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RESUMEN

El dolor lumbar afecta a un gran porcentaje de la poblacion mundial, siendo especialmente
prevalente en América Latina y Peru, donde impacta la calidad de vida y productividad
laboral, en particular de los empleados administrativos debido a su entorno sedentario y
condiciones ergonomicas deficientes. Mejorar la ergonomia en el lugar de trabajo es clave
para reducir estos efectos y potenciar el bienestar y el rendimiento laboral. El objetivo fue
determinar determinar la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar
en empleados administrativos, Lima 2024. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
correlacional y de corte transversal en una muestra de 84 empleados. Los instrumentos
fueron: el cuestionario de Oswestry, la escala analogo visual (EVA) y la evaluacion RULA
(Rapid Upper Limb Assessment). Los resultados fueron: el 34,5% tenia un riesgo
ergondmico moderado y el 33,3% alto. En cuanto al dolor lumbar, el 39,3% presentaba
discapacidad leve y dolor de intensidad leve. Las pruebas de hipdtesis indicaron que no
existe relacion significativa entre la ergonomia del puesto de trabajo y el dolor lumbar,
aceptando la hipotesis nula en ambas dimensiones evaluadas. Se concluye que no existe
relaciéon entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados

administrativos.

Palabras clave: dolor lumbar, ergonomia, salud ocupacional, fisioterapia.



ABSTRACT

Low back pain affects a large percentage of the world's population, being especially
prevalent in Latin America and Peru, where it impacts the quality of life and work
productivity, particularly of administrative employees due to their sedentary environment
and poor ergonomic conditions. Improving ergonomics in the workplace is key to reducing
these effects and enhancing well-being and job performance. The objective was to determine
the relationship between workplace ergonomics and low back pain in administrative
employees, Lima 2024. A quantitative, observational, correlational and cross-sectional study
was carried out on a sample of 84 employees. The instruments were: the Oswestry
questionnaire, the visual analogue scale (EVA) and the RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) evaluation. The results were: 34.5% had a moderate ergonomic risk and 33.3%
high. Regarding low back pain, 39.3% had mild disability and mild pain intensity.
Hypothesis testing indicated that there is no significant relationship between workplace
ergonomics and low back pain, accepting the null hypothesis in both dimensions evaluated.
It is concluded that there is no relationship between workplace ergonomics and low back

pain in administrative employees.

Keywords: low back pain, ergonomics, occupational health, physiotherapy.



INTRODUCCION

El dolor lumbar representa un problema de salud significativo en el dmbito laboral,
especialmente entre empleados administrativos cuya jornada se desarrolla en entornos
sedentarios y, en muchos casos, con condiciones ergondmicas inadecuadas. Este estudio,
busca analizar la relacion entre ambos factores para proponer estrategias que mejoren el
bienestar y la productividad. A través de un enfoque cuantitativo y un disefio observacional,
se evaluo a 84 empleados utilizando herramientas como el método RULA, el Cuestionario
de Oswestry y la Escala Visual Analoga (EVA). Los resultados revelaron una alta
prevalencia de riesgo ergonémico moderado (34.5%) y dolor lumbar leve (39.3%), aunque

no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Las bases teodricas profundizan en conceptos clave como el disefio ergondmico del espacio
de trabajo, el uso de mobiliario adecuado y la evaluacion de riesgos, asi como en las causas
y consecuencias del dolor lumbar. A pesar de que las hipdtesis planteadas no se confirmaron,
los hallazgos coinciden con investigaciones previas en seialar la necesidad de intervenciones

ergondmicas para reducir molestias y mejorar la calidad de vida laboral.

Finalmente, el estudio concluye que, si bien no se establecid una relacion directa entre
ergonomia y dolor lumbar, la alta frecuencia de ambos fendmenos en la muestra analizada
justifica la implementacion de medidas preventivas. Entre las recomendaciones se incluyen
ajustes en el mobiliario, capacitaciones en practicas ergondmicas y la promocién de pausas
activas. Asimismo, se sugiere ampliar futuras investigaciones con disefios longitudinales y
la inclusion de variables adicionales, como el estrés laboral y la actividad fisica, para obtener
una comprension mas integral del problema. Estos aportes buscan no solo beneficiar a los

trabajadores, sino también optimizar el rendimiento y la sostenibilidad de las organizaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar representa una carga significativa a nivel mundial, con
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que indican que
aproximadamente el 60-70% de la poblacion mundial experimentara dolor lumbar en
algin momento de su vida (1). En América Latina, la situacion no es diferente, con
estudios que sugieren que el dolor lumbar es una de las principales causas de
discapacidad en la region (2). En paises como Peru, se estima que el 25% de la
poblacion adulta sufre de dolor lumbar cronico, lo que afecta tanto la calidad de vida

de los individuos como la eficiencia en el trabajo (3).

Dentro del entorno laboral, los empleados administrativos son
particularmente vulnerables a desarrollar dolor lumbar debido a la naturaleza
sedentaria de sus tareas (4). Estudios epidemioldgicos en América Latina han
encontrado una alta prevalencia de dolor lumbar entre este grupo ocupacional, con
tasas que superan el promedio nacional (5). En el Perti, por ejemplo, se ha observado
que mas del 30% de los trabajadores de oficina reportan sintomas de dolor lumbar de
forma regular, lo que impacta negativamente en su desempeno laboral y en su

bienestar general (6).

La falta de atencién a la ergonomia del puesto de trabajo es un factor clave
que contribuye al problema del dolor lumbar en empleados administrativos. Muebles

inadecuados, posturas prolongadas, y la ausencia de pausas activas son algunos de
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los elementos que pueden agravar el malestar lumbar (7). A nivel mundial, se estima
que el 37% de los casos de dolor lumbar podrian prevenirse con intervenciones
ergonomicas adecuadas en el lugar de trabajo (8). En América Latina y
especificamente en el Peru, la implementacion de programas de ergonomia ha
demostrado ser efectiva para reducir la incidencia de dolor lumbar y mejorar la salud

y el rendimiento laboral de los trabajadores administrativos (9).

Por lo tanto, existe una clara necesidad de estudiar y abordar la ergonomia del
puesto de trabajo como una estrategia integral para prevenir y gestionar el dolor
lumbar en empleados administrativos a nivel mundial, latinoamericano y en el
contexto especifico del Perd. Esto implica la promocién de politicas de salud
ocupacional que prioricen la ergonomia, la capacitacion de empleadores y
trabajadores en practicas ergondmicas adecuadas, y la creacion de entornos laborales
que fomenten la actividad fisica y el movimiento (10). Al abordar estos aspectos, se
puede mejorar significativamente la calidad de vida de los trabajadores y la
productividad de las organizaciones en todos los niveles. Por lo mencionado, se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 . Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
- (Cudl es la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en
empleados administrativos, Lima 20247

1.2.2. Problemas especificos
- (Cudl es la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su

dimension de discapacidad en empleados administrativos, Lima 20247
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- (Cudl es la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su
dimension de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024?

- (Cual es el estado actual de la ergonomia en los puestos de trabajo de empleados
administrativos en Lima en el afio 2024?

- (Cual es el nivel de discapacidad por dolor lumbar en empleados administrativos,
Lima 2024?

- (Cual es el nivel de intensidad por dolor lumbar en empleados administrativos,
Lima 20247

- (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los empleados administrativos,

Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en
empleados administrativos, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su
dimension de discapacidad en empleados administrativos, Lima 2024.

- Determinar la relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su
dimension de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024.

- Identificar el estado actual de la ergonomia en los puestos de trabajo de empleados
administrativos en Lima en el afio 2024.

- Identificar el nivel de discapacidad por dolor lumbar en empleados administrativos,

Lima 2024.
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- Identificar el nivel de intensidad por dolor lumbar en empleados administrativos,
Lima 2024.
- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los empleados administrativos,

Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
La ergonomia juega un papel crucial en la prevencion de lesiones relacionadas con
el trabajo, especialmente en aquellos que pasan largas horas sentados frente a un
escritorio. La literatura cientifica ha demostrado la influencia directa de la ergonomia
en la postura corporal y la salud lumbar (11). Este estudio permitiré identificar areas
de mejora y desarrollar intervenciones efectivas para promover posturas adecuadas,
modificar el mobiliario y fomentar habitos de trabajo saludables, beneficiando asi la
salud y el bienestar de los empleados administrativos y mejorando la productividad
laboral.

1.4.2 Metodologica
La eleccion de un estudio observacional transversal para investigar el nivel de
ergonomia del puesto de trabajo en empleados administrativos de Lima en 2024 se
justifica por su capacidad para proporcionar una instantanea de la situacion actual de
manera eficiente. Los instrumentos seleccionados, como el REBA para evaluar la
postura corporal, el cuestionario de Oswestry para medir la discapacidad relacionada
con el dolor lumbar y la Escala Visual Andloga (EVA) para cuantificar el dolor
lumbar percibido, ofrecen una evaluacién completa y multidimensional de la
ergonomia y la salud lumbar. La combinacién de estos instrumentos permitira

identificar areas de riesgo ergondémico, comprender el impacto del dolor lumbar en
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la capacidad funcional de los trabajadores y guiar el disefio de intervenciones para
mejorar la salud y el bienestar en el lugar de trabajo.
1.4.3 Practica

La justificacion practica de este estudio radica en los beneficios tangibles que
proporcionara a multiples partes interesadas. Los resultados de la investigacion seran
de gran utilidad para los empleados administrativos, ya que permitirdn identificar y
abordar posibles riesgos ergonomicos en sus lugares de trabajo, lo que puede
contribuir a reducir el dolor lumbar y mejorar su salud y bienestar en general.
Ademas, los empleadores y la empresa se beneficiaran al recibir orientacion
especifica sobre como mejorar la ergonomia de los puestos de trabajo, lo que puede
conducir a una reduccién del ausentismo laboral, un aumento de la productividad y
una mejora del clima laboral. Asimismo, los profesionales de la salud ocupacional y
los responsables de politicas publicas podran utilizar los hallazgos de la investigacion
para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y promocion de la salud en el

entorno laboral.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamafio reducido de la muestra,
lo que podria restringir la capacidad de generalizar los resultados a una poblacion mas
amplia. Este aspecto es particularmente relevante, ya que un mayor tamafio muestral
permitiria captar una mayor variabilidad en las caracteristicas de los participantes,
proporcionando datos mas robustos y representativos. Asimismo, la metodologia
transversal utilizada en este estudio representa otra limitacion importante, ya que
impide establecer relaciones causales entre el riesgo ergonémico y el dolor lumbar.

