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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el dolor lumbar, la flexibilidad de los isquiotibiales 

y el ritmo pélvico en oficinistas de dos empresas logísticas de Lima, 2024. 

Métodos: Se empleó un enfoque cuantitativo con un diseño observacional, correlacional y 

transversal. La muestra estuvo conformada por 92 oficinistas (70.65% hombres y 29.35% 

mujeres) de dos empresas logísticas de Lima, con una edad promedio de 51.12 años. Los 

instrumentos fueron: Escala de Roland-Morris, el Test de Sentarse y Alcanzar y el Test de 

Flexión Lumbo-pélvica: Para evaluar el ritmo pélvico y la movilidad lumbar. 

Resultados: El 87.1% de los oficinistas presentó discapacidad moderada (51.1%) o severa 

(35.9%) por dolor lumbar. El 87.0% mostró alteraciones en el ritmo pélvico, mientras que 

solo el 13.0% estaba dentro de lo normal. En cuanto a la flexibilidad de los isquiotibiales, el 

50.0% presentó flexibilidad alta, el 33.7% media y el 16.3% baja. Se encontró una relación 

significativa entre el dolor lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales (p < 0.005), así como 

entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el ritmo pélvico (p < 0.005). 

Conclusión: Existe una relación significativa entre el dolor lumbar, la flexibilidad de los 

isquiotibiales y el ritmo pélvico en oficinistas, destacando la necesidad de implementar 

programas de prevención y tratamiento que aborden estos factores de manera integral para 

mejorar la salud musculoesquelética en el ámbito laboral. 

 

Palabras clave: dolor lumbar, la flexibilidad de los isquiotibiales, ritmo pélvico, salud 

ocupacional. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between low back pain, hamstring flexibility, and 

pelvic rhythm in office workers from two logistics companies in Lima, 2024. 

Methods: A quantitative approach was used with an observational, correlational, and cross-

sectional design. The sample consisted of 92 office workers (70.65% men and 29.35% 

women) from two logistics companies in Lima, with an average age of 51.12 years. The 

instruments were: Roland-Morris Scale, the Sit and Reach Test, and the Lumbopelvic 

Flexion Test: To assess pelvic rhythm and lumbar mobility. 

Results: 87.1% of the office workers had moderate (51.1%) or severe (35.9%) disability due 

to low back pain. 87.0% showed alterations in pelvic rhythm, while only 13.0% were within 

normal limits. Regarding hamstring flexibility, 50.0% had high flexibility, 33.7% had 

medium flexibility, and 16.3% had low flexibility. A significant relationship was found 

between low back pain and hamstring flexibility (p < 0.005), as well as between hamstring 

flexibility and pelvic rhythm (p < 0.005). 

Conclusion: There is a significant relationship between low back pain, hamstring flexibility, 

and pelvic rhythm in office workers, highlighting the need to implement prevention and 

treatment programs that address these factors in a comprehensive manner to improve 

musculoskeletal health in the workplace. 

 

Keywords: low back pain, hamstring flexibility, pelvic rhythm, occupational health. 
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INTRODUCCIÓN 

 El dolor lumbar representa uno de los trastornos musculoesqueléticos más 

prevalentes en el ámbito laboral, especialmente en oficinistas que mantienen largas horas de 

sedentarismo. Su impacto no solo se limita a la salud individual, sino que también genera 

consecuencias económicas debido al ausentismo y la disminución de la productividad. En 

este contexto, el Capítulo I: El Problema aborda la relevancia del dolor lumbar en 

trabajadores de oficina, destacando su alta incidencia a nivel global y en Perú, donde estudios 

reportan que el 35% de los oficinistas lo padecen. Se plantea como problema central la 

relación entre el dolor lumbar, la flexibilidad de los isquiotibiales y el ritmo pélvico, 

variables biomecánicas críticas que, según evidencia internacional, influyen en la aparición 

y cronicidad de este dolor.  

El Capítulo II: Marco Teórico profundiza en los antecedentes científicos, tanto 

internacionales como nacionales, que vinculan la rigidez de los isquiotibiales y las 

alteraciones del ritmo pélvico con el dolor lumbar. Las bases teóricas explican cómo la falta 

de flexibilidad muscular y la disfunción pélvica generan sobrecarga lumbar, mientras que 

las hipótesis propuestas buscan validar estas relaciones en el contexto de empresas logísticas 

de Lima. 

