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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo “Determinar la asociacion de los factores de riesgo y
lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin — Lima,
2025”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, disefio no experimental y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 40 trabajadores, aplicindose una ficha de
recoleccion de datos para los factores de riesgo y el cuestionario Nordico para las lesiones
musculoesqueléticas, instrumento con validez y confiabilidad (alfa de Cronbach). Los resultados
mostraron que, si bien los principales factores de riesgo fueron el uso de computadora por mas de
8 horas, el tiempo sentado superior a 4 horas, el descanso insuficiente y la presencia de posturas
inadecuadas, no se hall6 asociacion estadisticamente significativa con las lesiones
musculoesqueléticas (p > 0,05). Sin embargo, se evidencié que la mayoria de los trabajadores
presento6 algiin nivel de impacto de lesiones, siendo el grado critico el mas frecuente (65%). En
conclusidén, aunque no se encontrd asociacion significativa entre los factores de riesgo y las
lesiones musculoesqueléticas, la presencia de sintomas en los trabajadores confirma la necesidad

de implementar medidas preventivas en ergonomia y hébitos saludables en el entorno laboral.

Palabras Claves: Factores de riesgo, lesiones musculoesqueléticas, trabajador de oficina,

ergonomia, salud ocupacional.



ABSTRACT

The objective of this study was to “Determine the association between risk factors and
musculoskeletal injuries in office workers at a private company in Lurin, Lima, 2025.” The
research was quantitative, applied, non-experimental, and cross-sectional in design. The
population consisted of 40 workers, and a data collection form was used for risk factors and the
Nordic questionnaire for musculoskeletal injuries, an instrument with validity and reliability
(Cronbach's alpha). The results showed that, although the main risk factors were computer use for
more than 8 hours, sitting for more than 4 hours, insufficient rest, and the presence of inadequate
postures, no statistically significant association was found with musculoskeletal injuries (p > 0.05).
However, it was evident that most workers experienced some level of injury impact, with the
critical degree being the most frequent (65%). In conclusion, although no significant association
was found between risk factors and musculoskeletal injuries, the presence of symptoms in workers
confirms the need to implement preventive measures in ergonomics and healthy habits in the

workplace.

Keywords: Risk factors, musculoskeletal injuries, office workers, ergonomics, occupational

health.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) constituyen uno de los principales problemas de
salud ocupacional a nivel mundial. En los trabajadores de oficina, la exposicion prolongada a
posturas fijas, el uso continuo de computadoras y las condiciones ergondémicas inadecuadas
incrementan el riesgo de desarrollar estas afecciones, que repercuten en la productividad,
generan ausentismo y afectan la calidad de vida. Frente a esta realidad, resulta necesario
identificar los factores de riesgo asociados, con el fin de plantear estrategias de prevencion y

control. Este estudia se estructura en cinco capitulos.

En el Capitulo I se expone el planteamiento del problema, la formulacion de las preguntas de

investigacion y la justificacion del estudio, destacando su importancia tedrica y practica.

El Capitulo II desarrolla el marco tedrico, revisando antecedentes internacionales, nacionales
y locales, asi como los fundamentos conceptuales relacionados con los TME vy los factores de

riesgo en entornos de oficina.

En el Capitulo III se describe la metodologia aplicada, especificando el disefio de
investigacion, la poblacion de estudio, los instrumentos utilizados para recolectar la

informacion y las técnicas de analisis.

El Capitulo IV presenta y discute los resultados, contrastandolos con la evidencia cientifica

existente y resaltando los aportes del estudio al conocimiento actual.

Finalmente, en el Capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones, orientadas a la
prevencion de TME y a la promocion de condiciones laborales mas saludables en trabajadores

de oficina.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales (TME) son un grave problema
de salud publica que afecta a los trabajadores, las empresas y los sistemas de atencion
sanitaria. A nivel global, constituyen una de las principales causas de discapacidad (1).
Seglin datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los TME constituyen
aproximadamente el 59% de las enfermedades de origen ocupacional, una proporcion
similar tanto en naciones industrializadas como en paises en vias de desarrollo (2). Por su
parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca de 1.710 millones de
personas a nivel global presentan algun tipo de TME (3). Ademads de su impacto en la
salud individual, estos trastornos repercuten negativamente en la productividad laboral y
generan altos costos econdmicos debido al ausentismo, la reduccion del rendimiento y las

incapacidades prolongadas (4).

En el continente Asiatico, un estudio en Iran encontrd una elevada prevalencia de
TME entre trabajadores administrativos, con mayor afectacion con 67% en el cuello, 64.4%
en la espalda y 63% la region lumbar (5). De manera similar, en Nepal se reportd una
prevalencia anual del 82.5%, con el cuello como la zona mas afectada. Factores como el
género, la edad (especialmente entre los 30 y 39 afios), el nivel de actividad fisica, la
experiencia laboral, la repeticion de movimientos, la postura y las largas jornadas de trabajo

estuvieron significativamente relacionados con estos trastornos (6).



Los TME generan un alto costo econémico a nivel global. En la Union Europea,
representan entre el 40% y 50% de los gastos por enfermedades y accidentes laborales,
equivalentes al 2.6%-3.8% del PIB. En EE. UU., las pérdidas anuales por dias laborales
perdidos e invalidez alcanzan los 215 mil millones de ddlares, con un 30% de estos casos
atribuidos al trabajo. En América Latina, las enfermedades y lesiones laborales generan
pérdidas econdémicas que oscilan entre el 9% y el 12% del PIB, lo que evidencia la

necesidad de implementar estrategias preventivas eficaces (6).

La permanencia prolongada en una postura fija o incomoda aumenta el riesgo de
TME (7). En Ecuador, un estudio reveld que el 100% trabajaba en posicion sentado, con
sintomas mads frecuentes en el cuello con 26.68% , parte superior de la espalda con 23.33%,
mufiecas 23.33%, hombro 13.33% y codo con 13.33% (8). En Perq, las afecciones por
posturas forzadas y los movimientos repetitivos causaron el 31% de las enfermedades

ocupacionales notificadas en los Ultimos cinco afios, aumentando el ausentismo (9).

En el Sur del Pert, un estudio encontr6 que el 75% de los trabajadores
administrativos presentaba dolor musculoesquelético en region cervical, cintura escapular
y zona dorsal superior, mientras que aquellos con 1 a 5 afios de experiencia laboral
registraron un 30% de prevalencia (10). En el norte, esta ocupacion mostré la mayor
incidencia de dolor lumbar (54.5%) y el doble de riesgo de TME en comparacion con otros
sectores (11). En Lima, un estudio sobre trabajadores de oficina en un banco, revel6 que el
75.9% experimentd molestias en el cuello y el 75% en la region dorsolumbar, siendo las
“exigencias psicologicas” el factor psicosocial de mayor riesgo (50.1%) (12). Dado el

impacto creciente de los TME en ocupaciones con alta exposicion a pantallas y tareas



sedentarias, se realiza el estudio “Factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas en

trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima 2025”.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

e ;Cuadles son los factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores

de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la asociacion entre género y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

e ,Cudl es la asociacion entre edad y lesiones musculoesqueléticas en el
trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

e ;Cudl es la asociacion entre ejercicio fisico y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 20257

e ,Cual es la asociacion entre uso de computadora y lesiones musculoesqueléticas
en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

e (Cudl es la asociacion entre pausas activas y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

e ,Cual es la asociacion entre el tiempo sentado y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

e ;Cuadl es la asociacion entre el horario de suefio y lesiones musculoesqueléticas

en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 20257



e ,Cual es la asociacion entre el tiempo de trabajo y lesiones musculoesqueléticas
en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

e ;Cuadl es la asociacion entre las horas de trabajo y lesiones musculoesqueléticas
en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

e ,Cuadl es la asociacion entre conocimiento ergonémico Yy lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin
- Lima, 2025?

e ;Cudl es la asociacion entre la postura y lesiones musculoesqueléticas en

trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la asociacion de los factores de riesgo y lesiones

musculoesqueléticas en trabajadores de oficina, Lurin - Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la asociacion entre género y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

e Identificar la asociacion entre edad y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

e Identificar la asociacion entre ejercicio fisico y lesiones musculoesqueléticas

en trabajadores de oficina.



Identificar la asociacion entre el uso de computadora y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion entre pausas activas y lesiones musculoesqueléticas
en trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion entre el tiempo sentado y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion entre el horario de suefio y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion entre el tiempo de trabajo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina.

Identificar la asociaciéon entre las horas de trabajo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion entre conocimiento ergondmico Yy lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion entre la postura y lesiones musculoesqueléticas en

trabajadores de oficina.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Los factores asociados con los trastornos musculoesqueléticos (TME) incluyen
varias condiciones que pueden influir en su aparicion o progresion (13). El estudio
“Factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina, Lurin -
Lima, 2025 sirvio de base para disefar estrategias de prevencion y tratamiento mas
efectivas en el campo de la fisioterapia. Fue necesaria una investigacion continua sobre

estos factores para reducir los impactos sociales y econdmicos de los TME.

1.4.2. Metodoldgica

Proyecto transversal, compuesto por dos instrumentos: un formulario de
desarrollo propio para evaluar variables factoriales relevantes y el Cuestionario Nordico
para variables de lesion musculoesquelética. Ambos fueron verificados mediante juicio
de expertos, asi como los formularios de recoleccion de datos. Se realizé una prueba

piloto para evaluar la confiabilidad e informar investigaciones futuras.

