• Riesgo por manipulación de 

cargas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORTE: 

TRANSVERSA

L 

 

 

Población: 

70 trabajadores 

 

Muestra: 

 

Muestreo:   

 

 



 
 

s en trabajadores de 

una empresa 

vidriera, Callao, 

2024? 

 

¿Cuáles son los 

riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024? 

 

¿Cuál es la relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

cervicalgia  

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024? 

 

¿Cuál es la relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión dorsalgia 

 

Identificar los 

trastornos 

musculoesquelético

s en trabajadores de 

la empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

 

 

Identificar los 

riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de la 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

 

 

Identificar la 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

cervicalgia  

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de la 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

 

Hi2: Existe relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión dorsalgia 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 

Ho2: No existe 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión dorsalgia 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 



 
 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024? 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

lumbalgia 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao,, 2024? 

 

 

¿Cuál es la relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

traumatismo 

especifico en 

mano/muñeca 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

empresa vidriera, 

Calla, 2024. 

 

 

 

Identificar la 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión dorsalgia 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de la 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

 

 

 

Identificar la 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

lumbalgia 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de la 

 

Hi3: Existe relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

lumbalgia 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 

Ho3: No existe 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

lumbalgia 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 

Hi4: Existe relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 



 
 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024? 

 

 ¿Cuál es la relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

traumatismo 

especifico en 

brazo/codo 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024? 

 

empresa vidriera, 

Callao, 2024.  

 

 

Identificar la 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

traumatismo 

especifico en 

mano/muñeca 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de la 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

Identificar la 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

traumatismo 

especifico en 

brazo/codo 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

dimensión 

traumatismo 

especifico en 

mano/muñeca 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 

Ho4: No existe 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

traumatismo 

especifico en 

mano/muñeca 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 

Hi5: Existe relación 

entre los trastornos 

musculoesquelético

s según su 

traumatismo 



 
 

 

 

 

trabajadores de la 

empresa vidriera, 

Callao, 2024. 

 

especifico en 

brazo/codo 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 

Ho5: No existe 

relación entre los 

trastornos 

musculoesquelético

s según su 

dimensión 

traumatismo 

especifico en 

brazo/codo 

 y los riesgos 

ergonómicos en 

trabajadores de una 

empresa vidriera, 

Callao, 2024 

 



 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Numero de Participante: _________                             Fecha: 

__________________________ 

Edad: 

20 a 28 años 29 a 37 años 38 a 46 años 47 a 55 años 

 

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  

 

Comorbilidad  

 

 

 

 

 

 

Lima Provincia 

HTA Diabetes Obesidad Otros:_____________ 



 
 

INSTRUMENTO CUESTIONARIO NÓRDICO DE KUORINKA 

Sexo:  Femenino _____ Masculino: ______ 

 Edad:  20 a 29 años ______  30 a 40 años _______ 

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

encuesta. 

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

encuesta. 

 

 Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

1. ¿Ha sentido 

molestias en 

…?? 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Izq. 

o Dcho 

o Ambos 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Izq. 

o Dcho 

o Ambos 

o Si 

o No 

o Izq. 

o Dcho 

o Ambos 

 Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

2. ¿Desde hace 

cuánto 

tiempo? 

o Menos de 

un año 

o Entre un 

año y dos 

años 

o Mas de 

dos años 

o Menos 

de un año 

o Entre un 

año y dos 

años 

Mas de 

dos años 

o Menos de 

un año 

o Entre un 

año y dos 

años 

Mas de dos 

años 

o Menos de 

un año 

o Entre un 

año y dos 

años 

Mas de dos 

años 

o Menos de 

un año 

o Entre un 

año y dos 

años 

Mas de dos 

años 

3. ¿Ha 

necesitado 

cambiar de 

puesto de 

trabajo? 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

4. ¿Ha tenido 

molestias en 

los últimos 

12 meses? 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

 Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

5. ¿Cuánto 

tiempo ha 

tenido 

molestias 

en los 

últimos 12 

meses? 

o 1-7 días 

o 8-30 días 

o Mas de 30 

días no 

seguidos 

o Siempre 

o 1-7 días 

o 8-30 días 

o Mas de 30 

días no 

seguidos 

o Siempre 

o 1-7 días 

o 8-30 días 

o Mas de 30 

días no 

seguidos 

o Siempre 

o 1-7 días 

o 8-30 días 

o Mas de 30 

días no 

seguidos 

o Siempre 

o 1-7 días 

o 8-30 días 

o Mas de 30 

días no 

seguidos 

o Siempre 



 
 

 

                                        ¡Muchas gracias por su cooperación! 