En el Capítulo III: Metodología, se detalla el diseño observacional, correlacional y 

transversal del estudio, aplicado a 92 oficinistas de dos empresas logísticas. Se emplearon 

instrumentos validados como la Escala de Roland-Morris (para dolor lumbar), el Test de 

Sentarse y Alcanzar (flexibilidad de isquiotibiales) y el Test de Flexión Lumbo-pélvica 

(ritmo pélvico), garantizando confiabilidad y validez. Los aspectos éticos, incluido el 

consentimiento informado y la aprobación institucional, refuerzan el rigor de la 

investigación. 



10 

Finalmente, el Capítulo IV: Resultados y Discusión revela que el 87% de los 

oficinistas presentó alteraciones en el ritmo pélvico y un 51.1% reportó discapacidad 

moderada por dolor lumbar, confirmándose las hipótesis sobre su relación con la flexibilidad 

de isquiotibiales (p < 0.005). Estos hallazgos se contrastan con literatura previa, destacando 

la influencia de factores laborales y demográficos, como la edad promedio (51 años) y la 

antigüedad en el puesto. El estudio concluye, en el Capítulo V, con recomendaciones para 

implementar programas de estiramientos y ergonomía en el trabajo, proponiendo futuras 

investigaciones longitudinales para establecer causalidades. 
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CAPÍTULO I:  EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema              

 El dolor lumbar es uno de los problemas de salud más comunes a nivel mundial, 

afectando a personas de todas las edades y ocupaciones. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estima que alrededor del 60-70% de la población experimentará dolor 

lumbar en algún momento de su vida (1). Este tipo de dolor representa una de las 

principales causas de incapacidad laboral, especialmente en aquellos empleos que 

implican largas horas de sedentarismo, como es el caso de los oficinistas. En el contexto 

global, los empleados de oficina tienden a pasar entre 6 y 8 horas sentados, lo que agrava 

los riesgos relacionados con el dolor lumbar y otros trastornos musculoesqueléticos (2). 

 En América Latina, las cifras sobre el dolor lumbar también son alarmantes. Según 

datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), entre el 20% y el 30% de la 

población laboral sufre de dolor lumbar crónico (3). El trabajo de oficina, caracterizado 

por la falta de movilidad, contribuye significativamente a la aparición de estos 

problemas. Además, se ha reportado que la baja flexibilidad de los isquiotibiales, junto 

con un mal ritmo pélvico, están correlacionados con el aumento del dolor lumbar, ya 

que estas estructuras juegan un papel clave en la biomecánica de la columna vertebral y 

la pelvis (4). 

 En Perú, la situación es igualmente preocupante. Un estudio realizado por el 

Ministerio de Salud (MINSA) en 2020 reveló que el 35% de los trabajadores de oficina 

reportaron dolor lumbar frecuente, con una tendencia al alza en aquellos que superaban 

los 40 años de edad (5). La falta de programas de prevención y de pausas activas en los 

ambientes laborales ha sido señalada como uno de los factores que agravan esta 

situación. A nivel nacional, no solo el dolor lumbar es prevalente, sino que la evaluación 
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de la flexibilidad de los isquiotibiales y el ritmo pélvico es escasa, a pesar de su relación 

con la prevención de estos problemas (6). 

 La flexibilidad de los isquiotibiales es un componente esencial para el buen 

funcionamiento de la columna vertebral y la pelvis. En estudios internacionales, se ha 

observado que una mayor rigidez en estos músculos genera una sobrecarga en la zona 

lumbar, incrementando el riesgo de dolor (7). En países como Brasil y México, 

investigaciones recientes han identificado que una falta de flexibilidad en los 

isquiotibiales se asocia con una mayor prevalencia de dolor lumbar en oficinistas, 

señalando que intervenciones centradas en mejorar esta flexibilidad pueden reducir 

significativamente la incidencia de dolor lumbar (8). En estudios llevados a cabo en 

Chile y Argentina, se ha observado que la corrección del ritmo pélvico mediante 

ejercicios específicos contribuye a la disminución de las molestias lumbares en 

oficinistas (9). 

 En Perú, los estudios sobre el ritmo pélvico son limitados, aunque algunos centros de 

rehabilitación ya han comenzado a incorporar evaluaciones de este tipo en el manejo del 

dolor lumbar (10). Sin embargo, en el ámbito de las empresas logísticas, donde el trabajo 

sedentario es prevalente, no existen investigaciones específicas que aborden la 

interacción entre la flexibilidad de los isquiotibiales, el ritmo pélvico y el dolor lumbar. 

