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RESUMEN 

 

El dolor lumbar afecta a un gran porcentaje de la población mundial, siendo especialmente 

prevalente en América Latina y Perú, donde impacta la calidad de vida y productividad 

laboral, en particular de los empleados administrativos debido a su entorno sedentario y 

condiciones ergonómicas deficientes. Mejorar la ergonomía 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 relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar 

en empleados administrativos, Lima 2024. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, 

correlacional y de corte transversal en una muestra de 84 empleados. Los instrumentos 

fueron: el cuestionario de Oswestry, la escala análogo visual (EVA) y la evaluación RULA 

(Rapid Upper Limb Assessment). Los resultados fueron: el 34,5% tenía un riesgo 

ergonómico 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 hipótesis indicaron que no 

existe relación significativa entre la ergonomía del puesto de trabajo y el dolor lumbar, 

aceptando la hipótesis nula en ambas dimensiones evaluadas. Se concluye que no existe 

relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados 

administrativos. 

 

Palabras clave: dolor lumbar, ergonomía, salud ocupacional, fisioterapia. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El dolor lumbar representa un problema de salud significativo en el ámbito laboral, 

especialmente entre empleados administrativos cuya jornada se desarrolla en entornos 

sedentarios y, en muchos casos, con condiciones ergonómicas inadecuadas. Este estudio, 

busca analizar la relación entre ambos factores para proponer estrategias que mejoren el 

bienestar y la productividad. A través de un enfoque cuantitativo y un diseño observacional, 

se evaluó a 84 empleados utilizando herramientas como el método RULA, el Cuestionario 

de Oswestry y la Escala Visual Análoga (EVA). Los resultados revelaron una alta 

prevalencia de riesgo ergonómico moderado (34.5%) y dolor lumbar leve (39.3%), aunque 

no se encontró una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Las bases teóricas profundizan en conceptos clave como el diseño ergonómico del espacio 

de trabajo, el uso de mobiliario adecuado y la evaluación de riesgos, así como en las causas 

y consecuencias del dolor lumbar. A pesar de que las hipótesis planteadas no se confirmaron, 

los hallazgos coinciden con investigaciones previas en señalar la necesidad de intervenciones 

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

Finalmente, el estudio concluye que, si bien no se estableció una relación directa entre 

ergonomía y dolor lumbar, la alta frecuencia de ambos fenómenos en la muestra analizada 

justifica la implementación de medidas preventivas. Entre las recomendaciones se incluyen 

ajustes en el mobiliario, capacitaciones en prácticas ergonómicas y la promoción de pausas 

activas. Asimismo, se sugiere ampliar futuras investigaciones con diseños longitudinales y 

la inclusión de variables adicionales, como el estrés laboral y la actividad física, para obtener 

una comprensión más 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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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema              

 

El dolor lumbar representa una carga significativa a nivel mundial, con 

estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS) que indican que 

aproximadamente el 60-70% de la población mundial experimentará dolor lumbar en 

algún momento de su vida (1). En América Latina, la situación no es diferente, con 

estudios que sugieren que el dolor lumbar es una de las principales causas de 

discapacidad en la región (2). En países como Perú, se estima que el 25% de la 

población adulta sufre de dolor lumbar crónico, 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 epidemiológicos 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 Perú, por ejemplo, se ha observado 

que más del 30% de los trabajadores de oficina reportan síntomas de dolor lumbar de 

forma regular, lo que impacta negativamente en su desempeño laboral y en su 

bienestar general (6). 

 

La falta de atención a la ergonomía 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 podrían prevenirse con intervenciones 

ergonómicas adecuadas en el lugar de trabajo (8). En América Latina y 

específicamente en el Perú, la implementación de programas de ergonomía 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 ergonomía 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 específico del Perú. Esto implica la promoción de políticas de salud 

ocupacional que prioricen la ergonomía, la capacitación de empleadores y 

trabajadores en prácticas ergonómicas adecuadas, y la creación de entornos laborales 

que fomenten la actividad física 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 investigación: 

 

1.2 .  Formulación del problema   

1.2.1.  Problema General   

- ¿Cuál es la relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en 

empleados administrativos, Lima 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de discapacidad en empleados administrativos, Lima 2024? 
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- ¿Cuál es la relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024? 

- ¿Cuál es el estado actual de la ergonomía en los puestos de trabajo de empleados 

administrativos en Lima en el año 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de discapacidad por dolor lumbar en empleados administrativos, 

Lima 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de intensidad por dolor lumbar en empleados administrativos, 

Lima 2024? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los empleados administrativos, 

Lima 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar la relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en 

empleados administrativos, Lima 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de discapacidad en empleados administrativos, Lima 2024. 

- Determinar la relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024. 

- Identificar el estado actual de la ergonomía en los puestos de trabajo de empleados 

administrativos en Lima en el año 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 características sociodemográficas de los empleados administrativos, 

Lima 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La ergonomía juega un papel crucial en la prevención de lesiones relacionadas con 

el trabajo, especialmente en aquellos que pasan largas horas sentados frente a un 

escritorio. La literatura científica ha demostrado la influencia directa de la ergonomía 

en la postura corporal y la salud lumbar (11). Este estudio permitirá identificar áreas 

de mejora y desarrollar intervenciones efectivas para promover posturas adecuadas, 

modificar el mobiliario y fomentar hábitos de trabajo saludables, beneficiando así la 

salud y el bienestar de los empleados administrativos y mejorando la productividad 

laboral. 

1.4.2 Metodológica  

La elección de un estudio observacional transversal para investigar el nivel de 

ergonomía del puesto de trabajo en empleados administrativos de Lima en 2024 se 

justifica por su capacidad para proporcionar una instantánea de la situación 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 Análoga (EVA) para cuantificar el dolor 

lumbar percibido, ofrecen una evaluación completa y multidimensional de la 

ergonomía y la salud lumbar. La combinación de estos instrumentos permitirá 

identificar áreas de riesgo ergonómico, comprender el impacto del dolor lumbar en 
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la capacidad funcional de los trabajadores y guiar el diseño de intervenciones para 

mejorar la salud y el bienestar en el lugar de trabajo. 

1.4.3 Practica 

La justificación práctica de este estudio radica en los beneficios tangibles que 

proporcionará a múltiples partes interesadas. Los resultados de la investigación serán 

de gran utilidad para los empleados administrativos, ya que permitirán identificar y 

abordar posibles riesgos ergonómicos en sus lugares de trabajo, lo que puede 

contribuir a reducir el dolor lumbar y mejorar su salud y bienestar en general. 

Además, los empleadores y la empresa se beneficiarán al recibir orientación 

específica sobre cómo mejorar la ergonomía de los puestos de trabajo, lo que puede 

conducir a una reducción 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 políticas públicas podrán utilizar los hallazgos de la investigación 

para desarrollar estrategias efectivas de prevención y promoción de la salud en el 

entorno laboral.  

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Una de las principales limitaciones de este estudio es el tamaño reducido de la muestra, 

lo que podría restringir la capacidad de generalizar los resultados a una población más 

amplia. Este aspecto es particularmente relevante, ya que un mayor tamaño muestral 

permitiría captar una mayor variabilidad en las características de los participantes, 

proporcionando datos más robustos y representativos. Asimismo, la metodología 

transversal utilizada en este estudio representa otra limitación importante, ya que 

impide establecer relaciones causales entre el riesgo ergonómico 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 ergonómicos evaluados son causa directa del dolor 

lumbar o si existen otros factores no considerados que puedan influir en esta relación. 