1.4.3. Practica

El estudio busco “Determinar la asociacion de los factores de riesgo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina” de modo que se puedan tomar medidas
para prevenir posibles consecuencias a largo plazo, promover conversaciones
informativas y proporcionar herramientas para promover habitos saludables y reducir los
riesgos asociados al trabajo sedentario. Esta estrategia no solo favorecio el bienestar del
personal, sino que también increment6 la productividad y disminuy6d los niveles de

ausentismo laboral.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presentaron las siguientes:

e No fue posible acceder a la totalidad de los trabajadores de oficina de la empresa,
lo que redujo el alcance de la muestra y limité la representatividad de los
resultados.

e El tiempo de respuesta por parte de la empresa para autorizar y facilitar la
recoleccion de datos genero retrasos en el cronograma previsto.

e La ubicacion geografica distante del lugar de estudio supuso una dificultad

logistica adicional



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Okezue et al. (14) tuvieron como objetivo “investigar la prevalencia de los TME entre
los trabajadores de oficina en instituciones de educacion superior (IES), asi como descubrir
sus asociaciones con sus datos personales/laborales y los factores de riesgo informados”.
Utilizaron un disefio descriptivo con corte transversal. La muestra incluye 217
personas de oficina. Utilizando como instrumento un cuestionario de autoinforme disefiado
con tres secciones. Se obtuvo que la tasa de prevalencia general de TME fue del 71,9%
siendo La espalda baja la zona més afectada con 58,1% en esa poblacion y hubo relaciones
positivas significativas (p < 0,05) entre la prevalencia de trastornos de la conducta laboral
y estos factores de riesgo: mala postura, posicion corporal sostenida, flexion incorrecta,
estrés en el lugar de trabajo, mobiliario inadecuado y descansos inadecuados. Concluyeron
que varios factores de riesgo informados por estos empleados influyen sustancialmente en

la prevalencia de los TME.

Reem et al. (15) el objetivo de su estudio fue “Investigar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos entre los empleados administrativos de una gran
universidad en Arabia Saudita”. Este estudio transversal, tuvo como poblacion a 451
trabajadores de oficina. Utilizaron formato de encuesta en linea como instrumento. En
resultados, entre todos los participantes, el 58,5% informd haber tenido sintomas
musculoesqueléticos en al menos una region del cuerpo durante los 7 dias anteriores al
estudio. Mientras que el 84,5% inform6 haber tenido sintomas musculoesqueléticos

durante el ltimo afio, el 52,3% sintomas incapacitantes durante el ultimo afio y solo el



30,6% visité a un médico debido a un sintoma musculoesquelético. Concluyeron, los
trabajadores de mayor edad, con mas afios de experiencia, con sobrepeso y con
puntuaciones ergonomicas de alto riesgo se asociaron con una mayor tasa de sintomas

musculoesqueléticos.

Rivera (16) Tuvo como objetivo "Determinar el nivel de Trastornos musculo
esqueléticos en el personal administrativo del Distrito 01D03 Salud Santa Isabel”
Se utiliz6 un disefio no experimental, descriptivo, con una muestra de 55 trabajadores.
Se emplearon el Cuestionario de Factores de Riesgo Ergondémico y Dafios del Grupo
ERGO, asi como la Hoja de Campo correspondiente al método ROSA como instrumento.
Los resultados del estudio mostraron que las zonas mas afectadas fueron cuello/hombros
y/o espalda dorsal con un 52.73% de molestias y 30.91% de dolor en esas éareas. El 70.91
% adopta la posicion de Sentado por mas de 4 horas, las posturas que afectan la salud y el
bienestar en el trabajo, estar sentado representa el 74,54%, mientras que estar sentado
representa el 96,36% laboran mas de 4 horas. Se concluyé que los TME afectan
principalmente a trabajadores de 20 a 40 afios, con un impacto significativo en cuello,

hombros y espalda dorsal.

Demissie et al. (17) tuvieron como objetivo “Generar mas evidencia determinando
la magnitud de los TME relacionados con el trabajo y sus factores asociados entre los
banqueros usuarios de computadoras en la zona sur de Gondar, noroeste de Etiopia.” e
realizd un estudio transversal entre septiembre y diciembre de 2021, con 422 participantes.
Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario estructurado basado en el
Cuestionario Nordico Modificado. El 61.1% de los trabajadores experiment6 al menos un

episodio de TME en los ultimos 12 meses, siendo el cuello la zona mas afectada (45.3%).
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Factores como edad mayor a 30 afos, falta de ejercicio (71.6%), ausencia de capacitacion
en ergonomia (60.4%), no realizar pausas activas (58.1%) y posturas incomodas (73.9%)
se asociaron significativamente con estos trastornos. Los autores concluyeron que la
prevalencia de TME en trabajadores bancarios usuarios de computadoras es elevada,
afectando principalmente cuello, espalda baja y espalda alta, mientras que cadera, codos,

tobillos y pies fueron las zonas menos afectadas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Llanos (18) tuvo como objetivo “Identificar los factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos en docentes y personal administrativo de la Universidad Sefior de
Sipan”. Los resultados mostraron que 34.4% de los administrativos presentaron dolor y
57.2% molestias musculoesqueléticas, con mayor afectacion en hombres (62.9% con dolor
y 57.7% con molestias), especialmente en aquellos con mas de 5 afios de servicio. Las
zonas mas afectadas fueron la region cervical, los hombros y la zona dorsal superior
(56,9%), asi como la region lumbar. (51.9%), mientras que la mayor proporcion de dolor
se registro en espalda lumbar (56.1%) y cuello, hombros y espalda dorsal (45.5%). Se
concluy6 que el personal docente y administrativo presenta factores de riesgo ergondémicos

asociados al desarrollo de TME, afectando su desempefio laboral.

Arévalo (19) tuvo como objetivo “Determinar los principales factores de riesgo
asociados a la presencia de trastornos musculo esqueléticos en personal administrativo de
una entidad bancaria en la ciudad de Tacna, 2020” Estudio analitico, observacional y
transversal, realizado en 72 trabajadores administrativos. Se utilizd el Cuestionario
Nordico, junto con una ficha para la recoleccion de datos sociodemograficos. Los

resultados mostraron que las zonas mas afectadas fueron el cuello representando el 58.1%
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y la zona lumbar representando el 32.3%. En cuanto a actividad fisica, el 37.5% presento
nivel medio, el 36.1% alto y el 26.4% bajo. Se ha evidenciado una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de actividad fisica y la presencia de dolor
cervical. (p=0.006) y hombro (p=0.003), asi como entre la carga laboral y el dolor lumbar
(p=0.000). Ademas, el IMC se asocid con dolor en hombro (p=0.04) y dorsal (p=0.03). El
tiempo medio en el mismo puesto fue de 5 afios, con una relacion moderada con el dolor
lumbar (p<0.05). Conclusion: Los segmentos mas afectados en trabajadores
administrativos fueron el cuello y la zona lumbar. Se identificé que actividad fisica, carga

laboral e IMC estan significativamente relacionados con el dolor musculoesquelético.

Yanqui (19) tuvo como objetivo “Establecer la prevalencia de Trastornos
Musculoesqueléticos asociados a los factores sociodemograficos en el personal
administrativo de la Division de Investigacion Criminal de Tacna, 2020”. Estudio
epidemioldgico analitico, observacional, retrospectivo y transversal, realizado en 75
trabajadores de oficina. Utilizaron como instrumento el Cuestionario Noérdico de Kuorinka
y un cuestionario sociodemografico. En sus resultados, el mayor predominio de TME se
encontro que la region cervical presenta una prevalencia de dolor del 48%, mientras que la
columna lumbar muestra una frecuencia del 45.3%, principalmente en hombres de 32 a 41
afios. Ademas, los trastornos fueron mas frecuentes en empleados con mas de 3 afios de
servicio y fueron mayormente cronicos. Concluyeron identificando una alta prevalencia de

TME en trabajadores administrativos, asociada a factores sociodemograficos.
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2.2.Bases tedricas

2.2.1. Trabajadores de oficina

Las oficinas son areas designadas para el trabajo administrativo y de gestion de
cualquier organizacién (20). El personal administrativo desempefia funciones orientadas
al registro, organizacion, archivo, digitalizacion y recuperacion de datos e informacion
vinculados a las tareas propias de su cargo, y realizan diversas tareas de oficina,
especialmente las relacionadas con tareas de secretaria, contabilidad, teneduria de libros,
analisis estadistico y otras funciones que implican la gestion de datos numéricos, asi como
la realizacion de operaciones de pago y cobro, la coordinacion de viajes y la planificacion

de entrevistas y citas (21).

Los oficinistas pasan muchas horas sentados mientras trabajan con computadoras.
Estudios previos informaron que los oficinistas pasan aproximadamente 10,6 horas al dia

sentados entre semana y dias no laborables (22).

2.2.2. Factores de riesgo

Estos se conceptualizan como condiciones o estilos de vida que, con periodos de
exposicion mas prolongados, resultan en un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad.
Los factores de riesgo para desarrollar TME pueden clasificarse de diferentes maneras:

mecanicos, psicologicos y sociales (23).

a) Factores Sociodemograficos. Se refieren a factores determinantes
relacionados con la edad de un individuo, asi como con sus caracteristicas de

género (24).
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b) Factores individuales: Malas practicas laborales, malos hébitos de salud
general, descanso y recuperacion deficientes, mala condicion fisica, etc. (25).

c) Factores ergonémicos: Alta repeticion de tareas, esfuerzo intenso, posturas
forzadas repetitivas o sostenidas (25).

d) Factores psicosociales: Las cargas laborales, los turnos de trabajo, los horarios
establecidos, los periodos de descanso, el ritmo de las actividades y las

responsabilidades asignadas. (25).