Esta falta de estudios representa un vacío en el conocimiento que debe ser abordado para 

implementar programas de prevención más efectivos. Por ello, el presente estudio busca 

llenar el vacío existente en la literatura peruana y latinoamericana sobre la relación entre 

el dolor lumbar, la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico en oficinistas de 

empresas logísticas. La necesidad de abordar este problema es evidente tanto desde una 

perspectiva de salud pública como de mejora en la calidad de vida laboral. Por lo 

mencionado, es que se plantea la siguiente pregunta de investigación: 
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1.2 .  Formulación del problema   

1.2.1.  Problema General   

- ¿Cuál es la relación entre el dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo 

pélvico en oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre el dolor lumbar y la flexibilidad de isquiotibiales en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre el dolor lumbar y el ritmo pélvico en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuáles son los niveles de dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo 

pélvico en oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los oficinistas de dos empresas 

logísticas - Lima, 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

- Determinar la relación entre el dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo 

pélvico en oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el dolor lumbar y la flexibilidad de isquiotibiales en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Determinar relación entre la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024 

- Determinar la relación entre el dolor lumbar y el ritmo pélvico en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Identificar los niveles de dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo pélvico 

en oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Conocer las características sociodemográficas de los oficinistas de dos empresas 

logísticas - Lima, 2024. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

 El dolor lumbar es un problema de salud prevalente a nivel mundial y representa 

una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral, especialmente en 

ocupaciones sedentarias como la de los oficinistas. La biomecánica de la columna 

vertebral está directamente relacionada con la flexibilidad de los músculos 

isquiotibiales y el ritmo pélvico, que juegan un papel fundamental en la distribución 

de las cargas en la zona lumbar. La rigidez de los isquiotibiales, junto con 

alteraciones en el ritmo pélvico, puede generar desequilibrios mecánicos que 

sobrecargan la columna y aumentan el riesgo de dolor lumbar (11). Esta investigación 
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busca sustentar, desde un enfoque teórico, la importancia de evaluar y corregir estos 

factores biomecánicos como parte del tratamiento y prevención del dolor lumbar en 

oficinistas. 

1.4.2 Metodológica 

 El estudio utilizará un diseño observacional de corte transversal, ideal para 

analizar simultáneamente el dolor lumbar, la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo 

pélvico en oficinistas sin intervenir en el entorno. La Escala de Roland-Morris 

evaluará el impacto funcional del dolor lumbar, el Test de Sentarse y Alcanzar medirá 

la flexibilidad de los isquiotibiales, y el Test de Flexión Lumbo-pélvica permitirá 

identificar alteraciones en el ritmo pélvico. Este enfoque metodológico garantiza 

mediciones válidas y eficientes, proporcionando una comprensión integral de la 

relación entre las variables y permitiendo generar recomendaciones aplicables a la 

práctica clínica. 

1.4.3 Practica 

 La identificación de la relación entre la flexibilidad de los isquiotibiales, el ritmo 

pélvico y el dolor lumbar en oficinistas permitirá implementar programas de 

intervención específicos en el ámbito laboral. Estos programas podrían incluir 

ejercicios de estiramiento y fortalecimiento que mejoren la flexibilidad y la 

biomecánica pélvica, lo que contribuiría a la reducción de la incidencia del dolor 

lumbar. Además, la implementación de estrategias preventivas, como pausas activas 

y ergonomía adecuada, no solo mejoraría la salud de los trabajadores, sino que 

también disminuiría los costos asociados a la incapacidad laboral y aumentarían la 

productividad en las empresas. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 

 Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, al tratarse de un estudio transversal, no es 

posible establecer relaciones causales entre las variables analizadas, como el dolor 

lumbar, la flexibilidad de los isquiotibiales y las alteraciones del ritmo pélvico. Además, 

los instrumentos utilizados, como la Escala de Roland-Morris, el Test de Sentarse y 

Alcanzar y el Test de Flexión Lumbo-pélvica, aunque son ampliamente validados, 

dependen en gran medida del autoinforme y la colaboración de los participantes, lo que 

podría introducir sesgos de medición. Por otro lado, la muestra estuvo compuesta 

principalmente por hombres (70.65%) y personas con más de 3 años en el mismo puesto 

laboral, lo que limita la generalización de los resultados a otras poblaciones, como 

mujeres o trabajadores con menos tiempo en sus funciones. Estas limitaciones resaltan la 

necesidad de futuros estudios longitudinales que incluyan una mayor diversidad de 

participantes y métodos objetivos de evaluación para fortalecer la evidencia sobre estos 

factores. 