Por ello, sería pertinente llevar a cabo estudios futuros con diseños longitudinales que 

permitan analizar estas relaciones en el tiempo. Además, sería valioso incorporar 

muestras más amplias y diversificadas, así como incluir otros factores confusores 

como la actividad física, el estrés laboral, y los antecedentes clínicos, para obtener una 

visión más integral y precisa de esta problemática. 

 

1.6. Delimitaciones de la investigación 

1.6.1. Temporal 

El presente estudio se desarrolló en periodo de octubre a diciembre del 2024. 

1.6.2. Espacial 

El presente estudio se realizó en la empresa Famesa SAC., ubicada en Av. 

Circunvalación del Golf los Incas 206, Surco. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Fauser D., et al. (2024), en su investigación tuvo como objetivo “investigar si la 

participación en programas de rehabilitación debido a trastornos musculoesqueléticos está 

correlacionada con exposiciones laborales relacionadas con la ocupación en empleados 

que sufren de dolor de espalda”. Utilizando datos de un estudio de cohorte en Alemania, 

que incluyó a empleados de entre 45 y 59 años con dolor de espalda autoreportado en los 

últimos tres meses, se evaluaron los títulos laborales de los participantes en la encuesta de 

referencia de 2017 y se compararon con parámetros de índices agregados de exposición 

laboral. Se emplearon datos administrativos del Seguro de Pensiones alemán para obtener 

información sobre la utilización de la rehabilitación. 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 años y un 57.7% de mujeres, mostraron que durante 

el seguimiento, con un máximo de 21 meses, 296 individuos (4.5%) utilizaron rehabilitación 

médica por trastornos musculoesqueléticos. Los análisis ajustados revelaron que la alta 

exposición laboral física (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 rehabilitación. En conclusión, 

los empleados con dolor de espalda que trabajan en ocupaciones con alta exposición física 

al trabajo tienen un riesgo elevado de utilizar rehabilitación, lo que resalta la importancia de 

informar activamente a los grupos ocupacionales con alta exposición física sobre las 

opciones de intervención personalizadas para prevenir la discapacidad laboral (12). 
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Bin Ahmed I., 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 realizó un estudio transversal 

que incluyó a trabajadores de oficina de ambos sexos mayores de 18 años en cinco regiones 

geográficas del país. Se utilizó un cuestionario autoadministrado distribuido a través de una 

encuesta en línea, que abordaba aspectos sociodemográficos, la prevalencia del dolor lumbar 

relacionado con el trabajo y características laborales. De los 604 participantes, el 51.7% eran 

hombres y el 43.5% tenían entre 18 y 30 años. 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 sueño, antecedentes de traumatismo en la espalda, 

aumento de años de trabajo en la oficina, cambios en el entorno laboral o hábitos para reducir 

el riesgo de dolor lumbar, y estrés laboral frecuente. Por otro lado, se encontró que el 

ejercicio físico regular y la satisfacción con el trabajo actual actuaban como factores de 

protección contra el dolor lumbar. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar 

programas de seguridad y salud ocupacional para crear entornos de trabajo ergonómicamente 

seguros, así como promover la actividad física 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 

comprensión exhaustiva de cómo diversos factores, como la condición del carro, el tipo de 

neumático, los elementos del entorno físico y la carga interactúan entre sí para influir en la 

ergonomía 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 obstáculos 

dentro de espacios reducidos. Se utilizó un análisis de regresión lineal múltiple 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 operación de los carros, con una 

distancia mínima recomendada de 61 cm desde un carro hasta una rampa u obstáculo. 

Además, se sugieren umbrales de riesgo para diferentes pendientes de rampa y alturas de 

obstáculos, así como capacidades de carga seguras para diversas situaciones de trabajo 

comunes en obras de construcción. 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 síntomas musculoesqueléticos entre los trabajadores administrativos de un 

hospital en el estado de Espírito Santo, así como identificar las quejas más comunes y los 

factores personales y laborales asociados”. Se llevó a cabo un estudio observacional y 

transversal, en el cual se recopilaron datos mediante un formulario de evaluación que incluía 

información personal y preguntas relacionadas con las condiciones laborales, el Cuestionario 

Musculoesquelético Nórdico, diseñado para identificar quejas musculoesqueléticas en nueve 

partes del cuerpo, y la Escala Visual Analógica. Los resultados revelaron que de los 

cincuenta participantes evaluados, el 52% eran mujeres, la mayoría tenía entre 31 y 40 años. 

Se encontró que aproximadamente el 92% de los trabajadores presentaban algún tipo de 

dolencia musculoesquelética y el 6% había estado de baja laboral por enfermedad. La región 

más afectada fue la columna, especialmente la lumbar, seguida de las extremidades 

superiores, principalmente los hombros y las manos. Solo el 40% de los trabajadores había 

recibido orientación ergonómica, mientras que el 54% participaba en ejercicios laborales. 

Además, el 85% de aquellos que recibieron fisioterapia reportaron mejoría en el dolor. Estos 
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hallazgos subrayan la alta prevalencia de síntomas 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 áreas anatómicas y su relación con 

factores individuales, ergonómicos y psicosociales entre los trabajadores informáticos del 

sector público en el condado de Kaunas, Lituania”. Se llevó a cabo un estudio que constaba 

de dos partes: un estudio de cuestionario utilizando el Cuestionario Musculoesquelético 

Nórdico y el Cuestionario Psicosocial de Copenhague, y observación directa mediante la 

evaluación de la ergonomía laboral con el método Rapid Upper Limb Assessment (RULA). 

La muestra estuvo compuesta por 513 trabajadores de oficinas de servicios públicos 

seleccionados al azar. Se encontraron altas tasas de prevalencia de dolor musculoesquelético 

en áreas como hombros, codos, muñecas/manos, y espalda alta y baja. Factores individuales 

como sexo, edad, experiencia laboral en computadoras e índice de masa corporal mostraron 

asociaciones significativas con el dolor musculoesquelético en varias regiones. Además, la 

duración del trabajo con computadoras y las demandas cuantitativas se relacionaron con el 

dolor en áreas específicas, 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 ergonomía, la educación y la optimización 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 investigación tuvo como objetivo “determinar la 

relación entre los factores de riesgo ergonómico y el dolor lumbar en el personal 

administrativo”. Se empleó un enfoque cuantitativo y una metodología Hipotético-
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Deductiva de tipo aplicada, con un diseño prospectivo no experimental de corte transversal 

y alcance correlacional. La población objetivo consistió en 92 empleados del personal 

administrativo de la Municipalidad de Ancón, y la muestra se seleccionó de manera no 

probabilística, incluyendo a aquellos que cumplían con criterios específicos de inclusión y 

exclusión. Para medir los factores de riesgo ergonómico se utilizó el Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA), mientras que el dolor lumbar se evaluó mediante la Escala Visual 

Análoga (EVA). Los resultados del análisis indicaron que, con un nivel de significancia del 

5% y grados de libertad de 4, el valor de chi cuadrado obtenido (1.641) no superó el límite 

crítico (9.4877), lo que llevó a no rechazar la hipótesis nula. Esto sugiere que, al 95% de 

confianza, las variables de factores de riesgo ergonómico y dolor lumbar son independientes 

y no se relacionan entre sí en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancón en el 

año 2022. En consecuencia, se recomienda verificar la infraestructura de las oficinas del área 

administrativa y ofrecer charlas educativas sobre ergonomía para los trabajadores, como 

parte de medidas preventivas adicionales (17). 