Esto significa que, aunque se hayan identificado asociaciones entre las variables, no
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es posible determinar si los factores ergondmicos evaluados son causa directa del dolor
lumbar o si existen otros factores no considerados que puedan influir en esta relacion.
Por ello, seria pertinente llevar a cabo estudios futuros con disefios longitudinales que
permitan analizar estas relaciones en el tiempo. Ademas, seria valioso incorporar
muestras mas amplias y diversificadas, asi como incluir otros factores confusores
como la actividad fisica, el estrés laboral, y los antecedentes clinicos, para obtener una

vision mas integral y precisa de esta problematica.

1.6. Delimitaciones de la investigacion
1.6.1. Temporal
El presente estudio se desarroll6 en periodo de octubre a diciembre del 2024.
1.6.2. Espacial
El presente estudio se realizd6 en la empresa Famesa SAC., ubicada en Av.

Circunvalacion del Golf los Incas 206, Surco.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fauser D., et al. (2024), en su investigaciéon tuvo como objetivo “investigar si la
participacion en programas de rehabilitacion debido a trastornos musculoesqueléticos esta
correlacionada con exposiciones laborales relacionadas con la ocupacion en empleados
que sufren de dolor de espalda”. Utilizando datos de un estudio de cohorte en Alemania,
que incluyo6 a empleados de entre 45 y 59 afios con dolor de espalda autoreportado en los
ultimos tres meses, se evaluaron los titulos laborales de los participantes en la encuesta de
referencia de 2017 y se compararon con parametros de indices agregados de exposicion
laboral. Se emplearon datos administrativos del Seguro de Pensiones aleman para obtener
informacion sobre la utilizacion de la rehabilitacion. Los modelos de riesgo proporcional
examinaron las asociaciones entre estos factores. Los resultados, basados en 6,569
participantes con una edad media de 52.3 afos y un 57.7% de mujeres, mostraron que durante
el seguimiento, con un maximo de 21 meses, 296 individuos (4.5%) utilizaron rehabilitacion
médica por trastornos musculoesqueléticos. Los analisis ajustados revelaron que la alta
exposicion laboral fisica (HR = 2.87; IC del 95%: 1.74; 4.75) y general (HR = 2.34; IC del
95%: 1.44; 3.80) se asociaron con un mayor riesgo de utilizar rehabilitacion. En conclusion,
los empleados con dolor de espalda que trabajan en ocupaciones con alta exposicion fisica
al trabajo tienen un riesgo elevado de utilizar rehabilitacion, lo que resalta la importancia de
informar activamente a los grupos ocupacionales con alta exposicion fisica sobre las

opciones de intervencion personalizadas para prevenir la discapacidad laboral (12).
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Bin Ahmed L., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar la
prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores de oficina en Arabia Saudita y
identificar los principales factores de riesgo asociados”. Se realizd un estudio transversal
que incluy¢ a trabajadores de oficina de ambos sexos mayores de 18 afios en cinco regiones
geograficas del pais. Se utilizé un cuestionario autoadministrado distribuido a través de una
encuesta en linea, que abordaba aspectos sociodemograficos, la prevalencia del dolor lumbar
relacionado con el trabajo y caracteristicas laborales. De los 604 participantes, el 51.7% eran
hombres y el 43.5% tenian entre 18 y 30 afios. La prevalencia del dolor lumbar relacionado
con el trabajo fue del 59.9%, y los factores de riesgo independientes identificados incluyeron
sobrepeso u obesidad, alteraciones del suefio, antecedentes de traumatismo en la espalda,
aumento de afios de trabajo en la oficina, cambios en el entorno laboral o hdbitos para reducir
el riesgo de dolor lumbar, y estrés laboral frecuente. Por otro lado, se encontrd que el
ejercicio fisico regular y la satisfaccion con el trabajo actual actuaban como factores de
proteccion contra el dolor lumbar. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar
programas de seguridad y salud ocupacional para crear entornos de trabajo ergondémicamente
seguros, asi como promover la actividad fisica regular para mitigar el riesgo de dolor lumbar

en el trabajo (13).

Zhang Z., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “obtener una
comprension exhaustiva de como diversos factores, como la condicion del carro, el tipo de
neumdtico, los elementos del entorno fisico y la carga interactuan entre si para influir en la
ergonomia y la productividad del manejo de carros de materiales, que puede resultar
extenuante y propenso a lesiones por esfuerzo excesivo”. Para lograr este objetivo, se
sometieron dieciocho carros para techos a pruebas en tres pistas de laboratorio diferentes:
una con forma de L, otra con rampas dentro de espacios reducidos y otra con obstaculos

dentro de espacios reducidos. Se utilizé un andlisis de regresion lineal multiple para evaluar
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los efectos principales e interacciones entre los factores de interés en las operaciones de los
carros. Los hallazgos del estudio indican que el uso de carros en mal estado aumenta el riesgo
de lesiones hasta en un 30.5% y reduce la productividad en un 35.4%. Asimismo, se resalta
la importancia de mantener un espacio abierto para la operacion de los carros, con una
distancia minima recomendada de 61 cm desde un carro hasta una rampa u obstaculo.
Ademés, se sugieren umbrales de riesgo para diferentes pendientes de rampa y alturas de
obstaculos, asi como capacidades de carga seguras para diversas situaciones de trabajo
comunes en obras de construccion. Estos hallazgos proporcionan evidencia que puede ser
utilizada para implementar controles administrativos que reduzcan las lesiones por esfuerzo

excesivo y mejoren el rendimiento en el manejo de carros de materiales (14).

Natali M., et al. (2023), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “determinar la
prevalencia de sintomas musculoesqueléticos entre los trabajadores administrativos de un
hospital en el estado de Espirito Santo, asi como identificar las quejas mds comunes y los
factores personales y laborales asociados”. Se llevd a cabo un estudio observacional y
transversal, en el cual se recopilaron datos mediante un formulario de evaluacion que incluia
informacion personal y preguntas relacionadas con las condiciones laborales, el Cuestionario
Musculoesquelético Nordico, disefiado para identificar quejas musculoesqueléticas en nueve
partes del cuerpo, y la Escala Visual Analdgica. Los resultados revelaron que de los
cincuenta participantes evaluados, el 52% eran mujeres, la mayoria tenia entre 31 y 40 afios.
Se encontr6 que aproximadamente el 92% de los trabajadores presentaban algun tipo de
dolencia musculoesquelética y el 6% habia estado de baja laboral por enfermedad. La region
mas afectada fue la columna, especialmente la lumbar, seguida de las extremidades
superiores, principalmente los hombros y las manos. Solo el 40% de los trabajadores habia
recibido orientacion ergondmica, mientras que el 54% participaba en ejercicios laborales.

Ademés, el 85% de aquellos que recibieron fisioterapia reportaron mejoria en el dolor. Estos

18



hallazgos subrayan la alta prevalencia de sintomas musculoesqueléticos entre los

trabajadores administrativos, especialmente en la columna lumbar (15).

Kaliniene G., et al. (2016), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar la
prevalencia del dolor musculoesquelético en diversas areas anatomicas y su relacion con
factores individuales, ergonomicos y psicosociales entre los trabajadores informaticos del
sector publico en el condado de Kaunas, Lituania”. Se llevé a cabo un estudio que constaba
de dos partes: un estudio de cuestionario utilizando el Cuestionario Musculoesquelético
Nordico y el Cuestionario Psicosocial de Copenhague, y observacion directa mediante la
evaluacion de la ergonomia laboral con el método Rapid Upper Limb Assessment (RULA).
La muestra estuvo compuesta por 513 trabajadores de oficinas de servicios publicos
seleccionados al azar. Se encontraron altas tasas de prevalencia de dolor musculoesquelético
en areas como hombros, codos, mufiecas/manos, y espalda alta y baja. Factores individuales
como sexo, edad, experiencia laboral en computadoras e indice de masa corporal mostraron
asociaciones significativas con el dolor musculoesquelético en varias regiones. Ademas, la
duracion del trabajo con computadoras y las demandas cuantitativas se relacionaron con el
dolor en areas especificas, mientras que el apoyo social débil fue predictor de quejas en la
zona lumbar y superior. Estos hallazgos subrayan la importancia de medidas preventivas en
el lugar de trabajo centradas en mejorar la ergonomia, la educacion y la optimizacion de la

carga de trabajo para abordar el dolor musculoesquelético (16).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bravo G., et al. (2022), en su estudio de investigacion tuvo como objetivo “determinar la
relacion entre los factores de riesgo ergonomico y el dolor lumbar en el personal

administrativo”. Se emple6 un enfoque cuantitativo y una metodologia Hipotético-
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Deductiva de tipo aplicada, con un disefio prospectivo no experimental de corte transversal
y alcance correlacional. La poblacion objetivo consistid6 en 92 empleados del personal
administrativo de la Municipalidad de Ancén, y la muestra se seleccioné de manera no
probabilistica, incluyendo a aquellos que cumplian con criterios especificos de inclusion y
exclusion. Para medir los factores de riesgo ergondmico se utilizo el Rapid Upper Limb
Assessment (RULA), mientras que el dolor lumbar se evalué6 mediante la Escala Visual
Anaéloga (EVA). Los resultados del analisis indicaron que, con un nivel de significancia del
5% y grados de libertad de 4, el valor de chi cuadrado obtenido (1.641) no super6 el limite
critico (9.4877), lo que llevo a no rechazar la hipdtesis nula. Esto sugiere que, al 95% de
confianza, las variables de factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar son independientes
y no se relacionan entre si en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancon en el
ano 2022. En consecuencia, se recomienda verificar la infraestructura de las oficinas del area
administrativa y ofrecer charlas educativas sobre ergonomia para los trabajadores, como
parte de medidas preventivas adicionales (17).

Torres K. & Suruchaqui R. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“examinar la relacion entre la ergonomia y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato
de Trabajadores Administrativos de la provincia de Chanchamayo”. La investigacion
adopta un enfoque descriptivo y transversal, con un disefio prospectivo no experimental. La
poblacion objetivo comprende 100 trabajadores administrativos del sector educativo de
Chanchamayo, mientras que la muestra consiste en 80 trabajadores. Se empleard la técnica
de encuesta, utilizando un cuestionario validado con una confiabilidad superior a 0.84. Los
datos seran procesados mediante el software SPSS v. 25, y se presentaran en tablas y graficos
utilizando analisis descriptivos. Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de
Rho=0.645, con un p=0.001 (p <.05), lo que conduce a la aceptacion de la hipotesis alterna

y al rechazo de la hipdtesis nula. En consecuencia, se confirma la existencia de una relacion
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moderada entre la ergonomia y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de
Trabajadores Administrativos (18).