2.2.3. Lesiones musculoesqueléticas

Los trastornos musculoesqueléticos se caracterizan por la presencia de lesiones o
sintomas que pueden comprometer diversas regiones corporales, aunque su manifestacion
principal se localiza en el sistema musculoesquelético, incluyendo huesos, musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y estructuras vasculares. Son causados por la

exposicion prolongada a una actividad especifica (26).

a) Sintomatologia:
e Dolor de origen inflamatorio
e Reduccion de la fuerza muscular
e Compromiso de la funcionalidad en la region anatémica afectada (27).
b) Clasificacion
e Agudo y doloroso: Provocado por una sobrecarga aguda de alta intensidad, que
desencadena un compromiso estructural y funcional del sistema afectado. (28).
e Cronico y de larga duracion: Consecuencias del esfuerzo continuo, que produce
un aumento del dolor y la disfuncion (28).

¢) Etapas de las lesiones musculoesqueléticas
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Los trastornos musculoesqueléticos pueden progresar en etapas, de leves a graves.

e Etapa temprana: Dolor y fatiga en la extremidad afectada durante los dias
laborables, pero desaparece por la noche y durante el dia. No hay disminucion
del rendimiento laboral (29).

e Etapa intermedia: Dolor y cansancio al inicio del turno, persisten durante la
noche. Se reduce la capacidad para trabajos repetitivos (29).

e Etapa avanzada: Dolor, fatiga y debilidad en reposo. Incapacidad para dormir y

realizar tareas ligeras (29).

d) Segun la ubicacion de la lesion
Cuello: Los sintomas mas comunes son dolor, rigidez y hormigueo, con mayor
frecuencia al final de la jornada laboral. Se relaciona con el uso de dispositivos
electronicos, pudiendo causar mareos, cefaleas y rectificacion cervical. Los

trastornos mas prevalentes son cervicalgia y cervicobraquialgia (30).

Hombro: El hombro es una de las articulaciones mdas poderosas del cuerpo
humano. Debido a su alta movilidad, se requieren estructuras adicionales a los
estabilizadores pasivos para mantener la estabilidad. El grupo muscular mas grande
es el manguito rotador, importante para la estabilidad y la movilidad del hombro.
Esta formado por cuatro tendones. Estos tendones presentan una predisposicion a
la inflamacién como resultado de movimientos repetitivos que implican elevar los
brazos por encima de la cabeza, lo que provoca la compresion de la bursa
subacromial. Asimismo, pueden manifestarse otros trastornos, tales como la

compresion de estructuras nerviosas y vasculares a nivel cervical y en la region del
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hombro. El Sindrome del manguito rotador y sindrome del hombro congelado son

los mas conocidos, que es un dafio a la capsula articular (19).

Brazo y codo: Debido a su ubicacion y las particularidades estructurales de esta area, el
trastorno mas prevalente es la inflamacion, la cual resulta de movimientos repetitivos o de
un trauma directo en las zonas de insercion muscular, como el epicondilo medial o lateral.
La epicondilitis lateral, conocida como 'codo de tenista', se caracteriza por la inflamacion
en las inserciones del musculo extensor comun, mientras que la epicondilitis medial, o 'codo
de golfista', involucra la inflamacién de las inserciones de los musculos pronadores y

flexores en la cara interna del codo (19).

Mano y muiieca: Las lesiones por esfuerzo repetitivo también pueden manifestarse
en las mufiecas y las manos, especialmente al realizar tareas que implican
movimientos repetitivos o el uso de técnicas inadecuadas. (31). el sindrome del
tunel carpiano, que ocurre cuando el nervio mediano se ve comprimido al transitar
por el tinel carpiano; mientras que la tendinitis es una inflamacion del tendon
debido a flexiones, tensiones o vibraciones repetidas. En la mufieca, el exceso de
liquido sinovial se acumula en la vaina del tendon, lo que causa dolor., lo que genera

un exceso de liquido sinovial en la vaina tendinosa, provocando dolor (32).

Espalda: Dentro de las patologias asociadas a la columna lumbar debido a las
actividades laborales, se encuentra la lumbalgia, tanto en su forma aguda como
cronica. Esta condicion se origina por la contractura de los musculos lumbares, lo
que genera un dolor intenso que, en algunos casos, puede irradiarse hacia las
extremidades inferiores. Si dura menos de 3 meses es aguda; si persiste, se

considera cronica lumbociatalgia: Causada por una hernia discal que presiona el
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nervio ciatico, produce un dolor intenso desde la zona lumbar hasta las pantorrillas
y los pies.

Sintomas: Dolor lumbar, hormigueo, calambres en pierna y pie (33).

2.2.4. Cuestionario Nordico

El Cuestionario Nordico, diseniado en el afio 1987, es una herramienta ergonémica
utilizada tanto como encuesta autoadministrada como en entrevistas. Su propdsito es
recopilar informacion sobre sintomas musculoesqueléticos antes de que se conviertan en
enfermedades diagnosticadas, lo que permite implementar medidas preventivas. Su disefio
responde a dos preguntas clave: ;Existen problemas musculoesqueléticos en una poblacion

especifica? Y, si los hay, ;en qué zonas del cuerpo se presentan? (34).

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas

en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los  factores de riesgo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin -

Lima, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia de investigacion adoptada fue de tipo hipotético-deductivo, caracterizado
por partir de una hipotesis inicial y llegar a contacto con la realidad (experiencia) a través
de sucesivas etapas deductivas que pasan por sucesivas comparaciones, permitiendo refutar

o confirmar la hipdtesis (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, orientado a obtener datos medibles

que permitieran analizar tendencias y posibles relaciones entre variables(36).

3.3.Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, derivada de la investigacion fundamental o pura, dado
que la teoria se orienta a la resolucion de problemas practicos y se fundamenta en los hallazgos

y soluciones propuestas en los objetivos del estudio (37).

3.4.Diseio de la investigacion
El disefio fue de tipo no experimental, dado que las variables de estudio no fueron
manipuladas mediante estimulos ni condiciones controladas; en su lugar, los sujetos fueron
observados y evaluados en su entorno natural, sin alteracion alguna de las condiciones

existentes (38).

El subdisefo tuvo asociaciones: positivas o negativas. Los numeros positivos
indican que las dos variables tienen la misma direccion y los nimeros negativos indican

que las dos variables tienen direcciones diferentes pero la misma escala (38).
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De corte transversal, es un estudio que recopild datos sobre un grupo de personas

en un momento especifico (39).
Esquema de diseiio de investigacion

Grafico 1

> o
~

2-8-8

Disefio: Elaboracion propia

Donde:

M: Trabajadores de oficina que asisten a una empresa privada.

Ox: Factores de riesgo

Oy: Lesiones musculoesqueléticas.

R: Factores de riesgo (Cuestionario de Factores de riesgo) y Lesiones musculoesqueléticas

(Cuestionario Noérdico)
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Una gran parte del universo se considera poblacion humana. Para algunos
investigadores y autores, poblacion es sindbnimo de universo (40). La poblacidon estuvo

conformada por 100 trabajadores de oficina que asisten a una empresa privada.

3.5.2. Muestra

Es un subconjunto representativo de la poblacion, bajo el supuesto de que los
resultados Obtenidos a partir de la muestra son generalizables y aplicables a la poblacion
total (41). La muestra se estableci6 a partir de 40 oficinistas que trabajan en una empresa

privada.

3.5.3. Muestreo

El muestreo no fue probabilistico porque la seleccion de los participantes dependid

del criterio o juicio subjetivo del investigador en lugar de métodos aleatorios (42).

Tipo censo porque en estos casos no se selecciona una muestra representativa sino

que se analiza a toda la poblacién (43).

No probabilistico, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Criterios de inclusion

- Trabajadores de oficina que laboren en la Empresa Oben Group y hayan firmado el

consentimiento informado.

- Trabajadores de oficina con minimo 6 meses de trabajo en la empresa.



- Trabajadores de oficina de cualquier sexo.

- Trabajadores de oficina de 20 a 50 afios.

Criterios de exclusion:

- Trabajadores de oficina con cirugias recientes (menos de 1 mes).

- Trabajadores de oficina con traumatismos recientes.

- Trabajadores de oficina con secuelas neurologicas. (ACV)

- Trabajadores de oficina con cualquier tipo de amputacion.

- Trabajadores de oficina que estén en proceso de embarazo.