 

1.6. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Se realizó en entre diciembre del 2024 y abril del 2025. 

1.5.2. Espacial 

Fue en la empresa SERLIMEX, ubicado en Mercedes Gallagher de Parks 397, San 

Miguel; y en la empresa MELKARTH OPERADOR LOGISTICO, ubicado en Jr. 

Juan Valer 538 Pueblo Libre, Lima, Lima, Perú.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Sassonker K., y cols., en el año 2023, realizaron un estudio que tuvo como analizar la 

relación entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el dolor lumbar (LBP) en mujeres 

israelíes adultas y mayores. Se utilizó la prueba de sentarse y alcanzar. Se encontró que, 

a pesar de realizar ejercicio regularmente, las mujeres presentaban acortamiento en los 

isquiotibiales, siendo más corto el de la pierna izquierda. Esta diferencia en la 

flexibilidad estaba relacionada con una mayor discapacidad y menor función en el grupo 

de mujeres mayores, aunque no se observó una correlación significativa en el grupo de 

mujeres adultas. Se sugiere que futuros estudios enfoquen en mejorar la flexibilidad y el 

equilibrio entre ambas piernas para evaluar su impacto en el LBP, comparando mujeres 

que hacen ejercicio con aquellas que no lo practican (12).  

Allam, N, y cols., en el año 2022, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

identificar las diferencias en la rigidez de los isquiotibiales entre las piernas dominantes 

y no dominantes, así como evaluar la correlación entre dicha rigidez y el dolor lumbar 

(LBP) en mujeres. Se incluyeron cien participantes con una rigidez mínima de 15 grados 

en los isquiotibiales, evaluadas mediante la prueba de extensión activa de rodilla (AKE) 

y la prueba de elevación de pierna recta (SLR), mientras que la discapacidad funcional 

fue medida con el índice de discapacidad de Oswestry (ODI). Los resultados mostraron 

que la pierna dominante era más flexible que la no dominante, pero no hubo correlación 

significativa entre la rigidez de los isquiotibiales y el LBP. Las correlaciones 

encontradas, tanto positivas como negativas, fueron débiles y no significativas (13). 
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Frey M., y cols., en el año 2021, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

determinar la relación entre la flexibilidad de los isquiotibiales y la pelvis con posturas 

sentadas flexionadas en una silla de oficina sin respaldo. Se evaluaron a 41 mujeres 

adultas, quienes realizaron la prueba Sit-and-Reach para medir su flexibilidad, y se 

utilizaron acelerómetros para medir los ángulos lumbar y pélvico. Tras una prueba de 

mecanografía de 10 minutos, los resultados mostraron que no había asociación entre la 

flexibilidad de los isquiotibiales y los ángulos lumbar y pélvico (p = 0,999 y p = 0,901, 

respectivamente). Sin embargo, se encontró que una mayor flexibilidad pélvica estaba 

relacionada con una postura lumbar más erguida (p = 0,023). Además, los participantes 

con flexibilidad "excelente" involucraron tanto la pelvis como la columna lumbar en la 

prueba de flexibilidad, y resultaron ser significativamente más bajos que aquellos con 

flexibilidad "mala" o "buena." Estos resultados sugieren que la flexibilidad pélvica 

influye en la postura sentada, mientras que la de los isquiotibiales no, lo que invita a 

investigar otros factores como la movilidad articular o la conciencia postural (14). 

Hasebe K., y cols., en el año 2020, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

investigar el ritmo espinopélvico durante la flexión del tronco hacia delante y aclarar 

cómo la rigidez de los isquiotibiales influye en este movimiento. En un grupo de 18 

hombres sanos sin antecedentes de dolor lumbar, se midió la alineación de la columna 

torácica, lumbar y la pelvis en distintas etapas de flexión, utilizando un ratón espinal y 

evaluando la rigidez de los isquiotibiales a través del ángulo de elevación de la pierna 

estirada (SLR). Los resultados revelaron dos patrones de ritmo lumbo-pélvico: uno 

dominante en la pelvis, observado en sujetos con mayor flexibilidad, y otro dominante 

en la columna lumbar, presente en sujetos con rigidez en los isquiotibiales. En 

conclusión, mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales puede disminuir la carga en la 

columna lumbar y, por lo tanto, reducir el dolor lumbar. (15). 
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2.1.1. Antecedentes nacionales 