Torres K. & Suruchaqui R. (2022), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“examinar la relación entre la ergonomía y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato 

de Trabajadores Administrativos de la provincia de Chanchamayo”. La investigación 

adopta un enfoque descriptivo y transversal, con un diseño prospectivo no experimental. La 

población objetivo comprende 100 trabajadores administrativos del sector educativo de 

Chanchamayo, mientras que la muestra consiste en 80 trabajadores. Se empleará la técnica 

de encuesta, utilizando un cuestionario validado con una confiabilidad superior a 0.84. Los 

datos serán procesados mediante el software SPSS v. 25, y se presentarán en tablas y gráficos 

utilizando análisis descriptivos. Los resultados revelaron un coeficiente de correlación de 

Rho= 0.645, con un p=0.001 (p < .05), lo que conduce a la aceptación de la hipótesis alterna 

y al rechazo de la hipótesis nula. En consecuencia, se confirma la existencia de una relación 
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moderada entre la ergonomía y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de 

Trabajadores Administrativos (18). 

Torres-Ruiz S. (2022), realizó un estudio que tuvo como objetivo: 2investigar la relación 

entre el riesgo ergonómico y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores 

de una industria alimentaria en el Callao durante el año 2021”. Se llevó a cabo un estudio 

con un enfoque cuantitativo, alcance correlacional, diseño transversal y no experimental, en 

el que participaron 184 trabajadores. Se utilizaron el método de Evaluación Rápida del 

Cuerpo Completo (REBA) para medir el riesgo ergonómico y el Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka para evaluar los TME. Los resultados mostraron que el 43,48 % de los trabajadores 

tenían un riesgo ergonómico bajo, mientras que el 79,89 % presentaba TME, principalmente 

en la espalda (27,03 %) y la mano derecha (26,35 %). Se encontró una relación significativa 

entre el riesgo ergonómico y los TME (p = 0,001), con una correlación positiva de 0,301. 

Además, los TME se asociaron con variables como sexo, estado civil, tipo de contrato y 

puesto de trabajo (p < 0,05). En conclusión, se halló una relación entre el riesgo ergonómico 

y los TME en los trabajadores de la industria alimentaria en el Callao, destacando la 

importancia de implementar medidas ergonómicas y de concienciar a trabajadores y 

empleadores para mejorar la seguridad y el bienestar laboral (19). 

Rivera N. (2020), realizó un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar la situación 

ergonómica actual de los ambientes ocupados por el personal administrativo dentro de la 

Municipalidad provincial de Jauja”. La hipótesis planteada buscaba determinar si la 

situación ergonómica 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 ergonómico podría identificar estos puntos de riesgo y ayudar a prevenir accidentes 

laborales. Debido a la situación actual relacionada con la pandemia de COVID-19, la 

muestra se limitó a 8 trabajadores, considerando medidas de prevención contra el contagio 
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y la disponibilidad del personal activo. Se emplearon cuestionarios para evaluar aspectos 

como iluminación, ruido y riesgo psicosocial, mientras que para la evaluación 

antropométrica se utilizó el método REBA mediante observación y fotografías. Las 

conclusiones del estudio mostraron que, según el método REBA, el personal presentaba un 

riesgo medio en cuanto a posturas adoptadas, lo que podría potencialmente generar dolencias 

(20). 

Cabanillas H. (2019), realizó un estudio que tuvo como objetivo: “realizar un diagnóstico 

de los riesgos ergonómicos a los que están expuestos los trabajadores administrativos”. Se 

reconoce que estos trabajadores enfrentan una variedad de factores de riesgo ergonómicos 

que pueden causar daños y molestias, afectando su desempeño laboral. La metodología 

empleada consistió en un estudio descriptivo de campo con diseño transversal, utilizando 

observación directa y encuestas como técnicas, y aplicando la encuesta de factores 

ergonómicos, el método REBA y el cuestionario nórdico como instrumentos. La población 

y muestra incluyeron a 63 trabajadores administrativos. Según el método REBA, se encontró 

que el 87% de los trabajadores presentaban un riesgo ergonómico medio, mientras que el 

8% presentaba un riesgo bajo y el 5% un riesgo alto. Los resultados del cuestionario nórdico 

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, además de carecer de mobiliario ajustable y sentir que sus actividades laborales 

son monótonas, sin recibir capacitación para su desarrollo personal. En conclusión, 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 teóricas 

2.2.1. Ergonomía del puesto de trabajo:  

La ergonomía del puesto de trabajo es una disciplina multidisciplinaria que se enfoca en el 

diseño de los lugares de trabajo para que se ajusten de manera óptima 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 características físicas y 

cognitivas del individuo. Esto implica considerar aspectos como la disposición de equipos y 

herramientas, la altura de los escritorios, la iluminación, la temperatura, el diseño de sillas y 

la distribución del espacio para minimizar el riesgo de lesiones y fatiga, así como para 

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

La ergonomía del puesto de trabajo no solo busca optimizar las condiciones físicas del 

entorno laboral, sino también las interacciones entre los trabajadores y su entorno, así como 

entre los propios trabajadores (24). Esto incluye aspectos psicosociales como la carga de 

trabajo, la organización del tiempo, el trabajo en equipo y la comunicación efectiva. Al 

integrar estos elementos, la ergonomía del puesto de trabajo busca crear un ambiente laboral 

saludable y productivo que beneficie tanto a los empleados como a la organización en su 

conjunto, reduciendo el ausentismo, aumentando la satisfacción laboral y mejorando la 

calidad del trabajo (25). 

2.2.1.1 Diseño ergonómico del espacio de trabajo 

El diseño ergonómico del espacio de trabajo es esencial para garantizar la comodidad y la 

salud de los trabajadores. Esto implica considerar aspectos como la disposición 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 tensión en el cuello y los ojos. Asimismo, la disposición de los muebles debe 
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permitir suficiente espacio para estirarse y cambiar de posición durante el día de trabajo, lo 

que ayuda a prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar el bienestar general de los 

trabajadores (27). 

Además, aspectos como la iluminación, la temperatura y la ventilación también son cruciales 

para un diseño ergonómico efectivo. Una iluminación adecuada reduce la fatiga visual y 

facilita la concentración, mientras que una temperatura y ventilación confortables 

contribuyen al bienestar físico y mental de los trabajadores. Incorporar elementos 

ergonómicos en el diseño del espacio de trabajo no solo promueve la salud y el confort de 

los empleados, sino que también puede aumentar la productividad y la satisfacción laboral 

(28). 

Sin embargo, el diseño ergonómico del espacio de trabajo no es estático y debe ser revisado 

y ajustado periódicamente según las necesidades cambiantes de los trabajadores y la 

evolución de las tecnologías. Realizar evaluaciones regulares del espacio de trabajo y 

solicitar retroalimentación de los empleados son prácticas importantes para identificar áreas 

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

2.2.1.2 Uso de mobiliario y equipos ergonómicos 

El uso de mobiliario y equipos ergonómicos es fundamental para mantener una postura 

adecuada y prevenir lesiones musculoesqueléticas en el lugar de trabajo. Los muebles 

ergonómicos, como sillas con ajuste de altura y soporte lumbar, están diseñados para 

adaptarse a la forma natural del cuerpo y proporcionar un apoyo adecuado durante largos 

períodos de tiempo (30). De igual manera, los equipos ergonómicos, como teclados y ratones 

diseñados ergonómicamente, ayudan a reducir la tensión en las manos y los brazos al 

minimizar la pronación y la extensión excesiva (31). 