20



3.7. Variables y operacionalizacion
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ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VAL\(/)ARATI INSTRUMENTO
Roles y caracteristicas -Masculino
V1: Se trata de | Compuesta por 12 sociales que -Femenino
FACTORES | condiciones, preguntas, se organizan distinguen Nominal Ficha de recoleccion
DE RIESGO | comportamientos, segun sus 4 | Género identidades de datos, fuente de
estilos de vida o | dimensiones, las cuales masculinas, elaboracion propia
situaciones que nos | tienen un puntaje de femeninas u otras.
hacen mas ) o 20-29
susceptibles a las Tiempo vivido por 30-39
enfermedades (44). Edad una persona desde su Ordinal 40-50
nacimiento.
Actividad  corporal Si
Ejercicio fisico ﬁi zﬁégcalgasalu d yquei Nominal No
rendimiento.
Empleo del equipo -Menor a 8hrs
ara realizar tareas, -Mayor a 8hrs
Uso de la Ic)omunicarse 0 Ordinal !
computadora
acceder a
informacion.
Breves descansos con Si
movimientos que
Pausas activas reducen fatiga 'y Nominal No
mejoran el
rendimiento.
- Menos de
. 30 minutos
Periodo que una ~ Entre 30
Tiempo sentado persona pefmanece en Ordinal minutos y 2
posicion de
., horas
sedestacion. ~Entre 2 y 4

horas




-Mas de 4

horas
- Menos de 6
horas.
Rutina que establece ilfgfsre 6y38
Horario de suefio las horas de dormir y Ordinal )
- Mayor de 8
despertar. h
oras.
Periodo dedicado a Ordinal - Menos de 1
cumplir  actividades afio.
laborales. -Entre 1y5
. . anos.
Tiempo de trabajo “Més de S
anos.
Cantidad de tiempo Ordinal - 4-6 horas
asignado a la jornada - 7-9 horas
Horas de trabajo laboral. - Mayor a 10
horas
Comprension de Nominal Si
Conocimiento como adaptar tareas y
ergonémico entornos para No
favorecer comodidad
y eficiencia.
Posicion que adopta el Nominal -Buena
cuerpo al estar de pie,
Postura sentado 0 en -Mala

movimiento.
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ESCALA ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIV INSTRUMENTO
MEDICION A
Son afecciones
V2: Lesiones que pueden | Conformada por 3 | Miembro superior
musculoesqueléticas | presentarse en | dimensiones las cuales - Localizacion Nominal -Sin impacto
distintas areas del | son: MM SS, Dorso - Frecuencia significativo: 0-
cuerpo, aunque su | lumbar, MM 1II, se Dorso Lumbar - Intensidad de dolor 5 puntos.
manifestacion organizan segin la -Impacto leve: Cuestionario Nordico
principal ocurre en | localizacion, frecuencia 6-10 puntos. Estandarizado
el sistema | e intensidad de dolor, su -Impacto
musculoesquelétic | escala valorativa es: Sin moderado: 11-
o, es decir, en | impacto (0-5 puntos), 20 puntos.
musculos, huesos | leve  (6-10 puntos). . ) . Impacto
y articulaciones. | Moderado (11-20 Miembro inferior P
(26). puntos), severo (21-30 severo: 21-30
puntos), critico (Més de puntos.
30 puntos). -Impacto critico:
Mas de 31

puntos.
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Técnica
La recoleccion de datos se efectud mediante la técnica de encuesta, empleando como
instrumentos el Cuestionario de Factores de Riesgo y el Cuestionario Nérdico. Asimismo,

la ficha de recoleccion de datos también se aplicé mediante encuestas.

Una vez que el proyecto de investigacion recibi6 la aprobacion del comité de ética,
se procedio con la gestion de una carta de presentacion dirigida a la directora Rosmy
Gagliuffi Artica, a través de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica. Con
esta carta, se solicitd la autorizacion del area de Gestion Humana de la empresa Oben

Group para el empleo de los instrumentos de evaluacion.

Antes de la recopilacion de datos, se solicitd el consentimiento informado (Anexo
IV) a los trabajadores de la empresa. El empleo del Cuestionario de Factores de Riesgo
y el Cuestionario Nordico tom6 aproximadamente 10 minutos cada uno, mientras que la
ficha de recoleccion de datos requiridé 5 minutos adicionales, sumando un tiempo total de

25 minutos por participante.

Una vez recopilados los datos, estos fueron estructurados en una hoja de célculo
en Excel y posteriormente analizados utilizando el software estadistico SPSS, version

27.0.



3.8.2. Descripcion de instrumentos
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La recoleccion de bases de datos generadas por el autor se utilizo para evaluar los

siguientes factores.

Parte I Factores riesgo: Género (Masculino, Femenino), Edad (20, 30, 40 ,50)

Ejercicio fisico (Si, No), Uso de la computadora (Menor a 8hrs, mayor a 8hrs),

Pausas activas (Si, No), Tiempo sentado (Menos de 30 minutos, entre 30 minutos y

2 hora, entre 2 y 4 horas), Horario de suefio (Menos de 4 horas, Menos de 6 horas,

Menos de 8 horas), Tiempo de trabajo (Menos de 1 afio, entre 1 y 5 afios, Mdas de 5

afios), Horas de trabajo (4-6 horas, 7-9 horas, Mayor a 10 horas), Conocimiento

ergonomico (Si, No), Postura (Buena, Mala)

FICHA TECNICA DEL

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO

Nombre:

Ficha de recoleccion de datos para Factores de Riesgo

Autor:

Marianela Milagros Giraldo Urbano

Aplicacion al espafiol:

Poblacion:

Trabajadores de oficina

Administracion:

Auto administrado

Duracion de la prueba:

10 minutos

Grupos de aplicacion:

100 trabajadores

Calificacion: Manual
Uso: Recolectar informacion sobre los factores de riesgo
Materiales: Formato fisico del cuestionario.
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Factores sociodemograficos

e Factores individuales
Distribucion de los

tems: Factores laborales

Factores ergonomicos

Puntaje y calificacion: (Si, No)

Parte II: Cuestionario Nordico de Kourinka

El Cuestionario Nordico Estandarizado para la deteccion de molestias
musculoesqueléticas, elaborado por Kourinka en 1987 con apoyo del Consejo de Ministros
de los paises nordicos, es una herramienta eficaz para identificar trastornos
musculoesqueléticos (TME). Una de sus principales fortalezas es su capacidad para brindar
datos confiables, facilita la recopilacion de informacion relacionada con la presencia de
dolor, fatiga o malestar en diversas regiones corporales, especialmente miembros
superiores y espalda baja, en personas en riesgo por mala ergonomia. A pesar de sus
origenes escandinavos, se ha utilizado ampliamente en salud ocupacional, particularmente
en investigacion ergondmica, con el objetivo de detectar sintomas tempranos antes de que
se desarrolle la enfermedad. Cabe sefialar que no fue disefiado para realizar diagnosticos

clinicos (45).

Este cuestionario fue traducido al espanol por Opel Espafia en 1995 y més adelante

adaptado en México. En una muestra de 60 trabajadores, se obtuvo un coeficiente Alfa de
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Cronbach entre 0.80 y 0.90, lo que indica una alta fiabilidad del instrumento,

asegurando resultados consistentes y precisos (46).

El cuestionario utilizado permiti6 evaluar la presencia de malestar
musculoesquelético en nueve regiones corporales: cuello, zona dorsal superior, zona
lumbar, hombros, codos, muiiecas, caderas/muslos, rodillas y tobillos/pies. Asimismo,
incluy¢ items relacionados con la aparicion de sintomas en los tltimos 12 meses y en los
ultimos 7 dias, modificaciones en el puesto de trabajo, interrupciones en las actividades

diarias, tratamientos recibidos y la intensidad del dolor reciente (46).

FICHA TECNICA DEL

CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA

Nombre: Cuestionario Nordico de Kourinka (NMQ)
Autor: Kuorinka et al. (1987)
Aplicacion al espafiol: Opel Espafia adaptada para México (1995)

Sintomas musculoesqueléticos asociados al tiempo de
Aplicacion en el Pert: servicio de los trabajadores administrativos de la empresa

Topitop s.a. — San Juan de Lurigancho, 2020

Validez: 1.0
Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,80 excelente confiabilidad
Poblacion: Trabajadores administrativos
Administracion: Auto administrado
Duracion de la prueba: 15 minutos

Grupos de aplicacion: 60 trabajadores
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Calificacion: Manual
Uso: Valora las sintomatologias musculoesqueléticas
Materiales: Formato fisico del cuestionario.

Distribucion de los

items:

Miembro superior
Dorso lumbar

Miembro inferior

Puntaje y calificacion:

-Sin impacto significativo: 0-5 puntos
-Impacto leve: 6-10 puntos
-Impacto moderado: 11-20 puntos

-Impacto severo: 21-30 puntos

-Impacto critico: Mas de 31 puntos.
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3.8.3. Validez

La validez en la investigacion hace referencia a la correspondencia de los resultados
con la realidad o su aproximacion a los hechos observados. Cuando la investigacion esta

libre de errores, los hallazgos se consideran validos (47).

La validacion del Cuestionario Nordico Musculoesquelético (NMQ) mediante
juicio de expertos alcanz6 un coeficiente de 1.0, lo que indica una validez perfecta, de
acuerdo con Herrera (48). Para garantizar la validez de los instrumentos en este estudio,
estos fueron sometidos a la evaluacion de expertos, junto con la revision de un cuestionario

propio de recopilacion de datos

3.8.4. Confiabilidad
El término se utiliza mas cominmente cuando se desarrollan herramientas o escalas
clinicas. Por lo tanto, una vez que se determina que una escala es repetible y consistente,

se puede concluir que es confiable (47).

En cuanto a la confiabilidad, el NMQ ha demostrado un coeficiente de 0.80, lo que

se considera un nivel excelente de fiabilidad (46) segun Herrera (48).

Para asegurar la confiabilidad en el presente estudio, se llevo a cabo una prueba

piloto.

3.9.Plan de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento para la recoleccion de datos serd realizado en las instalaciones
de la empresa Oben Group, Lurin. Se desarrollaran los cuestionarios sobre factores de
riesgo y NMQ, verificando que se hayan completado correctamente. Si se detectan errores

en el llenado, estos seran descartados.
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Tras la recopilacion de informacion valida, se procedera a la creacidon de una base
de datos en Microsoft Excel para la adecuada organizacion de las variables.
Posteriormente, el analisis y la interpretacion de los datos se llevaran a cabo utilizando el

software estadistico SPSS, version 27.0.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion, se requirid la autorizacion formal de
la Universidad Privada Norbert Wiener, ademas de la aprobacion por parte del comité
de ética correspondiente, lo cual permitié validar su revision antes del analisis mediante el
sistema Turnitin. Ademas, se requiri6 el permiso formal de la empresa Oben Group, donde

se desarrollo el estudio.