Torres-Ruiz S. (2022), realizé un estudio que tuvo como objetivo: 2investigar la relacion
entre el riesgo ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores
de una industria alimentaria en el Callao durante el aiio 2021”. Se llevé a cabo un estudio
con un enfoque cuantitativo, alcance correlacional, disefio transversal y no experimental, en
el que participaron 184 trabajadores. Se utilizaron el método de Evaluacion Répida del
Cuerpo Completo (REBA) para medir el riesgo ergonémico y el Cuestionario Nordico de
Kuorinka para evaluar los TME. Los resultados mostraron que el 43,48 % de los trabajadores
tenian un riesgo ergonémico bajo, mientras que el 79,89 % presentaba TME, principalmente
en la espalda (27,03 %) y la mano derecha (26,35 %). Se encontr6 una relacion significativa
entre el riesgo ergonémico y los TME (p = 0,001), con una correlacion positiva de 0,301.
Ademas, los TME se asociaron con variables como sexo, estado civil, tipo de contrato y
puesto de trabajo (p < 0,05). En conclusion, se hallé una relacion entre el riesgo ergondmico
y los TME en los trabajadores de la industria alimentaria en el Callao, destacando la
importancia de implementar medidas ergondmicas y de concienciar a trabajadores y
empleadores para mejorar la seguridad y el bienestar laboral (19).

Rivera N. (2020), realizdé un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar la situacion
ergonomica actual de los ambientes ocupados por el personal administrativo dentro de la
Municipalidad provincial de Jauja”. La hipotesis planteada buscaba determinar si la
situacion ergondmica en dicha entidad era favorable o no, considerando la existencia de
posibles riesgos para la salud de los trabajadores en ciertas oficinas. Se propuso que un
estudio ergondmico podria identificar estos puntos de riesgo y ayudar a prevenir accidentes
laborales. Debido a la situacion actual relacionada con la pandemia de COVID-19, la

muestra se limit6 a 8 trabajadores, considerando medidas de prevencion contra el contagio
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y la disponibilidad del personal activo. Se emplearon cuestionarios para evaluar aspectos
como iluminacidon, ruido y riesgo psicosocial, mientras que para la evaluacion
antropométrica se utilizd el método REBA mediante observacion y fotografias. Las
conclusiones del estudio mostraron que, segiin el método REBA, el personal presentaba un
riesgo medio en cuanto a posturas adoptadas, lo que podria potencialmente generar dolencias
(20).

Cabanillas H. (2019), realizé un estudio que tuvo como objetivo: “realizar un diagnostico
de los riesgos ergonomicos a los que estan expuestos los trabajadores administrativos”. Se
reconoce que estos trabajadores enfrentan una variedad de factores de riesgo ergondmicos
que pueden causar dafios y molestias, afectando su desempefio laboral. La metodologia
empleada consistio en un estudio descriptivo de campo con disefio transversal, utilizando
observacion directa y encuestas como técnicas, y aplicando la encuesta de factores
ergondémicos, el método REBA y el cuestionario nordico como instrumentos. La poblacion
y muestra incluyeron a 63 trabajadores administrativos. Segun el método REBA, se encontrd
que el 87% de los trabajadores presentaban un riesgo ergondémico medio, mientras que el
8% presentaba un riesgo bajo y el 5% un riesgo alto. Los resultados del cuestionario nérdico
indicaron que las principales zonas afectadas fueron el cuello, la zona lumbar y la espalda,
lo que sugiere la posibilidad de trastornos musculoesqueléticos. Los trabajadores también
reportaron fatiga visual frente al ordenador y disconformidad con la temperatura en su lugar
de trabajo, ademds de carecer de mobiliario ajustable y sentir que sus actividades laborales
son monotonas, sin recibir capacitacion para su desarrollo personal. En conclusion, se
destaca que el 74% de los trabajadores administrativos experimentaron molestias corporales
durante su trabajo, con riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, y que los
factores de riesgo identificados incluyen la carga postural, el ambiente laboral, el mobiliario

y aspectos psicosociales (21).
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2.2 . Bases teoricas

2.2.1. Ergonomia del puesto de trabajo:

La ergonomia del puesto de trabajo es una disciplina multidisciplinaria que se enfoca en el
disefio de los lugares de trabajo para que se ajusten de manera dptima a las capacidades y
necesidades de los trabajadores (22). Su objetivo principal es mejorar la eficiencia, seguridad
y bienestar de los empleados al adaptar el entorno laboral a las caracteristicas fisicas y
cognitivas del individuo. Esto implica considerar aspectos como la disposicion de equipos y
herramientas, la altura de los escritorios, la iluminacion, la temperatura, el disefio de sillas y
la distribucion del espacio para minimizar el riesgo de lesiones y fatiga, asi como para

promover una postura adecuada y un rendimiento optimo (23).

La ergonomia del puesto de trabajo no solo busca optimizar las condiciones fisicas del
entorno laboral, sino también las interacciones entre los trabajadores y su entorno, asi como
entre los propios trabajadores (24). Esto incluye aspectos psicosociales como la carga de
trabajo, la organizacion del tiempo, el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva. Al
integrar estos elementos, la ergonomia del puesto de trabajo busca crear un ambiente laboral
saludable y productivo que beneficie tanto a los empleados como a la organizaciéon en su
conjunto, reduciendo el ausentismo, aumentando la satisfaccion laboral y mejorando la

calidad del trabajo (25).

2.2.1.1 Diseiio ergonomico del espacio de trabajo

El disefio ergondmico del espacio de trabajo es esencial para garantizar la comodidad y la
salud de los trabajadores. Esto implica considerar aspectos como la disposicion de los
muebles y equipos para facilitar el movimiento y minimizar la fatiga (26). Por ejemplo,
colocar el monitor de la computadora a la altura de los ojos y a una distancia adecuada puede

reducir la tensién en el cuello y los 0jos. Asimismo, la disposicion de los muebles debe
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permitir suficiente espacio para estirarse y cambiar de posicion durante el dia de trabajo, lo
que ayuda a prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar el bienestar general de los
trabajadores (27).

Ademés, aspectos como la iluminacidn, la temperatura y la ventilacion también son cruciales
para un disefio ergondémico efectivo. Una iluminacion adecuada reduce la fatiga visual y
facilita la concentracion, mientras que una temperatura y ventilacion confortables
contribuyen al bienestar fisico y mental de los trabajadores. Incorporar elementos
ergonomicos en el disefio del espacio de trabajo no solo promueve la salud y el confort de
los empleados, sino que también puede aumentar la productividad y la satisfaccion laboral
(28).

Sin embargo, el disefio ergondomico del espacio de trabajo no es estatico y debe ser revisado
y ajustado periddicamente segun las necesidades cambiantes de los trabajadores y la
evolucion de las tecnologias. Realizar evaluaciones regulares del espacio de trabajo y
solicitar retroalimentacion de los empleados son practicas importantes para identificar areas

de mejora y garantizar un entorno laboral ergondmicamente favorable a largo plazo (29).

2.2.1.2 Uso de mobiliario y equipos ergonémicos

El uso de mobiliario y equipos ergondomicos es fundamental para mantener una postura
adecuada y prevenir lesiones musculoesqueléticas en el lugar de trabajo. Los muebles
ergondmicos, como sillas con ajuste de altura y soporte lumbar, estan disefiados para
adaptarse a la forma natural del cuerpo y proporcionar un apoyo adecuado durante largos
periodos de tiempo (30). De igual manera, los equipos ergondmicos, como teclados y ratones
disefiados ergondmicamente, ayudan a reducir la tension en las manos y los brazos al
minimizar la pronacion y la extension excesiva (31).

Invertir en mobiliario y equipos ergondmicos puede traer beneficios significativos tanto para

los trabajadores como para la empresa. Los empleados experimentan menos molestias y
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fatiga, lo que puede mejorar su bienestar general y su satisfaccion laboral. Al mismo tiempo,
la reducciéon de lesiones relacionadas con el trabajo puede resultar en menores costos de
atencion médica y ausentismo, asi como en una mayor productividad y eficiencia en el lugar
de trabajo (32).

Es importante proporcionar a los trabajadores la capacitacion necesaria sobre como utilizar
correctamente el mobiliario y los equipos ergondémicos para maximizar sus beneficios.
Ademas, se deben realizar evaluaciones perioddicas para asegurarse de que el mobiliario y
los equipos estén en buenas condiciones y se ajusten correctamente a las necesidades de los

trabajadores (33).

2.2.1.2 Evaluacion y gestion de riesgos ergonomicos

La evaluacion y gestion de riesgos ergondmicos en el lugar de trabajo son fundamentales
para garantizar un entorno laboral seguro y saludable. Esto implica identificar y abordar los
factores que pueden contribuir a lesiones musculoesqueléticas y otros problemas de salud
relacionados con el trabajo. Las evaluaciones de riesgos ergondmicos pueden realizarse
mediante diversas herramientas y métodos, como el andlisis de tareas, las evaluaciones

posturales y el uso de herramientas de evaluacion ergonomica (34).

Es importante involucrar a los trabajadores en el proceso de evaluacion de riesgos, ya que
son quienes mejor conocen las demandas de su trabajo y pueden proporcionar informacion
valiosa sobre las condiciones ergondmicas en las que operan. Una vez identificados los
riesgos ergondémicos, se deben implementar medidas correctivas y preventivas adecuadas
para mitigarlos. Esto puede incluir la modificacion de tareas, la mejora del disefio del espacio
de trabajo, la introduccion de equipos ergondmicos y la capacitaciéon del personal en

précticas ergondomicas seguras (35).
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La gestion proactiva de los riesgos ergondmicos no solo ayuda a prevenir lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo, sino que también puede mejorar el bienestar y la
productividad de los trabajadores. Es importante establecer un sistema de monitoreo y
seguimiento continuo para asegurarse de que las medidas de control sean efectivas y se
ajusten a medida que cambian las condiciones laborales. Ademas, se deben fomentar una
cultura de seguridad y salud en el trabajo, donde la ergonomia sea una prioridad y todos los

empleados se sientan responsables de su propia seguridad y la de sus compaiieros (36).