Invertir en mobiliario y equipos ergonómicos 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 satisfacción laboral. Al mismo tiempo, 

la reducción de lesiones relacionadas con el trabajo puede resultar en menores costos de 

atención médica y ausentismo, así como en una mayor productividad y eficiencia en el lugar 

de trabajo (32). 

Es importante proporcionar a los trabajadores la capacitación necesaria sobre cómo utilizar 

correctamente el mobiliario y los equipos ergonómicos para maximizar sus beneficios. 

Además, se deben realizar evaluaciones periódicas 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 Evaluación y gestión de riesgos ergonómicos 

La evaluación y gestión de riesgos ergonómicos 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 ergonómicos pueden realizarse 

mediante diversas herramientas y métodos, como el análisis de tareas, las evaluaciones 

posturales y el uso de herramientas de evaluación ergonómica (34). 

Es importante involucrar a los trabajadores en el proceso de evaluación de riesgos, ya que 

son quienes mejor conocen las demandas de su trabajo y pueden proporcionar información 

valiosa sobre las condiciones ergonómicas en las que operan. Una vez identificados los 

riesgos ergonómicos, se deben implementar medidas correctivas y preventivas adecuadas 

para mitigarlos. Esto puede incluir la modificación de tareas, la mejora del diseño del espacio 

de trabajo, la introducción de equipos ergonómicos y la capacitación del personal en 

prácticas ergonómicas seguras (35). 
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La gestión proactiva de los riesgos ergonómicos 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. Además, se deben fomentar una 

cultura de seguridad y salud en el trabajo, donde la ergonomía sea una prioridad y todos los 

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

 

2.2.2. Dolor lumbar 

2.2.2.1. Definición 

El dolor lumbar se refiere a cualquier molestia, dolor o malestar que se experimenta en la 

parte baja de la espalda, específicamente en la región lumbar. Esta área comprende los cinco 

segmentos inferiores de la columna vertebral, conocidos como vértebras lumbares, así como 

los músculos, 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 crónico (37). 

Las causas del dolor lumbar son diversas e incluyen lesiones musculoesqueléticas, como 

distensiones musculares o desgarros de ligamentos, así como problemas estructurales en la 

columna vertebral, como hernias discales, estenosis espinal o espondilolistesis. Además, 

factores como la mala postura, la obesidad, el sedentarismo, el estrés físico 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 relación con el puesto de trabajo es un tema de gran importancia en el 

ámbito de la salud laboral. La ergonomía del puesto de trabajo juega un papel fundamental 

en la prevención y manejo del dolor lumbar en los trabajadores (39). La ergonomía se refiere 

al diseño de los lugares de trabajo y equipos para que se adapten a las capacidades y 

limitaciones físicas del trabajador, optimizando así la eficiencia y seguridad en el desempeño 

laboral. Cuando un puesto de trabajo no está ergonómicamente diseñado, 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 atención a la ergonomía 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. 

Además, 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 evaluación ergonómica 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, así como la 

implementación de programas de capacitación para promover prácticas ergonómicas entre 

los empleados (42). Además, es importante fomentar una cultura organizacional que valore 

la salud y el bienestar de los trabajadores, priorizando la prevención del dolor lumbar 

mediante la promoción de hábitos saludables y la creación de un entorno laboral seguro y 

ergonómico (43). 
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2.2.2.1. Dolor lumbar y ergonomía 

Cuando los puestos de trabajo no están diseñados ergonómicamente, pueden surgir 

problemas como posturas incómodas, 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 períodos 

o realizar movimientos repetitivos son especialmente susceptibles al dolor lumbar si no se 

implementan medidas ergonómicas adecuadas (44).  

Por ejemplo, levantar objetos pesados con una técnica incorrecta puede ejercer una presión 

indebida sobre la columna vertebral, mientras que sentarse en una silla mal diseñada puede 

provocar una mala postura y tensión en los músculos de la espalda. Además, la falta de 

descansos regulares y la ausencia de opciones de ajuste en el mobiliario pueden contribuir 

aún más a la aparición del dolor lumbar (45). 

Para abordar el problema del dolor lumbar en el lugar de trabajo, es crucial llevar a cabo 

evaluaciones ergonómicas periódicas para identificar y corregir posibles riesgos. Esto puede 

implicar la adopción de medidas como la utilización de sillas ergonómicas con soporte 

lumbar, la instalación de escritorios ajustables en altura para permitir cambios de postura y 

la implementación de programas de capacitación sobre ergonomía para los empleados. Al 

priorizar la ergonomía en el diseño y organización 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 características 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 diseñados, genera una carga postural 

constante sobre la columna vertebral. Estudios internacionales demuestran que más del 30% 

de estos trabajadores reportan dolor lumbar recurrente, lo que afecta tanto su desempeño 

laboral como su calidad de vida (47). 

Las condiciones ergonómicas del puesto de trabajo juegan un papel fundamental en la 

prevención de trastornos musculoesqueléticos en este grupo ocupacional. Factores como la 

altura inadecuada de sillas y mesas, la falta de soporte lumbar, la mala disposición de equipos 

tecnológicos y la ausencia de pausas activas contribuyen significativamente al desarrollo de 

molestias lumbares. En el contexto peruano, investigaciones recientes revelan que más del 

60% de las estaciones de trabajo administrativas no cumplen con estándares ergonómicos 

básicos. Esta situación se agrava por la escasa capacitación que reciben los trabajadores 

sobre posturas correctas y hábitos 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, disminución en la concentración y aumento en los 

errores durante la ejecución de tareas. Datos de la OMS indican que los trastornos 

musculoesqueléticos representan una de las principales causas de días laborales perdidos a 

nivel mundial. En el Perú, se estima que las empresas pierden aproximadamente 15 días 

hábiles por trabajador al año debido a problemas relacionados con dolor lumbar, generando 

importantes pérdidas económicas (49). 

Frente a esta problemática, resulta urgente implementar estrategias integrales que combinen 

mejoras ergonómicas con programas de educación y prevención. La adaptación de puestos 

de trabajo con mobiliario ajustable, la implementación de rutinas de pausas activas y la 
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capacitación en higiene postural son medidas costo-efectivas que pueden reducir 

significativamente la incidencia de dolor lumbar. Experiencias internacionales demuestran 

que intervenciones ergonómicas bien planificadas logran disminuir hasta en un 40% los 

casos de molestias lumbares en personal administrativo. Estas acciones, sumadas a políticas 

organizacionales que prioricen la salud laboral, pueden transformar los entornos de trabajo 

administrativos en espacios más saludables y productivos (50). 

 

 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

Ho: No existe relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

 

2.3.2 Hipótesis especificas 

Hi1: Existe relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su dimensión 

de discapacidad en empleados administrativos, Lima 2024. 

Ho1: No existe relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de discapacidad en empleados administrativos, Lima 2024. 

 

Hi2: Existe relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su dimensión 

de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024. 

Ho2: No existe relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de intensidad en empleados administrativos, Lima 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA 

 

3.1. Método de la investigación 

El estudio utilizó el método hipotético-deductivo, el cual permitió formular hipótesis 

basadas en la observación de la realidad y posteriormente recolectar y analizar datos para 

confirmar o refutar dichas hipótesis. Las conclusiones se derivaron de manera justificada a 

partir de los resultados obtenidos, ofreciendo un marco sólido y fundamentado en evidencia 

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

 

3.2. Enfoque de la investigación 

La investigación empleó un enfoque cuantitativo, centrado en la recopilación y 

análisis de datos numéricos a través de herramientas estadísticas descriptivas e inferenciales. 