Durante el proceso, se mantuvo una relacion de respeto y cordialidad con los
trabajadores participantes. Asimismo, se gestiond la autorizacion institucional necesaria,
asegurando que la aplicacion de los instrumentos no represente ningun tipo de riesgo para
la salud o integridad fisica de los colaboradores. Toda la informacion recolectada sera

tratada con estricta confidencialidad, asegurando un manejo responsable de los datos.

Este estudio se llevd a cabo conforme a los principios éticos contemplados en la
Declaracion de Helsinki, priorizando el consentimiento informado y la participacion
voluntaria de los sujetos involucrados. Del mismo modo, se vela por el cumplimiento
riguroso de los lineamientos establecidos por el comité de ética, con el fin de resguardar
los derechos, la dignidad, el bienestar y la seguridad de los participantes, promoviendo el

respeto y evitando cualquier tipo de dafio o maleficencia (49).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Los resultados encontrados son derivados del objetivo general y especifico de la

presente investigacion.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. GENERO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
FEMENINO 15 37,5 37,5
MASCULINO 25 62,5 62,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. GENERO

FEMENINO MASCULING
GENERO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 1. FEMENINO 37,5 % y MASCULINO 62,5 %.



Tabla 2. EDAD
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
20-29 ANOS 24 60,0 60,0
30-39 ANOS 14 35,0 35,0
40-50 ANOS 2 5,0 5,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. EDAD

20-29 ANOS

30-39 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

40-50 ANOS

Interpretacién: Tabla y figura 2. 20-29 ANOS 60,0 %, 30-39 ANOS 35,0 % y 40-50

ANOS 5,0 %.
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Tabla 3. EJERCICIO FISICO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Sl 16 40,0 40,0
NO 24 60,0 60,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. EJERCICIO FISICO

60

a0

40

30

20

EJERCICIO FISICO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 3. SI 40,0 % y NO 60,0 %.



Tabla 4. USO DE LA COMPUTADORA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
MENOR A 8 HORAS 6 15,0 15,0
MAYOR A 8 HORAS 34 85,0 85,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 4. USO DE LA COMPUTADORA

100

MEMNOR A 8 HORAS MAYOR A B HORAS
USO DE LA COMPUTADORA

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 4. MENOR A 8 HORAS 15,0 % y MAYOR A 8

HORAS 85,0 %.

34
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Tabla 5. PAUSAS ACTIVAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
S| 20 50,0 50,0
NO 20 50,0 50,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. PAUSAS ACTIVAS

PAUSAS ACTIVAS

Fuente: Elaboracidon propia

Interpretacion: Tabla y figura 5. SI 50,0 % y NO 50,0 %.

35
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

MENOS DE 30 MINUTOS 1 2,5 2,5
ENTRE 30 MINUTOS Y 2 6 15,0 15,0
HORAS

ENTRE 2 Y 4 HORAS 9 22,5 22,5
MAS DE 4 HORAS 24 60,0 60,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Figura 6. TIEMPO SENTADO

MEMNOS DE 30 ENTRE 30 MINUTOS Y ENTRE 2Y 4 HORAS
MINUTOS 2HORAS

TIEMPO SENTADO

Fuente: Elaboracion propia

MAS DE 4 HORAS

Interpretacion: Tabla y figura 6. MENOS DE 30 MINUTOS 2,5 %, ENTRE 30
MINUTOS Y 2 HORAS 15,0 %, ENTRE 2 Y 4 HORAS 22,5 % y MAS DE 4 HORAS

60,0 %.



Tabla 7. HORAS DE SUEN0
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
MENOS DE 6 HORAS 20 50,0 50,0
ENTRE 6 Y 8 HORAS 14 35,0 35,0
MAS DE 8 HORAS 6 15,0 15,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura7.  HORAS DE SUEN0

MENOS DE 6 HORAS ENTRE B Y 8 HORAS
HORAS DE SUENO

Fuente: Elaboracion propia

MAS DE 8 HORAS

Interpretacion: Tablay figura 7. MENOS DE 6 HORAS 50,0 %, ENTRE 6 Y 8

HORAS 35,0 % y MAS DE 8 HORAS 15,0 %
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Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
MENOS DE 1 ANO 12 30,0 30,0
ENTRE 1 Y 5 ANOS 16 40,0 40,0
MAS DE 5 ANOS 12 30,0 30,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. TIEMPO DE TRABAJ(O

MENOS DE 1 ANO ENTRE 1 Y 5 ANOS
TIEMPO DE TRABAJO

Fuente: Elaboracion propia

MAS DE 5 ANOS

Interpretacion: Tablay figura 8. MENOS DE 1 ANO 30,0 %, ENTRE 1 Y 5 ANOS 40,0 % y

MAS DE 5 ANOS 30,0 %.



Tabla 9. HORAS DE TRABAJO

POrcentaje
Frecuencia POrcentaje valid0
7 -9 HORAS 38 95,0 95,0
MAYOR A 10 HORAS 2 5,0 5,0
TOtal 40 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Figura 9. HORAS DE TRABAJO
100
80
60
40
20
5,0%

T-9HORAS

MAYOR A 10 HORAS

HORAS DE TRABAJO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tabla y figura 9. 7 - 9 HORAS 95,0 %y MAYOR A 10 HORAS 5,0 %.
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Tabla 10. CONOCIMIENTO ERGONOMICO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Sl 23 57,5 57,5
NO 17 42,5 42,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. CONOCIMIENT0 ERGONOMICO

CONOCIMIENTO ERGONOMICO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tablay figura 10. SI 57,5 % y NO 42,5 %.

40
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Tabla 11. POSTURA

Figura 11.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
BUENO 18 45,0 45,0
MALO 22 55,0 55,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

POSTURA

BUENO

POSTURA

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Tablay figura 11. BUENO 45,0 % y MALO 55,0 %.

MALO

41
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Tabla 12. LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Sin impacto significativo 5 12,5 12,5
Impacto leve 1 2,5 2,5
Impacto moderado 3 7,5 7,5
Impacto severo 5 12,5 12,5
Impacto critico 26 65,0 65,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12. LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Sinimpacto Impacto leve Impacto Impacto severo Impacto critico
significativo moderado

LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Tablay figura 12. Sin impacto significativo 12,5 %, Impacto leve
2,5 %, Impacto moderado 7,5 %, Impacto severo 12,5 % y Impacto critico 65,0 %.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipadtesis general

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas

en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin -

Lima, 2025.

Tabla 13. Prueba de hipotesis de factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas

Significacion asintotica

(bilateral)

GENERO ,669
EDAD ,256
EJERCICIO FISICO ,128
USO DE COMPUTADORA ,843
PAUSAS ACTIVAS ,756
TIEMPO SENTADO ,056
HORARIO DE SUENO ,825
TIEMPO DE TRABAJO ,723
HORAS DE TRABAJO 221
CONOCIMIENTO 266
ERGONOMICO

POSTURA ,742

Conclusion: GENERO 0.669 EDAD 0,256 EJERCICIO FISICO 0,128 USO DE
COMPUTADORA 0,843 PAUSAS ACTIVAS 0,756 TIEMPO SENTADO 0,056
HORARIO DE SUENO 0.825 TIEMPO DE TRABAJO 0,723 HORAS DE
TRABAJO 0,221 CONOCIMIENTO ERGONOMICO 0,266 POSTURA 0,742. En
los datos obtenidos se observa que ninguna de las dimensiones se asocia con las

lesiones musculoesqueléticas.
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Hipdtesis especificas:

Hipotesis especifica 1

Hil: Existe asociacion entre género y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina de una empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Hol: No existe asociacion entre género y lesiones musculoesqueléticas
en trabajadores de oficina de una empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Tabla 14. Género y lesiones musculoesqueléticas
Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,366 4 ,669
Razon de verosimilitud 2,725 4 ,605
Asociacién lineal por lineal ,003 1 954

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 669>0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre género y
lesiones musculoesqueléticas  en trabajadores de oficina de una
empresa privada, Lurin - Lima, 2025.
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Hipoétesis especifica 2

Hi2: Existe asociacion entre edad y lesiones musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina de una empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Ho2: No existe asociacion entre edad y lesiones musculoesqueléticas
en trabajadores de oficina de una empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Tabla 15. Edad y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,134 8 ,256
Razén de verosimilitud 9,943 8 ,269
Asociacion lineal por lineal ,193 1 ,661

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 256>0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre edad y
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina de una
empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 3

Hi3: Existe asociacion entre ejercicio fisico y
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de wuna
empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Ho3: No existe asociacion entre ejercicio fisico y
lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa
privada Lurin - Lima, 2025.
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Tabla 16. Ejercicio fisico y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,147 4 ,128
Razon de verosimilitud 8,565 4 ,073
Asociacion lineal por lineal 1,536 1 ,215

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracién propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 128>0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre
ejercicio fisico y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina
de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 4

Hi4: Existe asociacién entre el uso de computadora y
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de una
empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Ho4: No existe asociacion entre el wuso de computadora y
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de wuna
empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Tabla 17. Uso de la computadora y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,408 4 ,843
Razén de verosimilitud 1,393 4 ,845
Asociacion lineal por lineal ,358 1 ,550

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 843>0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre uso de la
computadora y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de

una empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 5

Hi5: Existe asociacion entre pausas activas
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de
empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Ho5: No existe asociacion entre pausas activas
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de
empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Tabla 18. Pausas activas y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,887 4 , 756
Razén de verosimilitud 2,283 4 ,684
Asociacién lineal por lineal ,809 1 ,368

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracién propia

una

una

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 756>0,05, por lo
que se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacién entre pausas
activas y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una

empresa privada, Lurin - Lima, 2025.
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Hipotesis especifica 6

Hié6: Existe asociacion entre el tiempo sentado 'y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Ho6: No existe asociacion entre el tiempo sentado y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Tabla 19. Tiempo sentado y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,427 12 ,059
Razén de verosimilitud 14,677 12 ,260
Asociacion lineal por lineal ,212 1 ,645

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 059>0,05, por lo
que se rechaza la hipdtesis alterna. No existe asociacion entre tiempo
sentado y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una
empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 7

Hi7: Existe asociacion entre el horario de suefio y
lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa
privada Lurin - Lima, 2025.