2.2.2. Dolor lumbar

2.2.2.1. Definicion

El dolor lumbar se refiere a cualquier molestia, dolor o malestar que se experimenta en la
parte baja de la espalda, especificamente en la region lumbar. Esta area comprende los cinco
segmentos inferiores de la columna vertebral, conocidos como vértebras lumbares, asi como
los musculos, ligamentos, nervios y discos intervertebrales que la rodean y sostienen. El
dolor lumbar puede variar desde una molestia leve hasta un dolor intenso y debilitante, y

puede ser agudo o cronico (37).

Las causas del dolor lumbar son diversas e incluyen lesiones musculoesqueléticas, como
distensiones musculares o desgarros de ligamentos, asi como problemas estructurales en la
columna vertebral, como hernias discales, estenosis espinal o espondilolistesis. Ademas,
factores como la mala postura, la obesidad, el sedentarismo, el estrés fisico o emocional, y
ciertas condiciones médicas como la artritis, también pueden contribuir al desarrollo del

dolor lumbar (38).
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2.2.2.1. Dolor lumbar y puesto de trabajo

El dolor lumbar y su relacion con el puesto de trabajo es un tema de gran importancia en el
ambito de la salud laboral. La ergonomia del puesto de trabajo juega un papel fundamental
en la prevencion y manejo del dolor lumbar en los trabajadores (39). La ergonomia se refiere
al disefio de los lugares de trabajo y equipos para que se adapten a las capacidades y
limitaciones fisicas del trabajador, optimizando asi la eficiencia y seguridad en el desempefio
laboral. Cuando un puesto de trabajo no esta ergonémicamente disefiado, puede provocar
posturas forzadas, movimientos repetitivos y sobrecarga en la columna lumbar, lo que

aumenta el riesgo de desarrollar dolor lumbar (40).

Los trabajadores que pasan largas horas sentados frente a un escritorio, como los empleados
administrativos, son especialmente vulnerables al dolor lumbar debido a la naturaleza
sedentaria de sus tareas. La falta de atencion a la ergonomia del puesto de trabajo, como el
uso de sillas inadecuadas, mesas mal ajustadas o la ausencia de pausas activas, puede
contribuir significativamente al desarrollo del dolor lumbar en este grupo ocupacional.
Ademas, la falta de conciencia sobre la importancia de mantener una buena postura y realizar

ejercicios de estiramiento durante la jornada laboral también puede agravar el problema (41).

Es fundamental realizar una evaluacion ergondémica adecuada de los puestos de trabajo para
identificar posibles factores de riesgo que puedan contribuir al dolor lumbar en los
trabajadores. Esto puede implicar ajustes en el mobiliario y equipos de trabajo, asi como la
implementacion de programas de capacitacidn para promover practicas ergondémicas entre
los empleados (42). Ademas, es importante fomentar una cultura organizacional que valore
la salud y el bienestar de los trabajadores, priorizando la prevencion del dolor lumbar
mediante la promocién de habitos saludables y la creacion de un entorno laboral seguro y

ergonomico (43).
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2.2.2.1. Dolor lumbar y ergonomia

Cuando los puestos de trabajo no estan disefiados ergondmicamente, pueden surgir
problemas como posturas incomodas, movimientos repetitivos y sobrecarga en la columna
lumbar, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar dolor lumbar. Los trabajadores que
realizan tareas que implican levantar objetos pesados, estar sentados durante largos periodos
o realizar movimientos repetitivos son especialmente susceptibles al dolor lumbar si no se

implementan medidas ergonémicas adecuadas (44).

Por ejemplo, levantar objetos pesados con una técnica incorrecta puede ejercer una presion
indebida sobre la columna vertebral, mientras que sentarse en una silla mal disenada puede
provocar una mala postura y tension en los musculos de la espalda. Ademas, la falta de
descansos regulares y la ausencia de opciones de ajuste en el mobiliario pueden contribuir

aun mas a la aparicion del dolor lumbar (45).

Para abordar el problema del dolor lumbar en el lugar de trabajo, es crucial llevar a cabo
evaluaciones ergondmicas periodicas para identificar y corregir posibles riesgos. Esto puede
implicar la adopcion de medidas como la utilizacion de sillas ergondmicas con soporte
lumbear, la instalacion de escritorios ajustables en altura para permitir cambios de postura y
la implementacion de programas de capacitacion sobre ergonomia para los empleados. Al
priorizar la ergonomia en el disefio y organizacion de los lugares de trabajo, las empresas
pueden ayudar a prevenir el dolor lumbar y promover la salud y el bienestar de sus empleados

(46).

2.2.3. Empleados administrativos
Los empleados administrativos constituyen un grupo laboral especialmente vulnerable a
desarrollar dolor lumbar debido a las caracteristicas inherentes a sus funciones. Su jornada

laboral suele transcurrir en posiciones sedentarias, con largas horas sentados frente a
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computadoras y realizando movimientos repetitivos. Esta rutina, sumada frecuentemente a
mobiliario inadecuado y espacios de trabajo mal disehados, genera una carga postural
constante sobre la columna vertebral. Estudios internacionales demuestran que mas del 30%
de estos trabajadores reportan dolor lumbar recurrente, lo que afecta tanto su desempefio

laboral como su calidad de vida (47).

Las condiciones ergonomicas del puesto de trabajo juegan un papel fundamental en la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos en este grupo ocupacional. Factores como la
altura inadecuada de sillas y mesas, la falta de soporte lumbar, 1a mala disposicion de equipos
tecnologicos y la ausencia de pausas activas contribuyen significativamente al desarrollo de
molestias lumbares. En el contexto peruano, investigaciones recientes revelan que mas del
60% de las estaciones de trabajo administrativas no cumplen con estandares ergondmicos
basicos. Esta situacion se agrava por la escasa capacitacion que reciben los trabajadores

sobre posturas correctas y habitos laborales saludables (48).

El impacto del dolor lumbar en empleados administrativos trasciende lo individual,
afectando la productividad organizacional. La presencia de molestias lumbares recurrentes
se asocia con mayor absentismo laboral, disminucion en la concentracion y aumento en los
errores durante la ejecucion de tareas. Datos de la OMS indican que los trastornos
musculoesqueléticos representan una de las principales causas de dias laborales perdidos a
nivel mundial. En el Perq, se estima que las empresas pierden aproximadamente 15 dias
habiles por trabajador al afio debido a problemas relacionados con dolor lumbar, generando

importantes pérdidas econdmicas (49).

Frente a esta problematica, resulta urgente implementar estrategias integrales que combinen
mejoras ergondmicas con programas de educacion y prevencion. La adaptacion de puestos

de trabajo con mobiliario ajustable, la implementacion de rutinas de pausas activas y la
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capacitacion en higiene postural son medidas costo-efectivas que pueden reducir
significativamente la incidencia de dolor lumbar. Experiencias internacionales demuestran
que intervenciones ergonémicas bien planificadas logran disminuir hasta en un 40% los
casos de molestias lumbares en personal administrativo. Estas acciones, sumadas a politicas
organizacionales que prioricen la salud laboral, pueden transformar los entornos de trabajo

administrativos en espacios mas saludables y productivos (50).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados
administrativos, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados

administrativos, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su dimension
de discapacidad en empleados administrativos, Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su

dimension de discapacidad en empleados administrativos, Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su dimension
de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024.
Ho2: No existe relacion entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en su

dimension de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio utilizé el método hipotético-deductivo, el cual permitié formular hipotesis
basadas en la observacion de la realidad y posteriormente recolectar y analizar datos para
confirmar o refutar dichas hipotesis. Las conclusiones se derivaron de manera justificada a
partir de los resultados obtenidos, ofreciendo un marco s6lido y fundamentado en evidencia

para abordar las preguntas de investigacion de manera estructurada y objetiva. (51).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion empled un enfoque cuantitativo, centrado en la recopilacion y
analisis de datos numéricos a través de herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales.
Este enfoque se caracterizo por la medicion cuantitativa como elemento central del proceso,
utilizando técnicas especificas para obtener respuestas precisas a las preguntas de
investigacion. La metodologia se fundament6 en la recoleccion y medicion de variables, asi
como en el analisis estadistico, con el objetivo de validar o refutar las hipotesis previamente

planteadas (51).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio se clasifico como aplicado, dado que se enfoco en la utilizacion de teorias

para abordar problemas concretos y ofrecer soluciones adaptadas a circunstancias
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especificas. Su proposito principal fue transformar la teoria en conocimientos practicos que
pudieran ser utilizados para resolver situaciones particulares y mejorar las condiciones

relacionadas con el tema investigado (51).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue observacional, correlacional y de corte transversal.
Esto implico la observacion de los fendmenos tal como ocurrieron naturalmente, sin
intervencion directa. Ademas, se buscé establecer relaciones entre las variables de interés
para comprender su interrelacion. Al ser de corte transversal, la recoleccion de datos se
realizd en un Unico momento, permitiendo examinar la asociacion entre variables en un
punto especifico en el tiempo. Este disefo resulté adecuado para explorar relaciones entre
variables en un contexto determinado, proporcionando informacioén valiosa para una

comprension mas profunda del fenomeno en estudio. (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: Estuvo conformada por 88 empleados administrativos entre 22 y 65 anos.

3.5.2. Muestra: La muestra estuvo conformada por 84 empleados administrativos.

3.5.3. Muestreo: Debido a la cantidad de la poblacion no realizé ningun muestreo. La
decision de no realizar muestreo en este estudio se justifica por el reducido tamafio de la
poblacion objetivo (N=88 empleados administrativos), lo que permiti6 incluir de manera
censal a la mayoria de los sujetos (n=84), excluyendo solo 4 casos que no cumplian con los

criterios de seleccion. Este enfoque garantiz6 maxima representatividad y evitd posibles
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sesgos de seleccion asociados a técnicas de muestreo, ademas de optimizar la potencia

estadistica al capturar la variabilidad natural de las variables en estudio (ergonomia y dolor

lumbar) en practicamente toda la poblacion accesible, una estrategia metodologica

recomendada para poblaciones pequefias en investigaciones ocupacionales.

3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

Empleados administrativos hasta los 65 afos.

Empleados de ambos sexos.