Mamani L., en el año 2022, realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la relación 

entre el grado de incapacidad lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales en pacientes 

de un centro de salud de Lima durante el 2022. El dolor lumbar es una de las principales 

causas de incapacidad en los adultos, generando una serie de trastornos que incluyen 

alteraciones posturales, limitaciones físico-funcionales, así como afectaciones 

emocionales y sociales, lo que repercute negativamente en la calidad de vida y en las 

capacidades biopsicosociales. Este estudio observacional, correlacional y de corte 

transversal contó con una muestra de 90 pacientes. Se utilizaron el índice de Oswestry 

para medir la incapacidad funcional y la prueba de flexibilidad de los isquiotibiales. Los 

resultados mostraron una mayor prevalencia en mujeres y revelaron una relación 

estadísticamente significativa entre la incapacidad funcional y la flexibilidad de los 

isquiotibiales (p=0,000) (16). 

Rincón Z., & Ramirez C., en el año 2020, realizó un estudio que tuvo como objetivo 

determinar si existe una relación entre las retracciones musculares de los isquiotibiales 

(ISQ) y la presencia de dolor lumbar (DL), dado que este afecta al 80% de la población 

y tiene un gran impacto social y económico. El acortamiento de los ISQ, debido a su 

influencia biomecánica en la pelvis y la lordosis lumbar, puede sobrecargar la región 

lumbopélvica y favorecer la aparición de DL. Si bien algunos estudios sugieren una 

posible relación entre el acortamiento de los ISQ y el DL, los resultados no son 

concluyentes. De los estudios analizados, ocho encontraron diferencias en la longitud 

de los ISQ entre personas con y sin DL, mientras que cuatro no reportaron diferencias. 

En conclusión, no se encontró evidencia suficiente para establecer si el acortamiento de 

los ISQ es una causa o consecuencia del DL, lo que indica la necesidad de estudios más 

rigurosos (17). 
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Nima K., Ruiz S., en el año 2019, realizaron un estudio que tuvo como objetivo 

determinar la relación entre la discapacidad funcional por dolor lumbar crónico y las 

alteraciones del ritmo lumbo-pélvico en el personal de enfermería de la Clínica 

Internacional, sede Lima, durante el año 2018. Se realizó un estudio cuantitativo, 

prospectivo, transversal y correlacional con una muestra de 80 personas de ambos sexos, 

entre 21 y 41 años, pertenecientes al personal de enfermería. Para evaluar la 

discapacidad funcional por dolor lumbar crónico se utilizó el test de Oswestry, y para 

las alteraciones del ritmo lumbopélvico se empleó la batería de tests de Sahrmann. Los 

resultados mostraron una relación significativa entre la alteración del ritmo lumbo-

pélvico y la discapacidad funcional por dolor lumbar crónico (p=0,034). El 35% de los 

participantes presentó alteraciones del ritmo lumbopélvico, mientras que el 82,5% 

presentó una discapacidad funcional mínima por dolor lumbar crónico y el resto una 

discapacidad moderada. La mayor prevalencia de estos trastornos se supervisa en el 

grupo de edad de 31 a 35 años, y el 78,8% del personal trabaja en el área de 

hospitalización. En conclusión, existe una relación entre la alteración del ritmo lumbo-

pélvico y la discapacidad funcional por dolor lumbar crónico, siendo más frecuente en 

el personal de enfermería de entre 31 y 35 años, tanto en áreas de hospitalización como 

en consultorios (18). 

 

2.2 . Bases teóricas 

 

2.2.1. Dolor lumbar en oficinistas 

 

El dolor lumbar constituye una de las principales afecciones musculoesqueléticas entre los 

trabajadores de oficina, cuya labor sedentaria implica permanecer sentados durante 
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prolongadas jornadas laborales. Esta postura estática genera una carga constante sobre las 

estructuras lumbares, particularmente en los discos intervertebrales y músculos 

paravertebrales, que deben soportar el peso corporal sin el adecuado alivio que 

proporcionaría el movimiento. Diversos estudios biomecánicos han demostrado que la 

presión intradiscal puede aumentar hasta un 40% al estar sentado comparado con la posición 

de pie, lo que explica la alta prevalencia de este trastorno en poblaciones oficinistas (19). La 

falta de variación postural durante la jornada laboral conduce a fatiga muscular, disminución 

del flujo sanguíneo local y, eventualmente, a procesos degenerativos que se manifiestan 

como dolor crónico. 