Ho7: No  existe asociacion entre el  horario de suefio vy
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de wuna
empresa privada Lurin - Lima, 2025
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Tabla 20. Uso de la computadora y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,347 8 ,825
Razén de verosimilitud 4,970 8 ,761
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,988

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La pruebarefiere un valor de p=0,825>0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre horario de
suefio y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una
empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 8

Hi8: Existe asociacion entre el tiempo de trabajo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Ho8: No existe asociacion entre el tiempo de trabajo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Tabla 21. Tiempo de trabajo y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,323 8 723
Razén de verosimilitud 6,191 8 ,626
Asociacion lineal por lineal ,190 1 ,663

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 723>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna. No existe asociacion entre tiempo de trabajo y
lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa
privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 9

Hi9: Existe asociacion entre las horas de trabajo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Ho9: No existe asociacion entre las horas de trabajo y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Tabla 22. Horas de trabajo y lesiones musculoesqueleticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,722 4 ,221
Razén de verosimilitud 3,585 4 ,465
Asociacion lineal por lineal ,024 1 877

N de casos validos 40
Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 221>0,05, por lo que se
rechaza la hipdtesis alterna. No existe asociacion entre horas de trabajo y
lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa
privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 10
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Hi10: Existe asociacidon entre  conocimiento ~ ergondomico Yy
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de una
empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Hol10: No existe asociacion entre conocimiento ergondémico y
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de una
empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Tabla 23. Conocimiento ergonémico y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,217 4 ,266
Razén de verosimilitud 6,771 4 ,149
Asociacion lineal por lineal ;311 1 577

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 226>0,05, por
lo que se rechaza la hipoétesis alterna. No existe asociacion entre
conocimiento ergonomico y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores
de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025.

Hipotesis especifica 11

Hill: Existe asociacion entre la postura y lesiones musculoesqueléticas

en trabajadores de oficina de una empresa privada Lurin - Lima, 2025.

Hol1: No existe asociacion entre la postura y
lesiones musculoesqueléticas en  trabajadores de oficina  de una

empresa privada Lurin - Lima, 2025.
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Tabla 24. Postura y lesiones musculoesqueléticas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,968 4 742
Razén de verosimilitud 2,346 4 ,672
Asociacion lineal por lineal ,148 1 ,701

N de casos validos 40

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSION: La prueba refiere un valor de p=0, 742>0,05, por lo que
se rechaza la hipotesis alterna. No existe asociacion entre postura y lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada,
Lurin - Lima, 2025.

4.1.3. Discusion de resultados

Las lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina suelen presentarse en
zonas como cuello, espalda y extremidades, manifestdndose principalmente a través
de dolor y limitaciones funcionales. Identificar los factores de riesgo que pueden
originar esta problematica resulta fundamental para su prevencion y manejo. En
este sentido, el objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion entre los
factores de riesgo y las lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de

una empresa privada en Lurin, Lima, 2025.

En el presente estudio no se halld asociacion estadisticamente significativa entre
los factores de riesgo evaluados (género, edad, ejercicio fisico, uso de la
computadora, pausas activas, tiempo sentado, horas de suefio, tiempo de trabajo,
horas de trabajo, conocimiento ergonémico y postura) y la presencia de lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada en Lurin.
Este resultado contrasta con la mayoria de antecedentes nacionales e

internacionales, donde se han reportado prevalencias elevadas de trastornos
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musculoesqueléticos (TME) y asociaciones claras con variables ergonomicas y

sociodemogréaficas.

A nivel internacional, Okezue et al. informaron que el 71,9% de trabajadores
administrativos en instituciones educativas presentaban TME, con asociaciones
significativas con postura inadecuada, mobiliario no ergondémico y descansos
insuficientes. De manera similar, Reem et al. reportaron una prevalencia anual del
84,5% en personal administrativo de Arabia Saudita, asociada con mayor edad,
sobrepeso y tiempo prolongado de servicio. En Etiopia, Demissie et al. encontraron
que el 61,1% de banqueros usuarios de computadoras refiri6 TME, con relacion
significativa a la falta de ejercicio, ausencia de pausas activas y deficiente
capacitacion ergonomica. Estos hallazgos difieren de los obtenidos en este estudio,
donde, pese a que el 85% de los participantes usaba la computadora mas de 8 horas
diarias, el 60% permanecia sentado por mas de 4 horas y el 55% presentaba posturas
inadecuadas, no se observaron asociaciones significativas con la presencia de

lesiones.

En el contexto nacional, Llanos hall6 que en personal administrativo y docente
universitario, el dolor musculoesquelético se relacionaba con tiempo de servicio y
factores ergondmicos. Arévalo, en Tacna, reportd asociaciones significativas entre
actividad fisica, carga laboral e IMC con dolor cervical y lumbar. Yanqui, en
personal administrativo policial, encontrd prevalencias cercanas al 50% en cuello y
zona lumbar, especialmente en varones con mas de tres afios de servicio. En
contraste, en este estudio, aunque el 50% de trabajadores dormia menos de seis
horas y el 42,5% no poseia conocimientos ergondmicos, dichas condiciones no
mostraron  asociacion  significativa con la presencia de lesiones

musculoesqueléticas.

Un aspecto relevante que aporta este estudio es la distribucion de la severidad del
impacto musculoesquelético. Si bien no se encontraron asociaciones significativas
con los factores analizados, se observd que un 65% de los trabajadores reportd

impacto critico en su salud musculoesquelética, seguido de un 12,5% con impacto
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severo. Esto evidencia que, aunque las variables estudiadas no se asociaron
directamente, los TME constituyen un problema relevante en la poblacion

analizada.

La ausencia de asociaciones significativas podria explicarse por diversos factores
metodoldégicos y contextuales. En primer lugar, el tamano muestral puede haber
limitado la potencia estadistica para identificar relaciones. En segundo lugar, la
poblacion estudiada era predominantemente joven (60% tenia entre 20 y 29 afos),
lo que puede reducir la prevalencia de lesiones en comparaciéon con grupos de
mayor edad. Asimismo, el hecho de que el 57,5% de los trabajadores reportara
poseer conocimientos ergondmicos y el 45% refiriera mantener posturas adecuadas

pudo haber mitigado los efectos de otros factores de riesgo.

Otro punto crucial es que variables potencialmente relevantes no fueron incluidas
o controladas en este estudio, tales como el indice de masa corporal (IMC), la
presencia de comorbilidades, la carga psicolaboral (por ejemplo, “exigencias
psicologicas” descritas en estudios limefios), las condiciones domésticas o las

actividades extra-laborales.

En sintesis, aunque los resultados difieren de lo reportado en otros contextos, este
estudio aporta valor al evidenciar que, en una poblacion laboral especifica, los
factores de riesgo comunmente estudiados no se asociaron con TME. Sin embargo,
la elevada proporcion de trabajadores con impacto severo y critico en su salud
musculoesquelética subraya la necesidad de implementar programas de prevencion,
capacitacion en ergonomia, promocion de pausas activas y habitos de vida

saludable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

A.

Se concluye que no existe asociacion entre factores de riesgo y lesiones
musculoesqueléticas.

Se muestra que la dimension género de los trabajadores de oficina estuvo conformada por
un mayor porcentaje de varones (62,5%) frente a mujeres (37,5%), sin encontrarse
asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas.

Respecto a la dimension edad, la mayor parte de los trabajadores se encontro6 entre los 20
y 29 anos (60%), sin hallarse asociacion estadisticamente significativa con las lesiones
musculoesqueléticas.

En relacion con la dimension ejercicio fisico, se observo que el 60% no realizaba actividad
fisica, sin embargo, no se evidenci6 asociacion con las lesiones musculoesqueléticas.

En la dimension uso de computadora, el 85% de los trabajadores refirid utilizarla por mas
de 8 horas diarias, sin mostrar asociacion significativa con las lesiones
musculoesqueléticas.

Respecto a la dimension pausas activas, el 50% manifesto realizarlas y el 50% no, sin
encontrarse asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas.

En la dimension tiempo sentado, el 60% permanecia mas de 4 horas continuas en esta
posicion, aunque no se hall6 asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas.
En cuanto a la dimension horas de suefio, el 50% de los trabajadores dormia menos de 6
horas al dia, sin encontrarse asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas.
Sobre la dimensién tiempo de trabajo, el 40% refiri6 entre 1 y 5 afios de servicio, sin
evidenciarse asociacion con las lesiones musculoesqueléticas.

En la dimension horas de trabajo, el 95% laboraba entre 7 y 9 horas diarias, sin encontrarse
asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas.