 

 Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

6. ¿Cuánto 

tiempo 

dura cada 

episodio? 

o 1 hora 

o 1 a 24 horas 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 1 hora 

o 1 a 24 horas 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 1 hora 

o 1 a 24 horas 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 1 hora 

o 1 a 24 horas 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 1 hora 

o 1 a 24 horas 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

7. ¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestas le 

han 

impedido 

hacer su 

trabajo en 

los últimos 

12 meses? 

o 0 días 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 0 días 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 0 días 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 0 días 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

o 0 días 

o 1 a 7 días 

o 1 a 4 

semanas 

o Mas de un 

mes 

8. ¿Ha 

recibido 

tratamiento 

por estas 

molestias 

en los 

últimos 12 

meses? 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

9. ¿Ha tenido 

molestias 

en los 

últimos 7 

días? 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

o Si 

o No 

10. Póngales 

nota a sus 

molestias 

entre 0 (sin 

molestias) 

y 5 

(molestias 

muy 

fuertes) 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

o 1 

o 2 

o 3 

o 4 

o 5 

11. ¿A qué 

atribuye 

estas 

molestias? 

o Exceso de 

trabajo 

o Carga de 

peso 

o Movimientos 

repetitivos 

o Otros 

o Exceso de 

trabajo 

o Carga de 

peso 

o Movimientos 

repetitivos 

o Otros 

o Exceso de 

trabajo 

o Carga de 

peso 

o Movimientos 

repetitivos 

o Otros 

o Exceso de 

trabajo 

o Carga de 

peso 

o Movimientos 

repetitivos 

o Otros 

o Exceso de 

trabajo 

o Carga de 

peso 

o Movimientos 

repetitivos 

o Otros 



 
 

 

 

INSTRUMENTO MÉTODO REBA 

Nombre:                                               Servicio:                                        Fechas: 

 

 

 

 

PRESENTE 23-31 PUNTOS 

AUSENTE 12-22 PUNTOS 

TA
B

LA
 A

  

VALOR DE METODO REBA 
 

TRONCO  
MOVIMIENTO PUNTUACIÓN CORRECCIÓN  

ERGUIDO 1 

AÑADIR 

 

0º-20º FLEXIÓN                              
0º - 20º EXTENSIÓN 

2  
 

20º - 60 FLEXIÓN                             
> 20º EXTESIÓN 

3 
 +1 SI HAY 

TORSIÓN O 
INCLINACIÓN 

LATERAL 

 

 

> 60º FLEXIÓN 4 
 

     

CUELLO  
MOVIMIENTO PUNTUACIÓN CORRECCIÓN  

0º - 20º FLEXIÓN 1 AÑADIR  

20º FLEXIÓN O 
EXTENSIÓN 

2 

 +1 SI HAY 
TORSIÓN O 

INCLINACIÓN 
LATERAL 

 

 

     

PIERNAS 

POSICIÓN PUNTUACIÓN CORRECCIÓN 

SOPORTE BILATERAL 
ANDANDO O SENTANDO 

1 
AÑADIR +1 SI HAY FLEXIÓN 
DE RODILLAS ENTRE 30 A 

60º  

SOPORTE UNILATERAL, 
SOPORTE LIGERO O 

POSTURA INESTABLE 
2 

 +2 SI LAS RODILLAS ESTAN 
FLEXIONADAS MÁS DE 60º 

(SALVO POSTURA 
SEDENTE) 

 

 



 
 

 

 

 

TA
B

LA
 B

 
BRAZOS 

MOVIMIENTO PUNTUACIÓN CORRECCIÓN 

0-20º 
FLEXION/EXTENSIÓN 

1 
AÑADIR/ +1 SI HAY ABDUCCIÓN O 

ROTACIÓN 

 

>20º EXTENSIÓN 2 
 +1 ELEVACIÓN DEL HOMBRO 

 

20-45º FLEXIÓN 3  

>90º FLEXIÓN 4 
 - 1 SI HAY APOYO O POSTURA A 

FAVOR DE LA GRAVEDAD 

 

 

     
 

ANTEBRAZOS 
 

 

MOVIMIENTO PUNTUACIÓN CORRECCIÓN 
 

 

60º - 100º FELXIÓN 1 

NO CORESPONDE 

 
 

<60º FLEXIÓN  
2  

 

>100º FELXIÓN 
 

 

     
 

MUÑECAS 
 

 

MOVIMIENTO PUNTUACIÓN CORRECCIÓN 
 

 

0º - 15 FLEXIÓN/ 
EXTENSIÓN 

1 AÑADIR 
 

 

>15º FLEXION/ 
EXTENSIÓN 

2 
 + 1 SI HAY TORSIÓN 

O DESVIACIÓN 
LATERAL 

 
 

 
 

     
 

AGARRE  

0 - BUENO 1 - REGULAR 2- MALO 3 - INACEPTABLE  

BUEN AGARRRE Y 
FUERZA DE AGARRE 

AGARRE ACEPTABLE 

AGARRE 
POSIBLE 
PERO NO 

ACEPTABLE 

INCOMODO, SIN 
AGARRE MANUAL. 