 

La problemática se agrava cuando consideramos los factores ergonómicos del entorno 

laboral. Un estudio realizado en 2022 reveló que más del 60% de las estaciones de trabajo 

en oficinas peruanas carecen de ajustes ergonómicos básicos, como soporte lumbar regulable 

o monitores a la altura ocular adecuada (21). Esta situación obliga a los trabajadores a 

adoptar posturas cifóticas con la columna flexionada hacia adelante, aumentando la carga 

sobre los discos L4-L5 y L5-S1, segmentos particularmente vulnerables a lesiones. Además, 

la ausencia de pausas activas programadas impide que los tejidos blandos se recuperen de la 

tensión mantenida, acelerando los procesos de desgaste. Las consecuencias trascienden lo 

individual, representando una importante carga económica: solo en Perú, se estima que el 

dolor lumbar genera pérdidas anuales superiores a los 150 millones de soles por concepto de 

días laborales perdidos (20). 

 

El estilo de vida sedentario propio de los oficinistas crea un círculo vicioso que perpetúa el 

problema. La inactividad física conduce a atrofia muscular, particularmente en los músculos 

multífidos y transverso abdominal, que son cruciales para la estabilización lumbar. Esta 
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debilidad muscular, sumada a la rigidez de la cadena posterior (isquiotibiales y fascia 

toracolumbar), altera los patrones de movimiento normales, generando compensaciones que 

sobrecargan estructuras pasivas como ligamentos y cápsulas articulares (23). Investigaciones 

recientes han demostrado que oficinistas con menos de 150 minutos de actividad física 

semanal presentan un riesgo 3.5 veces mayor de desarrollar dolor lumbar crónico comparado 

con sus colegas más activos. 

 

La solución a esta problemática requiere un enfoque multifactorial que combine 

intervenciones individuales y organizacionales. A nivel individual, programas de ejercicios 

específicos que combinen fortalecimiento del core con movilidad de cadera han demostrado 

reducir la incidencia de dolor lumbar en hasta un 45% (24). A nivel empresarial, la 

implementación de estaciones de trabajo ergonómicas con sillas que permitan variación 

postural, junto con políticas obligatorias de pausas activas cada 90 minutos, ha mostrado 

excelentes resultados en empresas líderes. Un estudio de caso en una multinacional con sede 

en Lima demostró que estas medidas, combinadas con educación postural, redujeron las 

incapacidades por dolor lumbar en un 62% durante el primer año de implementación (25). 

 

2.2.2. Flexibilidad de isquiotibiales en oficinistas 

 

Los isquiotibiales, compuestos por los músculos semitendinoso, semimembranoso y bíceps 

femoral, desempeñan un papel fundamental en la biomecánica lumbo-pélvica. En 

condiciones ideales, estos músculos deberían mantener una longitud suficiente para permitir 

una inclinación pélvica anterior completa durante movimientos como la flexión de tronco. 

Sin embargo, en oficinistas se observa frecuentemente un acortamiento adaptativo, donde el 

mantenimiento prolongado de la posición sentada con caderas flexionadas a 90° induce un 
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acortamiento estructural de estas fibras musculares (26). Estudios electromiográficos han 

demostrado que esta adaptación conduce a una activación anormal de los isquiotibiales 

durante actividades básicas como levantarse de una silla, generando fuerzas de cizallamiento 

peligrosas en la unión lumbosacra. 

 

Las consecuencias de este acortamiento son particularmente evidentes al analizar la 

cinemática de la flexión anterior. Cuando los isquiotibiales presentan rigidez, la pelvis no 

puede rotar adecuadamente durante este movimiento, forzando a la columna lumbar a 

compensar con mayor flexión segmentaria. Este fenómeno, cuantificado mediante análisis 

de movimiento tridimensional, muestra que por cada 10° de reducción en la flexibilidad de 

isquiotibiales, la columna lumbar debe incrementar su flexión en aproximadamente 7° para 

alcanzar el mismo rango global (27). Este mecanismo compensatorio explica por qué 

oficinistas con isquiotibiales rígidos presentan mayor incidencia de protrusiones discales y 

síndromes facetarios en niveles lumbares bajos. 