Este enfoque se caracterizó por la medición cuantitativa como elemento central del proceso, 

utilizando técnicas específicas para obtener respuestas precisas a las preguntas de 

investigación. La metodología se fundamentó en la recolección y medición de variables, así 

como en el análisis estadístico, con el objetivo de validar o refutar las hipótesis previamente 

planteadas (51). 

 

3.3. Tipo de investigación 

El estudio se clasificó como aplicado, dado que se enfocó en la utilización de teorías 

para abordar problemas concretos y ofrecer soluciones adaptadas a circunstancias 
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específicas. Su propósito principal fue transformar la teoría en conocimientos prácticos que 

pudieran ser utilizados para resolver situaciones particulares y mejorar las condiciones 

relacionadas con el tema investigado (51). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación fue observacional, correlacional y de corte transversal. 

Esto implicó la observación de los fenómenos tal como ocurrieron naturalmente, sin 

intervención directa. Además, se buscó establecer relaciones entre las variables de interés 

para comprender su interrelación. Al ser de corte transversal, la recolección de datos se 

realizó en un único momento, permitiendo examinar la asociación entre variables en un 

punto específico en el tiempo. Este diseño resultó adecuado para explorar relaciones entre 

variables en un contexto determinado, proporcionando información valiosa para una 

comprensión más profunda del fenómeno en estudio. (51). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo  

3.5.1. Población: Estuvo conformada por 88 empleados administrativos entre 22 y 65 años. 

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

3.5.3. Muestreo: Debido a la cantidad de la población no realizó ningún muestreo. La 

decisión de no realizar muestreo en este estudio se justifica por el reducido tamaño de la 

población objetivo (N=88 empleados administrativos), lo que permitió incluir de manera 

censal a la mayoría de los sujetos (n=84), excluyendo solo 4 casos que no cumplían con los 

criterios de selección. Este enfoque garantizó máxima representatividad y evitó posibles 
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sesgos de selección asociados a técnicas de muestreo, además de optimizar la potencia 

estadística al capturar la variabilidad natural de las variables en estudio (ergonomía y dolor 

lumbar) en prácticamente toda la población accesible, una estrategia metodológica 

recomendada para poblaciones pequeñas en investigaciones ocupacionales. 

3.5.3.1 Criterios de inclusión y exclusión: 

3.5.3.1.1 Criterios de inclusión  

- Empleados administrativos hasta los 65 años. 

- Empleados de ambos sexos. 

- Empleados administrativos que consientan participar voluntariamente en el estudio 

firmando el consentimiento informado. 

- Empleados administrativos de más de 6 meses de trabajo. 

- Empleados que desempeñen labores administrativas en modalidad presencial o 

híbrida (excluyendo teletrabajo total), para garantizar la evaluación directa de las 

condiciones ergonómicas del puesto físico de trabajo. 

- Empleados sin rotación de puesto en los últimos 3 meses, asegurando que las 

condiciones ergonómicas evaluadas sean estables y representativas de su jornada 

laboral habitual. 

3.5.3.1.2 Criterios de exclusión 

- Trabajadores cuyas funciones laborales no estén relacionadas con tareas 

administrativas, ya que el objetivo se centra específicamente en este grupo 

ocupacional. 

- Trabajadores que tienen diagnósticos previos de enfermedades 

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

condiciones ergonómicas del puesto de trabajo. 

- Trabajadores que hayan experimentado lesiones traumáticas en la región lumbar en 

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

percepción del dolor lumbar y sesgar los resultados del estudio. 

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

ya que el tratamiento podría influir en la percepción del dolor y en la relación entre 

la ergonomía del puesto de trabajo y el dolor lumbar. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variables: 

Variable independiente: Ergonomía de puesto de trabajo 

Variable dependiente:  Dolor lumbar 

 

3.6.2. Operacionalización 

VARIABLES 

PRINCIPALES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 
ESCALA VALORATIVA 

Ergonomía de 

puesto de 

trabajo 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

principios, prácticas y 

medidas específicas 

aplicadas en el diseño 

y configuración de los 

entornos laborales 

para optimizar la 

interacción entre los 

trabajadores y su 

ambiente laboral.  

Postura de brazo 

y hombros 

 

Postura de 

piernas y tronco 

 

Posición de 

miembro inferior 

 

Movimientos 

repetitivos 

 

Inclinación y 

rotación del tronco 

 

Desviaciones de la 

postura neutra 

 

Fatiga o lesiones 

musculoesqueléticas 

 

Posición de los 

brazos y hombros 

 

Movimientos 

repetitivos 

 

Elevación excesiva 

de los brazos 

Nominal 

Nivel de riesgo bajo: Valores 

finales entre 1 y 2. 

 

Nivel de riesgo moderado: 

Valores finales entre 3 y 4. 

 

Nivel de riesgo alto: Valores 

finales entre 5 y 6. 

 

Nivel de riesgo muy alto: 

Valores finales de 7 o más. 
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Uso de 

herramientas y 

equipos 

 

Posición de las 

piernas y pelvis 

 

Altura del asiento y 

apoyo para los pies 

 

Distribución del 

peso corporal 

 

Frecuencia, 

amplitud y fuerza 

de movimientos 

repetitivos 

 

Diseño y ergonomía 

de herramientas y 

equipos 

 

Ajuste adecuado de 

herramientas y 

equipos 

 

Eficiencia y 

comodidad en el 

uso 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor lumbar 

 

 

 

 

 

 

Cualquier sensación 

de malestar, dolor o 

molestia localizada en 

la región baja de la 

espalda, 

específicamente en la 

zona lumbar de la 

columna vertebral. 

Esta definición 

implica la experiencia 

subjetiva de 

incomodidad o dolor 

en la región lumbar, 

que puede variar en 

intensidad y duración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

posición (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 sí mismo 

(lavarse, vestirse, 

etc.). 

  

 

 

Intensidad del dolor 

lumbar en el 

momento actual en 

una escala del 0 al 

10. 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

­ 0% - 20%: Dolor lumbar 

mínimo o ausente, sin 

discapacidad. 

 

­ 21% - 40%: Dolor lumbar leve 

a moderado, con alguna 

limitación 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 mayoría de las 

actividades diarias. 

 

­ 81% - 100%: Dolor lumbar 

incapacitante, con una 

discapacidad grave que afecta 

todas las actividades diarias 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En el presente estudio se utilizó 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 análogo visual (EVA). Por otro lado, se utilizó la técnica de observación con la 

herramienta de evaluación RULA (Rapid Upper Limb Assessment). 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó una ficha de recolección de datos (Anexo 1) con 4 partes: 

- I parte: Datos sociodemográficos, edad, sexo, tiempo de trabajo. 

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

Es una herramienta de evaluación ergonómica utilizada para analizar y categorizar 

los riesgos asociados con los movimientos repetitivos y posturas estáticas que pueden 

contribuir al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en la parte superior del cuerpo, 

Nivel promedio de 

dolor lumbar 

experimentado en 

las últimas 24 

horas. 

Intensidad del dolor 

lumbar durante 

actividades 

cotidianas como 

caminar, levantar 

objetos o sentarse. 