En relacion con la dimension conocimiento ergonomico, el 57,5% indico tener
conocimientos en ergonomia y el 42,5% no, sin embargo, no se encontrd asociacion con
las lesiones musculoesqueléticas.

Finalmente, en la dimension postura, el 55% manifestd mantener posturas inadecuadas, sin

hallarse asociacion significativa con las lesiones musculoesqueléticas.
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5.2. Recomendaciones

A.

Se recomienda continuar realizando investigaciones con muestras mas amplias a fin de
profundizar en la relacion entre factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas, dado
que en este estudio no se hall6 asociacion significativa.

Se recomienda que la empresa adopte un plan de ergonomia que contemple revisiones
regulares del mobiliario, de los equipos y de la distribucion de los puestos de oficina.

Se recomienda promover habitos de suefio saludables mediante charlas o recordatorios
internos sobre la importancia de dormir entre 7 y 8 horas.

Se recomienda realizar monitoreos periddicos en trabajadores jovenes, ya que aunque la
mayor parte de la poblacion estudiada tenia entre 20 y 29 afios, se deben implementar
acciones tempranas para prevenir lesiones a largo plazo.

Se recomienda motivar la practica regular de actividad fisica, ya sea con convenios
externos o actividades dentro de la empresa.

Se recomienda incluir breves pausas de movimiento y estiramiento durante la jornada.

Se recomienda brindar talleres practicos sobre ergonomia y cuidado postural aplicados al
dia a dia en la oficina.

Se recomienda realizar chequeos ocupacionales periddicos para detectar tempranamente
molestias musculoesqueléticas.

Se recomienda incorporar ejercicios de estiramiento simples al inicio o cierre de la jornada.
Se recomienda rotar algunas tareas para reducir la monotonia y el riesgo de sobrecarga por
movimientos repetitivos.

Se recomienda utilizar recordatorios digitales que incentiven levantarse o cambiar de
posicion.

Se recomienda garantizar condiciones ambientales favorables, como iluminacion adecuada

y buena ventilacion en las oficinas.
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ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de investigacion: “Factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin -
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Lima, 2025”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO INSTRUMENTOS
METODOLOGICO
Determinar la V1: Factores de | METODO:

(Cuales son los factores
de riesgo y lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

asociacion  de  los
factores de riesgo y
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa
privada, Lurin - Lima,
2025.

HI Existe asociacion
entre los factores de
riesgo y lesiones
musculoesqueléticas
en trabajadores de
oficina de una empresa
privada, Lurin - Lima,
2025.

HO: No existe
asociacion entre los
factores de riesgo y
lesiones
musculoesqueléticas
en trabajadores de
oficina de una empresa
privada, Lurin - Lima,
2025.

riesgo

Dimensiones:

- Género

- Edad

- Ejercicio fisico

- Uso de computadora
- Pausas activas

- Tiempo sentado

- Horario de suefio
- Tiempo de trabajo
- Horas de trabajo
-Conocimiento
ergonomico

- Postura

V2: Lesiones
musculoesqueléticas

Dimensiones:

- Zona corporal
-Duracion de
exposicion

- Incapacidad laboral

Hipotético deductivo

TIPO:
Aplicado

ENFOQUE:
Cuantitativo

DISENO:
No experimental

SUB DISENO:
Asociacion

CORTE:
Transversal

POBLACION:
100

MUESTRA:
40

V1: Cuestionario de
Factores de riesgo
Técnica:

Encuesta

V2: Cuestionario
Nordico

Técnica:

Encuesta
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

(Cudl es la asociacion
entre género y lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion
entre edad y lesiones
musculoesqueléticas en el
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la asociacion
entre género y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion
entre edad y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

Hil: Existe asociacion
entre género y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hol: No existe
asociacion entre género
y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hi2: Existe asociacion
entre edad y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Ho2: No existe
asociacion entre edad y
lesiones

musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina

MUESTREO:
No probabilistico, de
tipo censal.
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(Cual es la asociacion
entre ejercicio fisico y
lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion
entre el uso de
computadora y lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

Identificar la asociacion
entre ejercicio fisico y
lesiones

musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion
entre el uso de
computadoray lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hi3: Existe asociacion
entre ejercicio fisico y
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Ho3: No existe
asociacion entre
gjercicio  fisico vy
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Hi4: Existe asociacion
entre el uso de
computadora y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Ho4: No existe
asociacion entre el uso
de computadora 'y
lesiones
musculoesqueléticas en
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(Cual es la asociacion
entre pausas activas y
lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion
entre el tiempo sentado y
lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

Identificar la asociacion
entre pausas activas y
lesiones

musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion
entre el tiempo sentado
y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

HiS5: Existe asociacion
entre pausas activas y
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Ho5: No existe
asociacion entre pausas
activas y  lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hi6: Existe asociacion
entre el tiempo sentado
y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Ho6: No existe
asociacion  entre el
tiempo  sentado y
lesiones
musculoesqueléticas en
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(Cudl es la asociacion
entre el horario de suefio y
lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

(Cual es la asociacion
entre el tiempo de trabajo
y lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

Identificar la asociacion
entre el horario de
suefio 'y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina.

Identificar la asociacion
entre el tiempo de
trabajo 'y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina

trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hi7: Existe asociacion
entre el horario de
suefio y  lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Ho7: No existe
asociacion  entre el
horario de suefio y
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hi8: Existe asociacion
entre el tiempo de
trabajo 'y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Ho8: No existe
asociacion  entre el
tiempo de trabajo y
lesiones
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(Cudl es la asociacion
entre las horas de trabajo
y lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

(Cudl es la asociacion
entre conocimiento
ergondmico Yy lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

Identificar la
asociacion entre las
horas de trabajo y
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina

Identificar la
asociacion entre
conocimiento
ergondmico y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina

musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hi9: Existe asociacion
entre las horas de
trabajo y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Ho9: No existe
asociacion entre las
horas de trabajo y
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Hi10: Existe asociacion
entre conocimiento
ergonomico y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Hol0: No  existe
asociacion entre
conocimiento
ergonomico y lesiones
musculoesqueléticas en
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(Cual es la asociacion
entre la postura y lesiones
musculoesqueléticas  en
trabajadores de oficina de
una  empresa privada,
Lurin - Lima, 2025?

Identificar la
asociacion entre la
posturay lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina

trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.

Hill: Existe asociacion
entre la postura vy
lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.
Holl: No  existe
asociacion entre la
postura y lesiones
musculoesqueléticas en
trabajadores de oficina
de una empresa privada
Lurin - Lima, 2025.




ANEXO II: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

El presente cuestionario es parte del proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO
Y LESIONES MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE OFICINA DE
UNA EMPRESA PRIVADA, LURIN - LIMA, 2025 le expresamos de antemano su gentil

apoyo.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo:

a. Masculino

b. Femenino

. Edad:

a. 20-29

b. 30-39

c. 40-50

FACTORES INDIVIDUALES

(Realiza ejercicio fisico? Considere ejercicio >3dias /semana, 30min/dia.
a. Si

b. No

. Duracidn del uso de la computadora por dia (en horas)

a. Menor a 8hrs

b. Mayor a 8hrs

(Realiza pausas activas o estiramientos durante su jornada laboral?
a. Si

b. No

(Cuanto tiempo permaneces en posicion sentado?

a. Menos de 30 minutos
b. Entre 30 minutos y 2 horas

c. Entre 2y 4 horas



7.

10.

1.

d. Mas de 4 horas.

(Cuantas horas duerme por la noche?
a. Menos de 4 horas.
b. Menos de 6 horas.

¢. Menos de 8 horas.

FACTORES LABORALES

(Desde hace cuanto tiempo esta trabajando en su ocupacion actual?:

a. Menos de 1 afio
b. Entre 1y 5 afios

c. Mas de 5 afios

Horas de trabajo diario:
a. 4-6 horas

b. 7-9 horas

c. Mayor a 10 horas.

FACTORES ERGONOMICOS

(Ha recibido capacitacion sobre ergonomia en su puesto de trabajo?
a. Si

b. No

(Qué tipo de postura mantiene al estar sentado?

a. Bueno

b. Malo

71



CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
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N TOBILLO
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS O PIE
1. ¢ha tenido Der. [J Der. U Der. U
. Si . Si . . .

molestias (do?or Si D No D E] Izq. D Si D NOD SID Izq. D E] Izq. D SID SID SID

o de molestias Ambos Ambos Ambos (]

como

adormecimiento,

tension o rigidez) NoO NoOJ NoJ NoJ NoUJ NoO

en...?

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva le encuesta.
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O RODILLAS TOBILLO O

LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO PIE

2. (Desde hace

Menos de 1 afio
DEntre 1 a2 afios

Menos de 1 afio D
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio D
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio (]
Entre 1 a 2 afios D

Menos de 1 afio (J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio
DEntre 1 a 2 anos

Menos de 1 afio D
Entre 1 a 2 afios D

Menos de 1 afio D
Entre 1 a 2 afios

cuanto tiempo? 0 0 0 0 O 0 O 0
Mas 1 afio D Mas 1 afio E] Mas 1 afio D Mas 1 afio Mas 1 afio D Mas 1 afio E] Mas 1 aflo Mas 1 afio D

3. (Ha
necesitado
cambiar de | siOO | NoO |siO ([N O |[siO | nO |siO NoO |siO | neO |siO | NnoO | siO NoO |siOO | NoO
puesto de
trabajo?
4. (Ha tenido

lesti 1
TIZ;SO?S en ;)25 siO | N0 |siO | N0 |siO [ nO [siO | NnDO |[siO [ nO |[siO | nO [siD [ nO [siO | N O
meses?




Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
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) TOBILLO O
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
5. (Cutnto | 1-7dias O [1-7dias O 1-7dias O | 1-7dias O 1-7dias O 1-7dias O [ 17dias O 1-7dias O
tiempo ha ; ; p ; p p p p
tenido estas 8 - 30 dias |:| 8 - 30 dias |:| 8 - 30 dias |:| 8 - 30 dias |:| 8 - 30 dias |:| 8 - 30 dias |:| 8 - 30 dias |:| 8 - 30 dias |:|
molestias  en [ 4¢ 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias,

los ultimos 12
meses?

no seguidos O

no seguidos a

no seguidos O

no seguidos a

no seguidos O

no seguidos O

no seguidos a

no seguidos g

Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O
TOBILLO O
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS

6. (Cuanto dura | <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora <de 1 hora
cada episodio? O O O O O O O

1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas

O O O a O O O O

1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a7 dias |:| 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a7 dias

O O O O O O O

1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes

O O O (] O O O O
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TOBILLO O
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
7. ¢Cuanto | 0o dias Oo dias 0o dias O o dias 0o dias O o dias O o dias O o dias
tiempo estas
molestias le han | (J1 a7 dias 01 a7 dias O1a7dias O1a7dias O1a7dias O1a7dias O 1a7dias O1a7dias
impedido hacer 0
su .trabajo en los lad O1a4semanas | 0124 semanas | J12a4semanas | 0124 semanas | 01 a4 semanas | 01 a4 semanas | 01 a4 semanas
ultimos 12 | semanas
meses?
O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes O> 1 mes 0> 1 mes
TOBILLO O
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
8. ;Ha tenido | Si0 [nNoO [si0 [nNoO [si0 [NoO |siO NoO [siD0 [neO [siOO [noO [siO [noO [siO [ NoO
molestias en los
altimos 7 dias? | SiO | ~oO | siOd | noO |siOO | NoO |siO NoO |siO0 [ nNO |siO0 | nxoO | siOd NoO | siO | NoO
TOBILLO O
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
O O O O O O O O
9. Pon una nota
a sus molestias O 2 O Q- O » O O 2 O O 2
entre 0 (sin
O3 Os Os Os s Os O3 Os
molestias) y 5
(molestias muy O 4 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4 O 4
fuertes) Os Os Os Os Os Os Os Os
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TOBILLO O
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS

10. 5 A aué a Trabajo O Trabajo O Trabajo ] Trabajo O Trabajo a Trabajo O Trabajo a Trabajo
. LA que

atribuye estas O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte
molestias?

O otros O otros O otros O otros O otros O otros O otros O otros

BAREMO:

Sin impacto significativo: -3 puntos
Impacto leve: §-10 puntos
Impacto moderade: 11-20 puntos
Impactoe severo: 21-30 puntos

Impacto critico: Mas de 31 puntos
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ANEXO III VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 nertinencia- Fl fteam camresnands 2l cancents tearica farmmlada.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item cormresponde 2l concepto teorico formmulado.
2 relevancia: el ftem ex apropizdo para presemar al componente o dimension especifica
del constructo.
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso exacto ¥
directo.
Nota: suficiente, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
lz dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X

Aplicable despueés de corregir [ ]

No aplicable[ ]

Apellidos ¥ nombres de juez validador: Dr. Puma Chombo, Jorge E.

DNI: 42717285

Especialidad del validador:
® MNae:ro en gestion de los servicios de la salud
# Especialista en Neurorehabilitacion
e Lic TMENTFYR CTM 10550

e Doctor en educacion

21 de Abril del 2025
/)

() ¢
ks

Firma del Experto Informate
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item cormresponde al concepto teorico formmulado.

2 relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especifica del
constucto.

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item es conciso exacto v directo.
Nota: suficiente, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estadio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres de juez validador: Andy F. Arrieta Cordova.
DNI: 10697600
Especialidad del validador:

e Docencia y Gestion Universitaria

21 de Abril del 2025

Finma del Experto Informate
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ANEXO IV: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 38 95,0
Excluido 2 5,0
Total 40 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 733 74

Se presenta a continuacion el andlisis de la consistencia interna del cuestionario utilizado en la
investigacion. Para ello, se calcul6 el Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.733 con un total

de 9 items. Este resultado indica que el instrumento posee una excelente confiabilidad.
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Uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRITMWAD
u - CIENTIFICA

MorbaErt Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima 30 de mayo de BI25

[rvestigadarial
Marfamela Milagres Girakdo Urbano

Exp. N*-0748. 2025
[ mi eonsideracidn:

Es grain expresarle mi cordizl sabodo ¥ 2 la vex Informasde que el Comie Institocional de
Eibca & Integridad Clentifica de la Universidad Privada Narbert Wiener (CIERC -UPRNW)
evalot ¥ AFROBC los siguientes dooamentas:

s Ppmoonin thuladn "FACTORES OE  RESGH Y LESITHES
MUSCULOESQUELETICAS EN TRABAJADORES DE OFICINA DE LMA
EMFRESA PRIVADA, LUREY - LIMA, 3025 con fecha T80/2025.

EX cusal tiene come Investgndor principal al Srial Macsseks Mikgres Gralde Urkano

La AFROBEACION comprende el cumplimiensn de las buenas priciims éicas, el balance
riesgn'beneficio, la calificicion del equipn de investigackin v la confidencialidad de bos

dains, entre oéras.

El vestigadior deberd considerar Ins sigusentes punsns detallados a continuacidn:
1. La wigencla de In aprobackin es de dos afios (24 meses) 2 panir de la emision
e #5ie documensa.
2 Toda enmienda o adenda se deberd preseniar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn
I 5 aplica, la Renovaddn de aprabackin del proyecin de investigackin deberd
indriarse trein@ (30 dins anies de la fecha de wencimienso, con su respectivie
indoame de avance.
4. Laconsiancia de aprobacion por & CIEIC mo gamniiza L acepiaciin por paste
dr las insiituciones donde pretende eferutar el trabajo de investigaci do
Es poamin indfoema 2 usied para su conoelmienio y fines pertinenies.

Adramenie,
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I e spdin] Pove anlin Smi Sumat T mwmir

Ave. Arpcpign. 44 - Sams Memric
Lo e Frivvmda I b 1w
Tehona T 5085 s 1300 . il |- -EEE
Ve o o R

79



80

ANEXO VI: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FCI) EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

versi CODIGO: VERSION: 01
U dad
Nzwlféflve\lliener _ FECHA: 10/11/24
REVISION: 01
Titulo de proyecto de investigacion :  “Factores de riesgo y lesiones

musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa privada, Lurin - Lima,
2025”

Investigadores : Marianela Milagros Giraldo Urbano
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
de riesgo y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina de una empresa
privada, Lurin - Lima, 2025” de fecha 01/06/2025 y version.1. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar los factores de riesgo
asociados a lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de oficina. Su ejecucion
ayudara / permitira proponer estrategias preventivas y recomendaciones ergonémicas
qgue contribuyan a mejorar las condiciones laborales, reducir la incidencia de lesiones y
promover el bienestar fisico del personal administrativo

Duracion del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 100
Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Trabajadores de oficina que laboren en la Empresa Oben Group y hayan firmado el
consentimiento informado.

- Trabajadores de oficina con minimo 6 meses de trabajo en la empresa.

- Trabajadores de oficina de cualquier sexo.

- Trabajadores de oficina de 20 a 50 afos.

Criterios de exclusion:
- Trabajadores de oficina con cirugias recientes (menos de 1 mes).
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- Trabajadores de oficina con traumatismos recientes.
- Trabajadores de oficina con secuelas neurolégicas. (ACV)
- Trabajadores de oficina con cualquier tipo de amputacion.

- Trabajadores de oficina que estén en proceso de embarazo.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara
los siguientes procesos:

e Debe comprender y conocer cada uno de los siguientes apartados.
e Tomese el tiempo necesario.
Lea con detenimiento la informacién proporcionada

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando
la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta riesgo tanto para su edad emocional, fisica e
integral.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto mejorando sus condiciones laborales, reducir
la incidencia de lesiones y promover su bienestar fisico.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participaciéon en el presente estudio es voluntaria. Si usted
lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier
momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al
derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Marianela
Milagros Giraldo Urbano, cel: 986706640, correo: marianelaurbano07@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
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Contacto del Comité de,Etica: Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe 994612467

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decisidon de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Marianela
Giraldo Urbano

DNI: DNI: 79625413

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no
saber leer y escribir.
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ANEXO VII: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION POR LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

o be nl Gr’ijl.:,llf} |

CARTA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

GEREMTE DE GESTION HUMAMNA DE LA EMPRESA OBEN GROLUP
Sr. Jonathan Zavaleta Amoretti

DEJA CONSTANCIA QUE:

La Bachiller en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacian,
identificado con DNI: 79625413, Cadigo de alumna a2020200367, Marianela
Milagros Giraldo Urbano; respecto a lo solicitado se le brinda la aprobacion de
poder realizar la recoleccion de dalos a los rabajadores de aficina que trabaja
en la empresa Oben Group, para el proyeclo de tesis de investigacion tilulado:

“Factores de riesgo y lesiones musculoesqueléticas en trabajadores de
oficina de una empresa privada, Lurin - Lima, 2025

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que
eslime comveniente.

Lurin, 17 de Julio del 2025

{Flrrma)

GERENTE DE GESTION HUNANA
Oben Group

Jonathan Zavaleta Amoretti

DMz 43500274
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