 

La evaluación objetiva de esta variable mediante el test de elevación pasiva de pierna recta 

(EPR) ha revelado datos alarmantes. Un estudio realizado en 2023 con 500 oficinistas 

limeños encontró que el 68% presentaba valores de EPR inferiores a 70°, considerado el 

umbral mínimo para una función biomecánica adecuada (28). Lo más preocupante fue que 

este grupo mostró una prevalencia de dolor lumbar 2.3 veces mayor que aquellos con 

flexibilidad normal. Estos hallazgos coinciden con investigaciones internacionales que 

demuestran cómo programas de estiramiento específicos para isquiotibiales pueden mejorar 

no solo la movilidad, sino también reducir significativamente la intensidad del dolor lumbar 

en poblaciones sedentarias. 
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Las intervenciones para mejorar esta condición deben considerar tanto la frecuencia como 

la técnica de los estiramientos. Evidencia reciente sugiere que protocolos de estiramiento 

estático mantenido (30-45 segundos) realizados 3 veces al día son más efectivos que sesiones 

intensivas semanales (30). Tecnologías emergentes como los sensores de movimiento 

portátiles están permitiendo monitorear en tiempo real la flexibilidad muscular, facilitando 

programas personalizados. En el contexto laboral, la implementación de "estaciones de 

estiramiento" estratégicamente ubicadas en las oficinas, junto con recordatorios digitales 

programados, ha demostrado aumentar la adherencia a estos programas en un 75%, según 

datos de una reciente intervención en Santiago de Chile. 

 

2.2.3. Ritmo pélvico en oficinistas 

 

El ritmo lumbo-pélvico representa la coordinación armónica entre el movimiento de la pelvis 

y la columna lumbar durante actividades funcionales. En condiciones normales, durante la 

flexión anterior del tronco, la pelvis debe iniciar el movimiento con una rotación anterior 

que permite mantener la columna lumbar en posición neutra durante los primeros 45° de 

flexión. Sin embargo, en oficinistas sedentarios se observa frecuentemente un "ritmo 

alterado", donde la columna lumbar comienza a flexionarse inmediatamente, sin la adecuada 

participación pélvica (31). Este patrón disfuncional, cuantificado mediante análisis 

cinemático computerizado, aumenta significativamente las fuerzas de compresión en los 

discos intervertebrales lumbares. 

 

La etiología de estas alteraciones es multifactorial. Por un lado, el debilitamiento de los 

músculos glúteos mayores -principal motor de la rotación pélvica- debido al prolongado 

tiempo en sedestación. Por otro, la rigidez de los flexores de cadera (especialmente el psoas-
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ilíaco) que se acortan adaptativamente en la posición sentada, creando una restricción 

anterior que limita la rotación pélvica posterior (32). Estudios con electromiografía de 

superficie han demostrado que estos desequilibrios musculares conducen a patrones de 

reclutamiento anormales durante movimientos básicos, donde los erectores espinales deben 

asumir cargas para las que no están diseñados, predisponiendo a fatiga temprana y 

microtraumas repetitivos. 

 

Las implicaciones clínicas de estas alteraciones son significativas. Un estudio longitudinal 

de 3 años con oficinistas encontró que aquellos con ritmo lumbo-pélvico alterado en la 

evaluación inicial desarrollaron dolor lumbar crónico con una frecuencia 4.2 veces mayor 

que aquellos con ritmo normal (33). Más aún, el análisis de resonancia magnética reveló que 

este grupo presentaba progresión más acelerada de cambios degenerativos discales. Estos 

hallazgos subrayan la importancia de evaluar el ritmo pélvico no solo como factor de riesgo, 

sino como marcador pronóstico en salud ocupacional. 

 

Las estrategias de intervención más efectivas combinan tres componentes: movilización de 

tejidos blandos para flexores de cadera, fortalecimiento excéntrico de glúteos, y 

reaprendizaje motor del patrón correcto (34). Tecnologías de biofeedback como los sensores 

portátiles de inclinación pélvica están demostrando especial utilidad en este último aspecto, 

permitiendo a los trabajadores visualizar en tiempo real su patrón de movimiento. Programas 

corporativos que integran estas tecnologías con pausas activas guiadas han reportado 

mejorías del 58% en los patrones de movimiento luego de 8 semanas de intervención, según 

datos de un reciente estudio publicado en el Journal of Occupational Rehabilitation. 
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

- Hi: Existe relación entre el dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo 

pélvico en oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Ho: No existe relación entre el dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo 

pélvico en oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

2.3.2 Hipótesis especificas 

- Hi1: Existe relación entre el dolor lumbar y la flexibilidad de isquiotibiales en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Ho1: No existe relación entre el dolor lumbar y la flexibilidad de isquiotibiales en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Hi2: Existe relación entre el dolor lumbar y el ritmo pélvico en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Ho2: No existe relación entre la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Hi3: Existe relación entre la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Ho3: No existe relación entre la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico en 

oficinistas de dos empresas logísticas - Lima, 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA 

 

3.1. Método de investigación 

Se empleó el método hipotético-deductivo, un enfoque sistemático y lógico que inicia 

con la formulación de hipótesis derivadas de la observación de fenómenos específicos. 