Nivel de dolor 

lumbar 

experimentado 

durante la noche o 

al despertar por la 

mañana. 

Impacto del dolor 

lumbar en las 

actividades diarias 

del individuo. 

 

0: Ausencia de dolor. 

 

1-3: Dolor leve 

 

4-6: Dolor moderado. 

 

7-9: Dolor intenso. 

 

10: Dolor máximo. 
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especialmente en los miembros superiores y el cuello. Esta metodología se emplea 

comúnmente 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 subóptimas y proporciona recomendaciones para modificarlas 

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

A continuación, se describe la ficha técnica del instrumento: 

Nombre: RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

Autor (año) McAtamney, L. y Corlett, E. N. (1993) 

Versión española 

(autor, año) 

Martínez Barquin, D. (2004) 

Validez 
RULA ha demostrado tener una validez aceptable para 

evaluar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en el 

trabajo. 

Población 
Trabajadores expuestos a tareas que implican movimientos 

repetitivos de la parte superior del cuerpo, como levantar, 

empujar, tirar, alcanzar, agarrar, etc. 

Administración 
La administración de RULA implica observar al trabajador 

durante la realización de la tarea y completar la evaluación de 

acuerdo con las posturas identificadas. 

Duración de la 

prueba 

20 a 30 minutos. 

Calificación 

RULA utiliza una escala de puntuación que evalúa la postura 

del trabajador en función del ángulo de las articulaciones y la 

carga sobre los músculos. Esta puntuación se utiliza para 

determinar el nivel de riesgo asociado con la tarea evaluada. 

Uso 
Se utiliza para evaluar el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas asociadas con las posturas adoptadas 

durante la realización de tareas laborales 

Materiales Se requiere una hoja de evaluación de RULA que incluya los 

criterios de puntuación y las instrucciones para su uso. 



38 

 

Distribución de los 

ítems 

RULA evalúa la postura del tronco, el cuello y el torso, así 

como el ángulo de flexión y extensión de los miembros 

superiores. Los ítems se distribuyen en una escala de 

puntuación que determina el nivel de riesgo asociado con la 

tarea evaluada 

 

III parte: Cuestionario de Oswestry 

es una herramienta de evaluación utilizada para medir la discapacidad relacionada 

con el dolor lumbar en pacientes con problemas de espalda baja. Consiste en un conjunto de 

preguntas diseñadas para evaluar cómo 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, así como el impacto emocional del dolor 

en el bienestar psicológico 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 información importante para el diagnóstico, tratamiento y 

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

A continuación, se describe la ficha técnica del instrumento: 

Nombre: Cuestionario de Oswestry 

Autor Fairbank, J. C. T. y Pynsent, P. B. (1980) 

Versión española García J. (1990) 

Validez 

El Cuestionario de Oswestry ha demostrado tener una buena 

validez y fiabilidad en la evaluación de la discapacidad 

relacionada con el dolor lumbar en pacientes con problemas 

de la columna vertebral. 

Población 
Pacientes con dolor lumbar crónico o subagudo, 

especialmente aquellos que buscan tratamiento médico o 

fisioterapéutico 
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Administración 
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. 

Duración de la 

prueba 

10 minutos aproximadamente 

Calificación 

El cuestionario consta de diez ítems, cada uno de los cuales se 

califica en una escala de 0 a 5 según el grado de limitación 

funcional que experimenta el paciente. La puntuación total se 

calcula sumando los puntos asignados a cada ítem y luego 

multiplicándolos por dos para obtener un porcentaje de 

discapacidad. 

Uso 

Se utiliza para evaluar el grado de discapacidad funcional 

experimentado por pacientes con dolor lumbar y su impacto 

en las actividades diarias, monitorear el progreso durante la 

rehabilitación y planificar intervenciones de cuidado. 

Materiales Se requiere una copia impresa del cuestionario, así como un 

lápiz o bolígrafo para que el paciente marque sus respuestas. 

Distribución de los 

ítems 

El cuestionario consta de diez ítems que evalúan diferentes 

aspectos de la capacidad funcional, como el cuidado personal, 

la movilidad y la capacidad para realizar actividades 

cotidianas. 

 

IV parte: Escala Análogo Visual (EVA) 

es una herramienta utilizada para medir la intensidad del dolor experimentado por un 

individuo. Consiste en una línea horizontal de 10 centímetros de longitud, donde un extremo 

representa "ausencia de dolor" y el otro extremo representa "dolor máximo imaginable". El 

paciente marca en la línea el punto que mejor refleja la intensidad de su dolor en el momento 

de la evaluación. La medición se realiza colocando una marca en la línea 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 evaluación rápida y sencilla de la intensidad del dolor experimentado por 

el paciente en un momento dado. La EVA se utiliza comúnmente en entornos clínicos y de 
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investigación para evaluar la eficacia de los tratamientos y monitorizar la evolución del dolor 

a lo largo del tiempo (54). 

A continuación, se describe la ficha técnica del instrumento: 

Nombre: Escala Análogo Visual (EVA) 

Autor 
La Escala Visual Analógica (EVA) se ha utilizado 

ampliamente en la investigación clínica y no tiene un autor 

específico ni una fecha de creación 

Versión española 
No hay una versión específica en español de la Escala Visual 

Analógica, pero se utiliza comúnmente en contextos de habla 

hispana con instrucciones proporcionadas en el idioma local. 

Validez 

La validez de la Escala Visual Analógica ha sido ampliamente 

aceptada en la literatura médica y se ha utilizado en 

numerosos estudios para medir la intensidad del dolor y otros 

síntomas subjetivos 

Población 

La Escala Visual Analógica se utiliza con una variedad de 

poblaciones, incluidos pacientes con dolor crónico o agudo, 

así como en estudios de investigación clínica y 

epidemiológica. 

Administración 

La escala se administra mostrando al individuo una línea 

horizontal de 10 centímetros de longitud, donde un extremo 

representa "sin dolor" y el otro extremo "dolor máximo 

imaginable". El sujeto marca en la línea el punto que mejor 

refleja la intensidad de su dolor. 

Duración de la 

prueba 

5 minutos 

Calificación 

La puntuación en la Escala Visual Analógica se determina 

midiendo la distancia desde el extremo "sin dolor" hasta el 

punto marcado por el individuo. Esta distancia se mide en 

milímetros 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 medición para 

determinar la distancia marcada por el individuo en la escala 

visual. 
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Distribución de los 

ítems 

La escala es unidimensional y consta de una sola pregunta 

sobre la intensidad del dolor, con extremos que representan 

"sin dolor" y "dolor máximo imaginable" 

 

3.7.3. Validación 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 mostró 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. Presentó un alto nivel de fiabilidad interobservador con coeficientes de 

correlación intraclase de 0,94 e intraobservador de 0,95 (53). 

­ Escala Análogo Visual (EVA): Presenta una fiabilidad adecuada (α=0,90), 

bidimensionalidad (intensidad y discapacidad) (54). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La muestra fue organizada utilizando Microsoft Excel 2016 como parte del proceso 

de recopilación de datos, con la exclusión de las fichas de recolección que presentaron 

información incompleta o faltante. Una vez estructurada la información en Excel, se llevó a 

cabo el análisis estadístico utilizando el software IBM SPSS Statistics v26. En la primera 

etapa del análisis, se realizó una exploración descriptiva mediante la creación de tablas y 

gráficos de frecuencia para comprender en detalle los niveles de cada variable. 