 

 
ACEPTABLE USANDO 
OTRAS PARTES DEL 

CUERPO. 

 

 



 
 

 

 

º 

         

 

 

 

 

  PUNTUACION TABLA A 

  CUELLO 

  1 2 3 

PIERNAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

TRONCO 

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

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

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

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

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

  PUNTUACIÓN TABLA B 
  ANTEBRAZO 

  1 2 

MUÑECA 1 2 3 1 2 3 

BRAZO 

1 1 2 2 1 2 3 

2 1 2 3 2 3 4 

3 3 4 5 4 5 5 

4 4 5 5 5 6 7 

5 6 7 8 7 8 8 

6 7 8 8 8 9 9 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTUACIÓN TABLA C 

PUNTUACIÓN A 

PUNTUACIÓN B 

1 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 

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 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

ACTIVIDAD 

 + 1: UNA O MÁS PARTES DEL CUERPO ESTÁTICAS, POR EJEMPLO, 
AGUANTADAS MÁS DE 1 MIN 

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

 +1: CAMBIOS POSTURALES IMPORTANTES O POSTURAS INESTABLES 

NIVEL DE RIESGO Y ACCIÓN 

NIVEL DE 
ACCIÓN 

PUNTUACIÓN 
NIVEL DE 
RIESGO 

INTERVENCIÒN Y POSTERIOR 
ANÁLISIS 

0 1 INAPRECIABLE NO NECESARIO 

1   2 - 3   BAJO NECESARIO 

2   4 - 7   MEDIO NECESARIO 

3   8 - 10   ALTO NECESARIO PRONTO 

4   11 - 15    MUY ALTO ACTUACIÓN INMEDIATA 



 
 

ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Fecha de aceptación del apoderado: 08 de noviembre del 2024 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información siguiente: 

 

MG: José Antonio Melgarejo Valverde 

DNI: 06230600 

Especialidad del Validador: Especialista en Neurorrehabilitación 

 

Fecha: 08 de noviembre del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Fecha de aceptación del apoderado: 08 de noviembre del 2024 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información siguiente: 

 

MG: PUMA Chombo, Jorge Eloy 

DNI: 42717285 

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

en Neurorrehabilitación 

 

 

Fecha: 08 de noviembre del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Fecha de aceptación del apoderado: 08 de noviembre del 2024 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido 

coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el 

estudio y finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la información siguiente: 

 

MG: Andy F. Arrieta Córdova 

DNI: 10697600 

Especialidad del Validador: Docencia de Gestión Universitaria 

 

 

Fecha: 08 de noviembre del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NÓRDICO 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 73 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 73 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,746 11 

                            Fuente: Elaboración propia 

EXCELENTE   CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NÓRDICO 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CONFIABILIDAD DEL MÉTODO REBA 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 73 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 73 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

                        Fuente: Elaboración propia 

 

 

EXCELENTE   CONFIABILIDAD DEL MÉTODO REBA 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,746 3 



 
 

ANEXO 5: APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA 

 



 
 

ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO IMFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Fecha de aceptación del participante: ____________________ 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a 

decidir si usted participará en este estudio de investigación en salud: “Trastornos 

Musculoesqueléticos y Riesgos Ergonómicos 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, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la 

información proporcionada líneas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, 

comuníquese con el investigador al teléfono celular o correo electrónico que figuran el 

documento. No debe dar consentimiento hasta que entienda la información y todas sus 

dudas hubiesen sido resueltas. 

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

  

Título del proyecto: “Trastornos Musculoesqueléticos y Riesgos Ergonómicos en 

trabajadores de una empresa vidriera, Callao, 2024” 

 

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

Propósito del estudio: “Determinar la relación entre trastornos musculoesqueléticos y 

riesgos ergonómicas en trabajadores” 

Beneficios por participar: 

Usted se beneficiará porque conocerá la relación entre trastornos musculoesqueléticos y 

riesgos ergonómicas en trabajadores. 

Por ende, con su apoyo aportará más conocimientos en el área de la salud permitiendo 

diseñar protocolos de manejo preventivo, promoción y asistencial tanto para la 

comunidad científica y los futuros fisioterapeutas. 

Inconvenientes y riesgos:   

Su participación en el estudio no representa ningún riesgo tanto para su salud emocional, 

física e integral. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con 

nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados 

a ninguna persona ajena al estudio. 



 
 

Costos por participar:  Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Renuncia por participar: Si usted se siente incómodo durante la ejecución de las 

pruebas, podrá 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 electrónico institucional: a2019200757@uwiener.edu.pe 

Contacto con el comité de Ética: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del 

estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional 

de Ética para la investigación 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 APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN POR LA 

RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

 

 



 
 

ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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