Empleados administrativos que consientan participar voluntariamente en el estudio
firmando el consentimiento informado.

Empleados administrativos de mas de 6 meses de trabajo.

Empleados que desempefien labores administrativas en modalidad presencial o
hibrida (excluyendo teletrabajo total), para garantizar la evaluacion directa de las
condiciones ergondmicas del puesto fisico de trabajo.

Empleados sin rotacion de puesto en los ultimos 3 meses, asegurando que las
condiciones ergondmicas evaluadas sean estables y representativas de su jornada

laboral habitual.

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

Trabajadores cuyas funciones laborales no estén relacionadas con tareas
administrativas, ya que el objetivo se centra especificamente en este grupo
ocupacional.

Trabajadores que  tienen  diagnosticos  previos de  enfermedades

musculoesqueléticas graves, como la espondilitis anquilosante o la hernia discal,
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que podrian influir en la percepcion del dolor lumbar independientemente de las

condiciones ergonomicas del puesto de trabajo.

Trabajadores que hayan experimentado lesiones traumaticas en la region lumbar en

los ultimos seis meses, ya que estas lesiones pueden afectar temporalmente la

percepcion del dolor lumbar y sesgar los resultados del estudio.

Trabajadores que estén actualmente bajo tratamiento médico para el dolor lumbar,

ya que el tratamiento podria influir en la percepcion del dolor y en la relacion entre

la ergonomia del puesto de trabajo y el dolor lumbar.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

Variable independiente: Ergonomia de puesto de trabajo

Variable dependiente: Dolor lumbar

3.6.2. Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION ESCALA DE
PRINCIPALES | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
Inclinacion y
tacion del t
Postura de brazo rotacion det tronco
Ergonomia de Conjunto de y hombros Desviaciones de la Nivel de riesgo bajo: Valores
puesto de principios, practicas y postura neutra finales entre 1y 2.
trabajo medidas especificas | Postura de
aplicadas en el disefio | piernas y tronco Fatiga o lesiones Nivel de riesgo moderado:
y configuracion de los musculoesqueléticas Nominal Valores finales entre 3 y 4.

entornos laborales
para optimizar la
interaccion entre los
trabajadores y su
ambiente laboral.

Posicidn de
miembro inferior

Movimientos
repetitivos

Posicion de los
brazos y hombros

Movimientos
repetitivos

Elevacion excesiva
de los brazos

Nivel de riesgo alto: Valores
finales entre 5y 6.

Nivel de riesgo muy alto:
Valores finales de 7 o mas.
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Uso de
herramientas y
equipos

Posicion de las
piernas y pelvis

Altura del asiento y
apoyo para los pies

Distribucion del
peso corporal

Frecuencia,
amplitud y fuerza
de movimientos
repetitivos

Disefio y ergonomia
de herramientas y
equipos

Ajuste adecuado de
herramientas y
equipos

Eficiencia y
comodidad en el
uso

Dolor lumbar

Cualquier sensacion
de malestar, dolor o
molestia localizada en
la region baja de la
espalda,
especificamente en la
zona lumbar de la
columna vertebral.
Esta definicion
implica la experiencia
subjetiva de
incomodidad o dolor
en la region lumbar,
que puede variar en
intensidad y duracion.

Discapacidad por
dolor lumbar

Intensidad de
dolor lumbar

Dolor al estar de
pie.

Dolor al estar
sentado.
Dolor al levantar
objetos del suelo.
Dolor al agacharse.
Dolor al caminar.
Dolor al permanecer
de pie.

Dolor al cambiar de
posicion (de
acostado a sentado,
por ejemplo).
Dolor al dormir.
Dolor al realizar
actividades
sexuales.
Dolor al realizar
actividades sociales.
Dolor al viajar.
Dificultad para
cuidar de si mismo
(lavarse, vestirse,
etc.).

Intensidad del dolor
lumbar en el
momento actual en

una escala del 0 al
10.

Nominal

0% - 20%:
minimo o
discapacidad.

Dolor lumbari
ausente,  sin|

21% - 40%: Dolor lumbar leve
a moderado, con alguna
limitaciéon en las actividades
diarias.

41% - 60%: Dolor lumbar
moderado, con limitaciones
significativas en las actividades
diarias.

61% - 80%: Dolor lumbar
severo, con dificultad para
realizar la mayoria de las
actividades diarias.

81% - 100%: Dolor lumbar
incapacitante, con una
discapacidad grave que afecta
todas las actividades diarias
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Nivel promedio de
dolor lumbar 0: Ausencia de dolor.
experimentado en
las altimas 24 1-3: Dolor leve
horas.
Intensidad del dolor 4-6: Dolor moderado.
lumbar durante
actividades 7-9: Dolor intenso.
cotidianas como
caminar, levantar 10: Dolor maximo.
objetos o sentarse.
Nivel de dolor
lumbar
experimentado
durante la noche o
al despertar por la
manana.
Impacto del dolor
lumbar en las
actividades diarias
del individuo.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utiliz6 la técnica de la encuesta para recopilar datos como son la
edad, sexo. También se utilizaron los siguientes cuestionarios: Cuestionario de Oswestry y
la escala analogo visual (EVA). Por otro lado, se utiliz6 la técnica de observacion con la

herramienta de evaluacion RULA (Rapid Upper Limb Assessment).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) con 4 partes:
- I parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, tiempo de trabajo.

- II parte: RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

Es una herramienta de evaluacion ergondmica utilizada para analizar y categorizar
los riesgos asociados con los movimientos repetitivos y posturas estdticas que pueden

contribuir al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en la parte superior del cuerpo,
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especialmente en los miembros superiores y el cuello. Esta metodologia se emplea
comunmente en entornos laborales donde los trabajadores realizan tareas que implican
movimientos repetitivos, como levantar objetos, alcanzar, girar o manipular equipos, como
ocurre en muchas industrias manufactureras, de ensamblaje o de servicios. RULA permite
identificar posturas de trabajo subdptimas y proporciona recomendaciones para modificarlas

con el fin de reducir el riesgo de lesiones y mejorar la ergonomia del entorno laboral (52).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
Autor (afio) McAtamney, L. y Corlett, E. N. (1993)
Version espafiola Martinez Barquin, D. (2004)

(autor, afio)

RULA ha demostrado tener una validez aceptable para

Validez . . ”»
evaluar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en el
trabajo.
Poblacion Trabajadores expuestos a tareas que implican movimientos
repetitivos de la parte superior del cuerpo, como levantar,
empujar, tirar, alcanzar, agarrar, etc.
.. ., La administraciéon de RULA implica observar al trabajador
Administracion Y -,
durante la realizacion de la tarea y completar la evaluacion de
acuerdo con las posturas identificadas.
Duracion de la 20 a 30 minutos.
prueba

RULA utiliza una escala de puntuacion que evalia la postura

Calificacion del trabajador en funcion del angulo de las articulaciones y la
carga sobre los musculos. Esta puntuacion se utiliza para

determinar el nivel de riesgo asociado con la tarea evaluada.

Se utiliza para evaluar el riesgo de lesiones

Uso L :
musculoesqueléticas asociadas con las posturas adoptadas
durante la realizacion de tareas laborales
Materiales Se requiere una hoja de evaluacion de RULA que incluya los

criterios de puntuacion y las instrucciones para su uso.
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RULA evalua la postura del tronco, el cuello y el torso, asi
como el angulo de flexion y extension de los miembros
superiores. Los items se distribuyen en una escala de
puntuacion que determina el nivel de riesgo asociado con la
tarea evaluada

Distribucion de los
items

III parte: Cuestionario de Oswestry

es una herramienta de evaluacion utilizada para medir la discapacidad relacionada
con el dolor lumbar en pacientes con problemas de espalda baja. Consiste en un conjunto de
preguntas disefiadas para evaluar como el dolor lumbar afecta la capacidad funcional y la
calidad de vida de una persona. Este cuestionario aborda actividades cotidianas como
caminar, levantar objetos, ponerse de pie o sentarse, asi como el impacto emocional del dolor
en el bienestar psicologico y social del individuo. Las respuestas del paciente se utilizan para
calcular un puntaje que indica el nivel de discapacidad experimentado debido al dolor
lumbar, lo que proporciona informacién importante para el diagnostico, tratamiento y

seguimiento de los pacientes con afecciones de la espalda baja (53).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre: Cuestionario de Oswestry
Autor Fairbank, J. C. T. y Pynsent, P. B. (1980)
Version espafiola Garcia J. (1990)

El Cuestionario de Oswestry ha demostrado tener una buena
Validez validez y fiabilidad en la evaluacion de la discapacidad
relacionada con el dolor lumbar en pacientes con problemas
de la columna vertebral.

Pacientes con dolor lumbar cronico o subagudo,
especialmente aquellos que buscan tratamiento médico o
fisioterapéutico

Poblacion
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El cuestionario se administra mediante una serie de preguntas
sobre la capacidad funcional del paciente en actividades de la
vida diaria, como caminar, levantar objetos, vestirse, etc.

Administracion

Duracion de la . :
10 minutos aproximadamente

prueba

El cuestionario consta de diez items, cada uno de los cuales se
califica en una escala de 0 a 5 segtin el grado de limitacion
Calificacion funcional que experimenta el paciente. La puntuacion total se
calcula sumando los puntos asignados a cada item y luego
multiplicadndolos por dos para obtener un porcentaje de
discapacidad.

Se utiliza para evaluar el grado de discapacidad funcional
Uso experimentado por pacientes con dolor lumbar y su impacto
en las actividades diarias, monitorear el progreso durante la
rehabilitacion y planificar intervenciones de cuidado.

Materiales Se requiere una copia impresa del cuestionario, asi como un
lapiz o boligrafo para que el paciente marque sus respuestas.

El cuestionario consta de diez items que evaluan diferentes
aspectos de la capacidad funcional, como el cuidado personal,
items la movilidad y la capacidad para realizar actividades
cotidianas.

Distribucidn de los

IV parte: Escala Anéalogo Visual (EVA)

es una herramienta utilizada para medir la intensidad del dolor experimentado por un
individuo. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros de longitud, donde un extremo
representa "ausencia de dolor" y el otro extremo representa "dolor maximo imaginable". El
paciente marca en la linea el punto que mejor refleja la intensidad de su dolor en el momento
de la evaluacion. La medicion se realiza colocando una marca en la linea en el punto que
corresponde a la intensidad del dolor percibido, y se registra la distancia desde el extremo
que indica la "ausencia de dolor". Este método proporciona una medida subjetiva del dolor,
permitiendo una evaluacidn répida y sencilla de la intensidad del dolor experimentado por

el paciente en un momento dado. La EVA se utiliza cominmente en entornos clinicos y de
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investigacion para evaluar la eficacia de los tratamientos y monitorizar la evolucion del dolor

a lo largo del tiempo (54).