Posteriormente, se realizó un análisis inferencial, adaptando el enfoque según la naturaleza 

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

Los análisis de las fuentes revisadas se han llevado a cabo siguiendo las normativas 

éticas de investigación, y este estudio se adhirió 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 sí mismos, lo cual se reflejó a través 

del consentimiento informado (consultar Anexo 2). La beneficencia requiere que el 

investigador se comprometa a proteger el bienestar físico, mental y social de los 

participantes. Por último, el principio de justicia implica evitar la exposición desigual a 

riesgos entre grupos, asegurando una distribución equitativa de riesgos y beneficios. Se 

destaca la importancia de haber obtenido la firma de los participantes en el consentimiento 

informado. Además, se utilizó el software Turnitin para detectar similitudes significativas 

con el contenido de otros estudios previos, garantizando así la originalidad y previniendo el 

plagio
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1.Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

El promedio de edad de la muestra fue de 37,26 años. La desviación estándar 

fue de 11,030. La edad mínima fue de 23 años y la edad máxima fue de 63 años. 

 

Tabla 1  

Distribución de frecuencia de las características 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:  

Distribución de frecuencia de la variable ergonomía del puesto de trabajo 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Acumulado 

Bajo riesgo ergonómico 18 21,4 21,4 

Moderado riesgo ergonómico 29 34,5 56,0 

Alto riesgo ergonómico 28 33,3 89,3 

Muy alto riesgo ergonómico 9 10,7 100,0 

TOTAL 84 100,0  

Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de empleados administrativos con 

moderado riesgo ergonómico (34,5%), seguido de empleados administrativos con 

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

Distribución de frecuencia de las dimensiones de dolor lumbar 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Acumulado 

Discapacidad por dolor lumbar    

Sin discapacidad 22 26,2 26,2 

Discapacidad leve 33 39,3 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 

 

Interpretación: Se encontró mayor cantidad de empleados administrativos con 

discapacidad leve por dolor lumbar (39,3%). Se observó mayor cantidad de 

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

 

Tabla 4:  

Relación ergonomía del puesto laboral y dolor lumbar en su dimensión de 

discapacidad 

 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 6,601 9 0,679 

Likelihood Ratio 6,738 9 0,664 

Asociación por línea 0,047 1 0,828| 

N 84   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p > 0,005, por 

lo que se acepta la hipótesis nula y se evidencia que no existe relación entre 

ergonomía del puesto laboral y el dolor lumbar en su dimensión de discapacidad 

en la muestra estudiada. 
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Tabla 5:  

Relación ergonomía del puesto laboral y dolor lumbar en su dimensión de 

intensidad 

 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 6,601 9 0,679 

Likelihood Ratio 6,738 9 0,664 

Asociación por línea 0,047 1 0,828| 

N 84   

 Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p > 0,005, por 

lo que se acepta la hipótesis nula y se evidencia que no existe relación entre 

ergonomía del puesto laboral y el dolor lumbar en su dimensión de intensidad en 

la muestra estudiada. 
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4.1.3. Discusión de los resultados 

 Los hallazgos de este estudio revelan una elevada prevalencia de riesgo 

ergonómico 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 público, 

donde se identificó que condiciones ergonómicas deficientes se asociaban 

significativamente con molestias musculoesqueléticas. Sin embargo, a diferencia 

de Torres-Ruiz (2022), quien encontró una relación clara entre riesgo ergonómico 

y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores industriales, nuestro estudio no 

evidenció esta asociación en el ámbito administrativo. Esta divergencia podría 

explicarse por las diferencias en las demandas físicas entre ambos entornos 

laborales, siendo menos intensas en trabajos de oficina. 

 En cuanto al perfil de dolor lumbar, se observó 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 brasileños 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 satisfacción laboral 

actuaban como protectores contra el dolor lumbar. Esto sugiere que, más allá de 

las condiciones ergonómicas, variables psicosociales y de estilo de vida podrían 

estar moderando la aparición de síntomas en este grupo ocupacional. 

 Un resultado clave de esta investigación fue la ausencia de una correlación 

estadísticamente significativa entre las condiciones ergonómicas y el dolor 

lumbar. Este hallazgo difiere de lo reportado por Torres y Suruchaqui (2022), 
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quienes encontraron una relación moderada (Rho=0.645) en empleados 

administrativos peruanos. La discrepancia podría deberse a diferencias 

metodológicas: mientras dicho estudio se basó en cuestionarios subjetivos, nuestra 

investigación combinó herramientas como RULA (evaluación objetiva) con la 

Escala Visual Análoga (subjetiva). Esta aproximación mixta podría haber captado 

dimensiones distintas del problema. 

 Cabe destacar que Bravo et al. (2022) tampoco encontraron asociación 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 exposición física intensa aumenta el riesgo de requerir 

rehabilitación, pero en contextos administrativos, donde la carga física es menor, 

otros elementos como el estrés o la organización del trabajo podrían tener mayor 

peso. 

 Los resultados también invitan a reflexionar sobre el papel del entorno 

laboral. Zhang et al. (2021) destacaron cómo el estado de los equipos influye en 

las lesiones, pero en nuestro estudio, factores como el mobiliario inadecuado no 

mostraron un impacto significativo. Esto podría deberse a que los empleados 

desarrollan adaptaciones posturales no detectadas por las herramientas de 

evaluación, como sugiere Rivera (2020) en su análisis cualitativo de puestos 

administrativos. 

 Por otro lado, el estudio de Cabanillas (2019) reveló que el 74% de los 

trabajadores administrativos experimentaban molestias corporales, atribuidas a 

factores como fatiga visual y monotonía laboral. Estos elementos, no considerados 

en nuestra investigación, podrían estar enmascarando la relación entre ergonomía 
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y dolor lumbar. Futuros estudios deberían incorporar estas variables para obtener 

una visión más integral del problema. 

 Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra su diseño transversal, 

común en investigaciones como las de Natali et al. (2023) y Bravo et al. (2022), 

que impide establecer relaciones causales. Además, el tamaño muestral reducido 

puede afectar la generalización de los resultados. Sería valioso replicar este 

estudio con muestras más amplias y diseños longitudinales, como los empleados 

por Fauser et al. (2024), para evaluar cómo evoluciona la relación entre ergonomía 

y salud lumbar a lo largo del tiempo. 

 En conclusión, aunque no se confirmó la hipótesis de asociación entre 

ergonomía y dolor lumbar, los altos porcentajes de riesgo ergonómico y 

sintomatología lumbar destacan la necesidad de intervenciones preventivas. Estas 

deberían considerar no solo ajustes físicos 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 

diseño de políticas de salud ocupacional en entornos administrativos, orientadas a 

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

 

5.1. Conclusiones 

 

- No se encontró una relación estadísticamente significativa entre la ergonomía del 

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

- No se halló una relación significativa entre la ergonomía del puesto de trabajo y el 

dolor lumbar en su dimensión de discapacidad. 

- No existe una relación significativa entre la ergonomía del puesto de trabajo y la 

intensidad del dolor lumbar. 

- La mayoría de los empleados administrativos presenta un nivel de riesgo ergonómico 

moderado a alto. 

- Una proporción 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 

población estudiada, con pocos casos de dolor severo. 