A continuacion, se describe la ficha técnica del instrumento:

Nombre:

Escala Anélogo Visual (EVA)

Autor

La Escala Visual Analdgica (EVA) se ha utilizado
ampliamente en la investigacion clinica y no tiene un autor
especifico ni una fecha de creacion

Version espafiola

No hay una version especifica en espafiol de la Escala Visual
Analdgica, pero se utiliza cominmente en contextos de habla
hispana con instrucciones proporcionadas en el idioma local.

Validez

La validez de la Escala Visual Analdgica ha sido ampliamente
aceptada en la literatura médica y se ha utilizado en
numerosos estudios para medir la intensidad del dolor y otros
sintomas subjetivos

Poblacion

La Escala Visual Analdgica se utiliza con una variedad de
poblaciones, incluidos pacientes con dolor crénico o agudo,
asi como en estudios de investigacion clinica y
epidemiologica.

Administracion

La escala se administra mostrando al individuo una linea
horizontal de 10 centimetros de longitud, donde un extremo
representa "sin dolor" y el otro extremo "dolor méximo
imaginable". El sujeto marca en la linea el punto que mejor
refleja la intensidad de su dolor.

Duracion de la

prueba

5 minutos

Calificacion

La puntuacion en la Escala Visual Analdgica se determina
midiendo la distancia desde el extremo "sin dolor" hasta el
punto marcado por el individuo. Esta distancia se mide en
milimetros y se utiliza como una medida de la intensidad del
dolor.

Uso

Se utiliza para evaluar la intensidad del dolor de manera
subjetiva, permitiendo que los pacientes expresen su nivel de
dolor de forma visual.

Materiales

Se requiere una regla o un dispositivo de medicion para
determinar la distancia marcada por el individuo en la escala
visual.
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Distribucion de los La escala es unidimensional y consta de una sola pregunta
sobre la intensidad del dolor, con extremos que representan

items . . .
"sin dolor" y "dolor maximo imaginable"

3.7.3. Validacion y confiabilidad

- RULA (Rapid Upper Limb Assessment): Presenta una confiabilidad interevaluador
de un valor por encima del 0.8 con IC 95% (0.82-0.95) y un porcentaje de acuerdo
mayor al 90%, por el contrario, la confiabilidad intraevaluador se obtuvo un
porcentaje de acuerdo mayor al 60%, un valor de 0.5 y IC 95% (0.40-0.64) (52).

- Cuestionario de Oswestry: La validez de constructo mostré una p = 0,409. La validez
de criterio concurrente fue de 0,75; la consistencia interna, con un alfa de Cronbach
fue de 0,86. Presento un alto nivel de fiabilidad interobservador con coeficientes de
correlacion intraclase de 0,94 e intraobservador de 0,95 (53).

- Escala Andlogo Visual (EVA): Presenta una fiabilidad adecuada (0=0,90),

bidimensionalidad (intensidad y discapacidad) (54).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La muestra fue organizada utilizando Microsoft Excel 2016 como parte del proceso
de recopilacion de datos, con la exclusion de las fichas de recoleccion que presentaron
informacion incompleta o faltante. Una vez estructurada la informacion en Excel, se llevo a
cabo el analisis estadistico utilizando el software IBM SPSS Statistics v26. En la primera
etapa del analisis, se realiz6 una exploracion descriptiva mediante la creacion de tablas y
graficos de frecuencia para comprender en detalle los niveles de cada wvariable.
Posteriormente, se realizod un analisis inferencial, adaptando el enfoque seglin la naturaleza

especifica de las variables de interés en el estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Los andlisis de las fuentes revisadas se han llevado a cabo siguiendo las normativas
éticas de investigacion, y este estudio se adhiri6 rigurosamente a los principios éticos a lo
largo de todo su desarrollo. Se aplicaron los tres principios éticos fundamentales: respeto por
las personas, beneficencia y justicia. El respeto por las personas implica reconocer la
capacidad de los individuos para tomar decisiones por si mismos, lo cual se reflejo a través
del consentimiento informado (consultar Anexo 2). La beneficencia requiere que el
investigador se comprometa a proteger el bienestar fisico, mental y social de los
participantes. Por ultimo, el principio de justicia implica evitar la exposicion desigual a
riesgos entre grupos, asegurando una distribucion equitativa de riesgos y beneficios. Se
destaca la importancia de haber obtenido la firma de los participantes en el consentimiento
informado. Ademas, se utiliz6 el software Turnitin para detectar similitudes significativas
con el contenido de otros estudios previos, garantizando asi la originalidad y previniendo el

plagio
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 37,26 arios. La desviacion estandar

fue de 11,030. La edad minima fue de 23 arios y la edad maxima fue de 63 arios.

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 20 23,8 23,8
Masculino 64 76,2 100,0
Estado civil
Soltero 20 23,8 23,8
Casado 31 36,9 60,7
Divorciado 17 20,2 81,0
Conviviente 16 19,0 100,0
Tipo de trabajo
Remoto 21 25,0 25,0
Presencial 63 75,0 100,0
TOTAL 84 100,0

Nota. Fuente propia
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de la variable ergonomia del puesto de trabajo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Bajo riesgo ergondémico 18 21,4 21,4
Moderado riesgo ergonémico 29 34,5 56,0
Alto riesgo ergondomico 28 33,3 89,3
Muy alto riesgo ergondémico 9 10,7 100,0

TOTAL 84 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de empleados administrativos con
moderado riesgo ergonomico (34,5%), seguido de empleados administrativos con

alto riesgo ergonomico (33,3%)
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de dolor lumbar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Discapacidad por dolor lumbar
Sin discapacidad 22 26,2 26,2
Discapacidad leve 33 393 65,5
Discapacidad moderada 23 27,4 92,9
Discapacidad severa 6 7,1 100,0
Intensidad de dolor lumbar
Sin dolor 22 26,2 26,2
Intensidad leve 33 39,3 65,5
Intensidad moderada 23 27,4 92,9
Intensidad severa 6 7,1 100,0
TOTAL 84 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de empleados administrativos con
discapacidad leve por dolor lumbar (39,3%). Se observé mayor cantidad de

empleados administrativos con intensidad leve de dolor lumbar (39,3%).
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4:

Relacion ergonomia del puesto laboral y dolor lumbar en su dimension de

discapacidad
Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 6,601 9 0,679
Likelihood Ratio 6,738 9 0,664
Asociacion por linea 0,047 1 0,828]
N 84

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p > 0,005, por
lo que se acepta la hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion entre

ergonomia del puesto laboral y el dolor lumbar en su dimension de discapacidad

en la muestra estudiada.
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Tabla 5:

Relacion ergonomia del puesto laboral y dolor lumbar en su dimension de

intensidad
Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 6,601 9 0,679
Likelihood Ratio 6,738 9 0,664
Asociacion por linea 0,047 1 0,828]
N 84

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p > 0,005, por
lo que se acepta la hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion entre

ergonomia del puesto laboral y el dolor lumbar en su dimension de intensidad en

la muestra estudiada.
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4.1.3. Discusion de los resultados

Los hallazgos de este estudio revelan una elevada prevalencia de riesgo
ergondémico entre los empleados administrativos evaluados, con un 34.5% en
nivel moderado y 33.3% en nivel alto. Estos resultados son consistentes con lo
reportado por Kaliniene et al. (2016) en trabajadores lituanos del sector publico,
donde se identifico que condiciones ergondmicas deficientes se asociaban
significativamente con molestias musculoesqueléticas. Sin embargo, a diferencia
de Torres-Ruiz (2022), quien encontr6 una relacion clara entre riesgo ergonémico
y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores industriales, nuestro estudio no
evidencid esta asociacion en el dmbito administrativo. Esta divergencia podria
explicarse por las diferencias en las demandas fisicas entre ambos entornos

laborales, siendo menos intensas en trabajos de oficina.

En cuanto al perfil de dolor lumbar, se observdo que el 39.3% de los
participantes presentaba dolor leve y el 27.4% dolor moderado. Estos datos
concuerdan con los de Natali et al. (2023), donde el 92% de los trabajadores
administrativos brasilefios reportaron dolencias en la columna lumbar. No
obstante, contrastan con los hallazgos de Bin Ahmed et al. (2023), quienes
identificaron que factores como el ejercicio regular y la satisfaccion laboral
actuaban como protectores contra el dolor lumbar. Esto sugiere que, més alla de
las condiciones ergondmicas, variables psicosociales y de estilo de vida podrian

estar moderando la aparicion de sintomas en este grupo ocupacional.

Un resultado clave de esta investigacion fue la ausencia de una correlacion
estadisticamente significativa entre las condiciones ergonémicas y el dolor

lumbar. Este hallazgo difiere de lo reportado por Torres y Suruchaqui (2022),
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quienes encontraron una relacion moderada (Rho=0.645) en empleados
administrativos peruanos. La discrepancia podria deberse a diferencias
metodologicas: mientras dicho estudio se bas6 en cuestionarios subjetivos, nuestra
investigacion combind herramientas como RULA (evaluacion objetiva) con la
Escala Visual Anéloga (subjetiva). Esta aproximacion mixta podria haber captado

dimensiones distintas del problema.

Cabe destacar que Bravo et al. (2022) tampoco encontraron asociacion entre
estos factores en su estudio con personal administrativo, lo que refuerza la
necesidad de explorar variables adicionales. Por ejemplo, Fauser et al. (2024)
demostraron que la exposicion fisica intensa aumenta el riesgo de requerir
rehabilitacion, pero en contextos administrativos, donde la carga fisica es menor,
otros elementos como el estrés o la organizacion del trabajo podrian tener mayor

peso.

Los resultados también invitan a reflexionar sobre el papel del entorno
laboral. Zhang et al. (2021) destacaron como el estado de los equipos influye en
las lesiones, pero en nuestro estudio, factores como el mobiliario inadecuado no
mostraron un impacto significativo. Esto podria deberse a que los empleados
desarrollan adaptaciones posturales no detectadas por las herramientas de
evaluacion, como sugiere Rivera (2020) en su andlisis cualitativo de puestos

administrativos.

Por otro lado, el estudio de Cabanillas (2019) revelé que el 74% de los
trabajadores administrativos experimentaban molestias corporales, atribuidas a
factores como fatiga visual y monotonia laboral. Estos elementos, no considerados

en nuestra investigacion, podrian estar enmascarando la relacion entre ergonomia
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y dolor lumbar. Futuros estudios deberian incorporar estas variables para obtener

una vision mas integral del problema.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra su disefio transversal,
comun en investigaciones como las de Natali et al. (2023) y Bravo et al. (2022),
que impide establecer relaciones causales. Ademas, el tamafno muestral reducido
puede afectar la generalizacion de los resultados. Seria valioso replicar este
estudio con muestras mas amplias y disefos longitudinales, como los empleados
por Fauser et al. (2024), para evaluar como evoluciona la relacion entre ergonomia

y salud lumbar a lo largo del tiempo.

En conclusion, aunque no se confirm6 la hipdtesis de asociacion entre
ergonomia y dolor lumbar, los altos porcentajes de riesgo ergondémico Yy
sintomatologia lumbar destacan la necesidad de intervenciones preventivas. Estas
deberian considerar no solo ajustes fisicos en los puestos de trabajo, sino también
factores psicosociales y organizacionales, siguiendo el enfoque integral propuesto
por Bin Ahmed et al. (2023). Los hallazgos aportan evidencia relevante para el
disefio de politicas de salud ocupacional en entornos administrativos, orientadas a

mejorar tanto el bienestar laboral como la productividad organizacional.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la ergonomia del

puesto de trabajo y el dolor lumbar en los empleados administrativos evaluados.

- No se hall6 una relacion significativa entre la ergonomia del puesto de trabajo y el

dolor lumbar en su dimension de discapacidad.

- No existe una relacion significativa entre la ergonomia del puesto de trabajo y la

intensidad del dolor lumbar.

- Lamayoria de los empleados administrativos presenta un nivel de riesgo ergondémico

moderado a alto.

- Una proporcion considerable de empleados presenta niveles de discapacidad leves a

moderados debido al dolor lumbar.

- La intensidad del dolor lumbar es predominantemente leve a moderada en la

poblacidn estudiada, con pocos casos de dolor severo.

- Las caracteristicas sociodemograficas, como la edad y el tiempo de trabajo, son

variables relevantes para el andlisis ergondmico.
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5.2. Recomendaciones

- Realizar estudios adicionales que incluyan variables complementarias, como
actividad fisica, posturas prolongadas y estrés laboral, para identificar otros factores

que puedan influir en la presencia de dolor lumbar en esta poblacion.

- Implementar evaluaciones periddicas de la discapacidad relacionada con el dolor
lumbar en los empleados y promover programas de prevencion y rehabilitacion que
aborden tanto aspectos ergondémicos como factores externos que puedan estar

asociados con la discapacidad.

- Evaluar la intensidad del dolor lumbar mediante monitoreos regulares e incluir
programas de concienciacion sobre la importancia de las pausas activas y los

ejercicios de fortalecimiento para reducir la percepcion de dolor.

- Implementar mejoras ergondomicas en los puestos de trabajo, tales como ajustar las
estaciones de trabajo, ofrecer sillas con soporte lumbar adecuadas y proporcionar

capacitacion en practicas ergondmicas adecuadas.

- Crear programas de ejercicios personalizados y pausas activas para empleados que
presenten niveles de discapacidad, promoviendo su rehabilitacion y reduciendo el

impacto del dolor lumbar en sus actividades laborales.

- Implementar programas preventivos que incluyan ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento de la zona lumbar para mantener el dolor en niveles bajos y prevenir

su progresion hacia intensidades mas altas.
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Anexo: 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO Y DOLOR LUMBAR EN EMPLEADOS
ADMINISTRATIVOS, LIMA 2024”

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio Metodologico

Problema General:

(Cudl es la relacion entre la
ergonomia del puesto de trabajo y
dolor lumbar en empleados

administrativos, Lima 2024?
Problemas Especificos:

- (Cudl es la relaciéon entre la
ergonomia del puesto de trabajo y
dolor lumbar en su dimension de
discapacidad en empleados
administrativos, Lima 2024?

- ¢(Cudl es la relacion entre la
ergonomia del puesto de trabajo y
dolor lumbar en su dimension de
intensidad en empleados

administrativos, Lima 20247

- (Cual es el estado actual de la
ergonomia en los puestos de trabajo
de empleados administrativos en
Lima en el afio 2024?

- (Cual es el nivel de discapacidad
por dolor lumbar en empleados
administrativos, Lima 2024?

Objetivo General:

- Determinar la relacién entre la
ergonomia del puesto de trabajo y
dolor lumbar en empleados
administrativos, Lima 2024.

Objetivos Especificos:

- Determinar la relacion entre la
ergonomia del puesto de trabajo y
dolor lumbar en su dimension de
discapacidad en empleados
administrativos, Lima 2024.

- Determinar la relacion entre la
ergonomia del puesto de trabajo y
dolor lumbar en su dimension de
intensidad en empleados

administrativos, Lima 2024.

- Identificar el estado actual de la
ergonomia en los puestos de trabajo
de empleados administrativos en
Lima en el afio 2024.

- Identificar el nivel de discapacidad
por dolor lumbar en empleados
administrativos, Lima 2024.

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la ergonomia del
puesto de trabajo y dolor lumbar en
empleados administrativos, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la ergonomia
del puesto de trabajo y dolor lumbar en
empleados administrativos, Lima 2024.

Hipotesis Especificas:

Hil: Existe relacion entre la ergonomia del
puesto de trabajo y dolor lumbar en su
dimension de discapacidad en empleados
administrativos, Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre la ergonomia
del puesto de trabajo y dolor lumbar en su
dimension de discapacidad en empleados
administrativos, Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre la ergonomia del
puesto de trabajo y dolor lumbar en su
dimension de intensidad en empleados
administrativos, Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre la ergonomia
del puesto de trabajo y dolor lumbar en su

Variable independiente:

- Ergonomia del puesto de
trabajo

Variable dependiente:

- Dolor lumbar

Tipo de investigacién:

- Aplicada.

Método y diseiio de
investigacion:

- Diseflo de Estudio observacional
de Corte Transversal.

Poblacion y muestra:

La muestra fue de 84 trabajadores
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- (Cudl es el nivel de intensidad por
dolor lumbar en empleados
administrativos, Lima 20247

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
empleados administrativos, Lima
2024?

- Identificar el nivel de intensidad
por dolor lumbar en empleados
administrativos, Lima 2024.

- Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
empleados administrativos, Lima
2024.

dimension de intensidad en empleados
administrativos, Lima 2024.
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ANEXO N°2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO Y DOLOR LUMBAR EN
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, LIMA 2024”

Instrucciones: El llenado de la presente ficha serd en base a los datos necesarios para la
realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de estos.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Tipo de trabajo
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PARTE II: RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

RULA Employee Assessment Worksheet

A. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Paosition:

v |42 2 3 . 4
‘ o 'm K &20‘45' K PEX I 90%+
\ ‘ i |

Step 1a: Adjust...

If shoulder is raised: +1

If upper arm is abducted: +1

If arm is supported or person is leaning: -1

Step 2: Locate Lower Arm Position:

+ +2 o 42 100
! 60100° @0-60 ! \

Step 2a: Adjust...
If either arm is working across midline or out to side of body: Add +1

Step 3: Locate Wrist Position:

1 o +2 15215 +3 15°

Upper Am Score

Lower Arm Score

o +3 15+
\I
y/
Step 3a: Adjust...
If wrist is bent from midline: Add +1

Step 4: Wrist Twist:
If wrist is twisted in mid-range: +1
If wrist is at or near end of range: +2

Step 5: Look-up Posture Score in Table A:

Using values from steps 1-4 above, locate score in
Table A

Step 6: Add Muscle Use Score

If posture mainly static (i.e. held>1 minute),

Or if action repeated occurs 4X per minute: +1
Step 7: Add Force/Load Score

If load < .4.4 Ibs. (intermittent): +0

If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated). +2

If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3

Step 8: Find Row in Table C
Add values from steps 5-7 to obtain
Wrist and Arm Score. Find row in Table C.

Wrist Twist Score ‘Wrist Score

Posture Score A

Muscle Use Score

Force / Load Scare

‘Wrist & Arm Score

Task Name:
Scores
Wrist Score
Table A
2 3 4
u Wrist Wrist Wrist Wrist
PPEr LOWET r\ice Twist Twist Twist
Arm | Arm.
1(2(1(2/1|2|1|2
122 2 23 3 3
1 2 222 2 3|3 3 3
3 23 3 3 3 3 4 4
17 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 333334 4 4
3 3 4 444455
1 3 3 444455
3 2 3 4 4 44455
3 4 4 4 44555
17 4 4 4 4 4555
4 2 4 4 4 44555
3 4 4 4556566
I 5 555 5 6 6 7
L 256 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 77 7 8
N7 7 7 7 7 8 8 9
6 28 8 &8 8 8/9 9 9
399999 999 9
Neck, Trunk, Leg Score
Tt MEEEEEE
11233 4535
2 223 4 455
3 3334456
Wrist/Arm 4 3 3 3 4 5 6 6
Score 5 4 445677
6 4 4566 77
7 556 6 777
8 5 56 77 7 7
Scoring: (final score from Table C)

1-2 = acceptable posture
3
54

7 = investigate and implement change

RULA Score

= further investigation, change may be needed
= further investigation, change soon

Date:

B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 9: Locate Neck Position:

o0 +2 1020 3
5 d
J ] L

Step 9a: Adjust...
If neck is twisted: +1
If neck is side bending: +1

Step 10: Locate Trunk Position:

+8_— inoxnsion

i Neck Score

R 20°+

20.600 +4

o +2 +3 -
i ‘ i J m

Step 10a: Adjust...
If trunk is twisted: +1
If trunk is side bending: +1

Trunk Score

Step 11: Legs:

If legs and feet are supported: +1

If not: +2 Leg Score
Neck ; Tab;EB:Tr;nkPu:[urES;ore .