- Las características sociodemográficas, como la edad y el tiempo de trabajo, son 

variables relevantes para el análisis ergonómico. 
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5.2. Recomendaciones  

 

- Realizar estudios adicionales que incluyan variables complementarias, como 

actividad física, posturas prolongadas y estrés laboral, para identificar otros factores 

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

- Implementar evaluaciones periódicas de la discapacidad relacionada con el dolor 

lumbar en los empleados y promover programas de prevención y rehabilitación que 

aborden tanto aspectos ergonómicos como factores externos que puedan estar 

asociados con la discapacidad. 

- Evaluar la intensidad del dolor lumbar mediante monitoreos regulares e incluir 

programas de concienciación sobre la importancia de las pausas activas y los 

ejercicios de fortalecimiento para reducir la percepción de dolor. 

- Implementar mejoras ergonómicas en los puestos de trabajo, tales como ajustar las 

estaciones de trabajo, ofrecer sillas con soporte lumbar adecuadas y proporcionar 

capacitación en prácticas ergonómicas adecuadas. 

- Crear programas de ejercicios personalizados y pausas activas para empleados que 

presenten niveles de discapacidad, promoviendo su rehabilitación 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 progresión hacia intensidades más altas. 
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Anexo: 1 Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO Y DOLOR LUMBAR EN EMPLEADOS 

ADMINISTRATIVOS, LIMA 2024” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre la 

ergonomía del puesto de trabajo y 

dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024? 

Problemas Específicos: 

- ¿Cuál es la relación entre la 

ergonomía del puesto de trabajo y 

dolor lumbar en su dimensión de 

discapacidad en empleados 

administrativos, Lima 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre la 

ergonomía del puesto de trabajo y 

dolor lumbar en su dimensión de 

intensidad en empleados 

administrativos, Lima 2024? 

- ¿Cuál es el estado actual de la 

ergonomía en los puestos de trabajo 

de empleados administrativos en 

Lima en el año 2024? 

- ¿Cuál es el nivel de discapacidad 

por dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024? 

Objetivo General: 

- Determinar la relación entre la 

ergonomía del puesto de trabajo y 

dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

Objetivos Específicos: 

- Determinar la relación entre la 

ergonomía del puesto de trabajo y 

dolor lumbar en su dimensión de 

discapacidad en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

- Determinar la relación entre la 

ergonomía del puesto de trabajo y 

dolor lumbar en su dimensión de 

intensidad en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

- Identificar el estado actual de la 

ergonomía en los puestos de trabajo 

de empleados administrativos en 

Lima en el año 2024. 

- Identificar el nivel de discapacidad 

por dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

Hipótesis General: 

Hi: Existe relación entre la ergonomía del 

puesto de trabajo y dolor lumbar en 

empleados administrativos, Lima 2024. 

Ho: No existe relación entre la ergonomía 

del puesto de trabajo y dolor lumbar en 

empleados administrativos, Lima 2024. 

Hipótesis Específicas: 

Hi1: Existe relación entre la ergonomía del 

puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de discapacidad en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

Ho1: No existe relación entre la ergonomía 

del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de discapacidad en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

Hi2: Existe relación entre la ergonomía del 

puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

dimensión de intensidad en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

Ho2: No existe relación entre la ergonomía 

del puesto de trabajo y dolor lumbar en su 

Variable independiente:  

- Ergonomía del puesto de 

trabajo 

Variable dependiente: 

- Dolor lumbar 

 

 

Tipo de investigación: 

- Aplicada. 

 

Método y diseño de 

investigación: 

- Diseño de Estudio observacional 

de Corte Transversal. 

 

Población y muestra: 

La muestra fue  de 84 trabajadores 
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- ¿Cuál es el nivel de intensidad por 

dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los 

empleados administrativos, Lima 

2024? 

- Identificar el nivel de intensidad 

por dolor lumbar en empleados 

administrativos, Lima 2024. 

- Conocer las características 

sociodemográficas de los 

empleados administrativos, Lima 

2024. 

dimensión de intensidad en empleados 

administrativos, Lima 2024. 
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ANEXO N°2: Instrumentos de recolección 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 será en base a los datos necesarios para la 

realización de la presente investigación, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni 

modificaciones de estos. 

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad.  

Sexo. M F 

Tipo de trabajo  
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PARTE II: RULA (Rapid Upper Limb Assessment). 
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PARTE III: Cuestionario de Oswestry 
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PARTE IV: Escala Análogo Visual (EVA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

ANEXO 3: Consentimiento informado en un estudio de investigación 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigador: Meza Turco, Daysi Paulina 

Título: “ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO Y DOLOR LUMBAR EN 

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS, LIMA 2024” 

 

Propósito 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 propósito de este estudio es determinar la relación 

entre la ergonomía del puesto de trabajo y dolor lumbar en empleados administrativos. Su 

ejecución permitirá comprender mejor cómo las condiciones ergonómicas influyen en la 

aparición y severidad del dolor lumbar en este grupo específico de trabajadores. Además, 

proporcionará información valiosa sobre la importancia de diseñar espacios de trabajo que 

promuevan posturas saludables y reduzcan la carga física en la columna lumbar, con el fin 

de prevenir lesiones y mejorar el bienestar laboral. Los hallazgos obtenidos contribuirán a la 

formulación de recomendaciones prácticas para mejorar las condiciones ergonómicas en 

entornos laborales administrativos, lo que podría tener un impacto positivo en la salud y 

productividad de los empleados. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

La aplicación de una ficha de recolección de datos mediante la cual Ud. Brindará 

información acerca de la cantidad de años que tiene, el sexo, el tipo de trabajo, la cantidad 

de tiempo trabajando. 

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

padecer y una pregunta acerca de la intensidad del dolor lumbar. Además se le realizará una 
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evaluación que permitirá conocer la ergonomía que adopta en su trabajo y si se encuentra 

expuesto a algún riesgo de dolor lumbar. 

Riesgos  

La participación en el estudio no representa ningún riesgo o complicación en su salud. 

Beneficios  

En primer lugar, al contribuir con su participación, estarán ayudando a generar conocimiento 

científico que podría mejorar las condiciones de trabajo no solo para ellos mismos, sino 

también para otros empleados en situaciones similares en el futuro. Además, al ser parte de 

la investigación, los participantes podrían recibir una mayor atención y conciencia sobre la 

importancia de la ergonomía en su entorno laboral, lo que podría ayudarles a adoptar 

medidas preventivas para reducir el riesgo de lesiones o molestias en la columna lumbar. 

Además, al participar en el estudio, es posible que los empleados reciban información sobre 

cómo mejorar su postura y ergonomía en el trabajo, lo que podría tener beneficios a largo 

plazo para su salud y bienestar laboral. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico a cambio de su participación. Se le brindará información detallada en un informe 

del resultado.  

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación de las pruebas, podrá 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 número de teléfono: 936 959 619; o al 

comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité 
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de Ética para la investigación 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 participación en el proyecto. Asimismo, reconozco que tengo la opción 

de no participar, incluso después de haber aceptado, y que puedo retirarme del estudio en 

cualquier momento. Se me proporcionará una copia de este consentimiento, la cual estará 

firmada. 

 

Participante                                                           Investigador:  

Nombres:                                                           Nombres:  

DNI:                                                                          DNI: 
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética de la UPNW 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin 

 

 



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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net <1%
Internet

3
Universidad Wiener on 2023-10-15 <1%
Submitted works

4
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

5
Universidad Wiener on 2024-07-01 <1%
Submitted works

6
comomejorar.es <1%
Internet

7
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2024-05-28 <1%
Submitted works

8
repositorio.upt.edu.pe <1%
Internet

Descripción 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