Posture

ccore  [FBS legs Legs Legs Llegs Llegs

12l a2 k2 k2l izl e

1 1323345568677
2 23 234|55586777
3 333 4/4/55606777
4 555667777788
5 7777 7 8/8¢888¢88
6 B8 88888898999

Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Using values from steps 9-11 above,
locate score in Table B

Step 13: Add Muscle Use Score
If posture mainly static (i.e. held>1 minute),
Or if action repeated occurs 4X per minute: +1

Step 14: Add Force/Load Score

If load < .4.4 Ibs. (intermittent): +0

If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated). +2

If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3

Step 15: Find Column in Table C
Add values from steps 12-14 to obtain
Neck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C.

Posture B Score

Muscle Use Scare

Force / Load Score

Neck, Trunk, Leg Scor

based on RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb disorders, McAtamney & Corlett, Applied Ergonomics 1993, 24(2), 91-99
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PARTE III: Cuestionario de Oswestry

SECCION 1—Intensidad del dolor

A Puedo tolerar al dolor sin recurrir a remedios para el dolor.

B. El dolor es intenso pero puedo soportarlo sin recurrir a
remedios para el dolor.

C. Los medicamentos para el dolor me alivian completamente.

D. Los medicamentos para el dolor me alivian medianamente.

E. Los medicamentos para el dolor casl no me alivian.

F. Los medicamentos para el dolor no surten efecto y no los uso.

SECCION 2—Cuidado personal (bafiarse, vestirse, etc.)

A Puedo encargarme de mi culdado personal sin causarme dolor
adicional.

B. Normalmente puedo encargarme de mi culdado personal,
pero me causa dolor adicional.

C. Me causa dolor encargarme de mi culdado personal v lo hago
despacio y culdadosamente,

D. Puedo encargarme de la mayorfa de mi culdado personal,
pero necesito un poco de ayuda.

E. Necesito ayuda todos los dias en casi todos los aspectos de mi
culdado personal.

F. No me visto, me bafio con dificultad y me quedo en cama.

SECCION 3—Levantar pesos

A Puedo levantar mucho peso sin dolor adictonal.
B. Puedo levantar mucho peso pero con dolor adicional.
C. El dolor no permite que levante mucho peso del suelo, pero

logro levantarlo cuando estd en un lugar convenlente, como
por ejemplo una mesa.
D. El dolor no permite que levante mucho peso, pero logro
levantar pesos medianos st estdn en un lugar conveniente.
Puedo levantar sélo pesos livianos.
No puedo levantar o acarrear ningiin peso del todo.

am

SECCION 4 --Caminar

El dolor no me impide que camine cualquier distancia.

El dolor me implde que camine méds de 1 milla.

El dolor me impide que camine mds de Y2 milla.

El dolor me implde que camine méds de % milla.

Puedo caminar sélo usando bastdn o muletas.

Me mantengo en cama la mayorfa del tiempo y tengo que
arrastrarme para ir al bafio.

Fmoome

SECCION 5--Sentarse

Puedo sentarme en cualquier silla por cuanto tempo quiera.
Puedo sentarme sdlo en mi silla favorita por cuanto tempo
quiera.

El dolor me Impide que me siente por mas de 1 hora.

El dolor me Implde que me siente por mas Y hora.

El dolor me Impide que me siente por méas 10 minutos.

El dolor me Implde que me siente del todo.

™

mmoo
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SECCION 6 -- Pararse

A

B.

E.

F.

Puedo permanecer de ple por cuanto quiera sin dolor
adicional.

Puedo permanecer de ple por cuanto qulera, pero me
produce daolor adiclonal.

El dolor me impide que permanezca de ple por méds de |
hora.

El dolor me impide que permanezca de ple por més de 30
minutos.

El dolor me implde que permanezca de ple por més de 10
minutos.

El dolor me implde que permanezca de ple del todo.

SECCION 7--Dormir

FRonmE

El dolor no me implide dormir bien.

Puedo dormir bien solamente tomando pastillas.

Aun cuando tomo pastillas duermo menos de 6 horas.
Aun cuando tomo pastillas duermo menos de 4 horas.
Aun cuando tomo pastillas duermo menos de 2 horas.
El dolor me implde que duerma del todo.

SECCION 8—Vida social

A
B.

C.

D.

E.
F.

Mi vida social es normal v no me causa dolor adicional.
M1 vida social es normal pero aumenta la intensidad del
dolor.

El dolor no tiene un impacto significativo en mi vida
soclal, aparte de impedirme que haga mis intereses mids
enérgicos (por ejemplo: bailar, etc.).

El dolor ha limitado mi vida social y ya no salgo tan
frecuentemente como antes.

El dolor ha limitado mi vida soclal a la casa.

Mo tengo una vida social a causa del dolor.

SECCION 9--Viajar

AL
B.
C.
D.
E.

F.

Puedo viajar donde guiera sin dolor adicional.

Puedo viajar donde quiera pero me causa dolor adicional.
El dolor es fuerte, pero puedo tolerar viajes de mids de dos
horas.

El dolor me limita a hacer silo viajes de menos de una
hora.

El dolor me limita a hacer sdlo viajes necesarios y de
menos de 30 minutos.

El dolor me previence que viaje del todo, excepto cuando
vy al doctor u hospltal.

SECCION 10-- Cambios en ¢l grado de dolor

A

BE.

MY O

Mi dolor esta mejorando rdpidamente.

Mi dolor flucnia, pero en general esta definitivamente
mejorando.

Mi dolor parece estar mejorando, pero al momento la
mejoria es lenta.

Mi dolor no esta mejorando nl empeocrande.

Mi dolor esta gradualmente empeorando.

Mi dolor esta rapidamente empeorando.



PARTE IV: Escala Analogo Visual (EVA)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Insoportable
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ANEXO 3: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Meza Turco, Daysi Paulina

Titulo: “ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO Y DOLOR LUMBAR EN
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, LIMA 2024”

Proposito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “ERGONOMIA DEL PUESTO DE
TRABAJO Y DOLOR LUMBAR EN EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, LIMA 2024”.
Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener: Meza Turco, Daysi Paulina. El propdsito de este estudio es determinar la relacion
entre la ergonomia del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados administrativos. Su
ejecucion permitird comprender mejor como las condiciones ergondémicas influyen en la
aparicion y severidad del dolor lumbar en este grupo especifico de trabajadores. Ademas,
proporcionard informacion valiosa sobre la importancia de disefar espacios de trabajo que
promuevan posturas saludables y reduzcan la carga fisica en la columna lumbar, con el fin
de prevenir lesiones y mejorar el bienestar laboral. Los hallazgos obtenidos contribuiran a la
formulacion de recomendaciones précticas para mejorar las condiciones ergondmicas en
entornos laborales administrativos, lo que podria tener un impacto positivo en la salud y

productividad de los empleados.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindard
informacion acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, el tipo de trabajo, la cantidad

de tiempo trabajando.

La aplicacion de un cuestionario para conocer los pormenores del dolor lumbar que pueda

padecer y una pregunta acerca de la intensidad del dolor lumbar. Ademas se le realizara una
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evaluacion que permitird conocer la ergonomia que adopta en su trabajo y si se encuentra

expuesto a algun riesgo de dolor lumbar.

Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.
Beneficios

En primer lugar, al contribuir con su participacion, estaran ayudando a generar conocimiento
cientifico que podria mejorar las condiciones de trabajo no solo para ellos mismos, sino
también para otros empleados en situaciones similares en el futuro. Ademas, al ser parte de
la investigacion, los participantes podrian recibir una mayor atencion y conciencia sobre la
importancia de la ergonomia en su entorno laboral, lo que podria ayudarles a adoptar
medidas preventivas para reducir el riesgo de lesiones o molestias en la columna lumbar.
Ademas, al participar en el estudio, es posible que los empleados reciban informacion sobre
cOmo mejorar su postura y ergonomia en el trabajo, lo que podria tener beneficios a largo

plazo para su salud y bienestar laboral.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un informe

del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Meza Turco, Daysi Paulina, al nimero de teléfono: 936 959 619; o al

comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
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de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-

mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio. Entiendo las posibles
consecuencias de mi participacion en el proyecto. Asimismo, reconozco que tengo la opcion
de no participar, incluso después de haber aceptado, y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Se me proporcionard una copia de este consentimiento, la cual estara

firmada.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética de la UPNW

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
i CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de setiembre de 2024

Investigador(a)
Daysi Paulina Meza Turco
Exp. N°: 0550-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO Y DOLOR
LUMBAR EN EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, LIMA 2024” Version 01
con fecha 17/06/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 17/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Daysi Paulina Meza Turco.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos ailos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Y

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norhert Wiener

Teléfono: 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981-000-698
Comeo: comite etica® uwienerah pe
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

” FAMESA

Lima, 14 de setiembre del 2024

A quien comesponda. -

Por medio del presente, se brinda el permiso a la sefiorita: MEZA TURCO, DAYSI
PAULINA, a llevar a cabo |a recoleccion de informacion necesaria para el desarrollo de su
tesis titulada: " ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO ¥ DOLOR LUMBAR EN
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, LIMA 20247

Sin otro particular, extendemos nuestro apoyo y deseamos éxito en el desarrolio de
su trabajo de investigacion.

Atentamente,
Luis Alberto Lossio Sanfiago Cesar Augusto Caballero Caslillo
Garenfa de Uparacionas y Calidad Goranfe General
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TURNITIN - MEZA DAYSI MEZA
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11671 Words 67765 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
66 Pages 2.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Mar 26, 2025 11:58 PM GMT-5 Mar 27, 2025 12:00 AM GMT-5

® 19% de similitud general

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

+ 15% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico + Material citado

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

Resurmen
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 13% 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

4%
Internet
hdl.handle.n
d dle.net <1%
Internet
Universidad Wiener on 2023-10-15 <1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-07-01 <1%
Submitted works ©
comomejorar.es <1%
Internet
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-05-28 <1%
Submitted works ©
repositorio.upt.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7731/T061_70568217_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12009
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/150122/Llashag_CHGB-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://comomejorar.es/como-mejorar-el-dolor-lumbar/
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3803/Chambi-Lupaca-Piero.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	5c2f301fb3396bb18a42a2f3cf8d658cc5c57dd9f57b421958f63b574af839ff.pdf
	487910f4178b81cb5eb298a3b6595bcbbefc9a530defb00542de1003525d86f3.pdf
	fe26c56ebebe9899a90b53056cc54dd8e2c6606d6a19ea2552ac6317457827a0.pdf
	79426f406cbbd4d60167fa93817015e9af6483d209f06c133742ab291e64e9f1.pdf