Luego, se procedió a la recopilación y análisis de datos para validar o descartar dichas 

hipótesis (35). 

 

3.2. Enfoque de investigación 

El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, centrado en la recolección y análisis de 

datos numéricos utilizando técnicas estadísticas, lo que permitió obtener resultados medibles 

(35). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Este estudio fue de naturaleza aplicada, ya que buscó trasladar el conocimiento 

teórico a soluciones prácticas que ayuden a resolver problemas concretos relacionados con 

el tema de estudio (35). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El estudio empleó un diseño observacional, correlacional y transversal, lo que 

significa que se analizaron las variables (dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo 
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pélvico) sin intervención, en un único momento temporal, para identificar asociaciones 

estadísticas entre ellas (35). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo   

3.5.1. Población: Estuvo conformada por 95 oficinistas de dos empresas logísticas de Lima. 

3.5.2. Muestra: La muestra de 92 oficinistas (de una población de 95) se consideró 

representativa al ser de tipo censal, incluyendo prácticamente a todos los trabajadores 

elegibles de las dos empresas logísticas estudiadas. Los tres casos excluidos (3.2%) no 

cumplían los criterios de inclusión (como antecedentes de cirugías recientes o práctica 

regular de ejercicios específicos), lo que aseguró la homogeneidad de la muestra para 

analizar la relación entre dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo pélvico en 

condiciones laborales reales. Este enfoque permitió maximizar la validez interna sin perder 

contexto aplicado. 

3.5.3. Muestreo: No se realizó muestreo y la selección fue de acuerdo con los criterios de 

selección.  

3.5.3.1 Criterios de inclusión y exclusión: 

3.5.3.1.1 Criterios de inclusión  

- Oficinistas entre los 18 a 65 años. 

- Oficinistas de ambos sexos. 

- Oficinistas que firmen el consentimiento informado. 

- Oficinistas de las empresas SERLIMEX y MELKARTH OPERADOR. 

3.5.3.1.2 Criterios de exclusión 
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- Oficinistas con antecedentes de cirugías recientes en la columna vertebral, cadera o 

extremidades inferiores en los últimos seis meses. 

- Participantes con diagnósticos de enfermedades neuromusculares o trastornos del 

sistema nervioso central que afecten la postura o la movilidad. 

- Individuos que practiquen regularmente actividades físicas o deportivas que incluyan 

entrenamiento específico de flexibilidad o fortalecimiento de la musculatura lumbar 

e isquiotibiales. 

- Trabajadores que hayan recibido tratamiento fisioterapéutico o rehabilitación para el 

dolor lumbar en los últimos tres meses. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variables: 

- Variable: Dolor lumbar  

- Variable: Flexibilidad de isquiotibiales 

- Variable: Ritmo pélvico 

- Unidad de análisis: un oficinista 

 

3.6.2. Operacionalización 

VARIABLES 

PRINCIPALES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

Dolor lumbar 

Sensación subjetiva de 

molestia o incomodidad 

localizada en la región 

lumbar, medida mediante 

autoinforme. 

Intensidad 

Limitación 

funcional 

Impacto 

emocional 

 

Calidad de vida 

Nivel de dolor 

reportado 

Grado en que el dolor 

afecta actividades 

diarias 

Estrés, ansiedad o 

depresión relacionada 

con el dolor 

Ordinal  

< 6: discapacidad 

leve.  

 

Entre 6 y 12: 

discapacidad 

moderada.  

 

> a 12: 

discapacidad severa 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En el presente estudio se utilizó la técnica de la encuesta para recopilar datos generales y 

con la escala de Ronald- Morris. Además, se utilizaron 2 pruebas clínicas. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleó una ficha de recolección de datos con 4 partes donde se encontraron los 

instrumentos de medición. 

- I parte: Datos sociodemográficos, edad, sexo, horario de trabajo, antecedentes médicos, 

actividad física. 

- II parte: Escala de Roland-Morris 

Efecto del dolor en el 

bienestar 

Flexibilidad de 

isquiotibiales 

Grado de extensión de los 

músculos isquiotibiales 

evaluado mediante la 

Prueba de Elevación de 

Pierna Recta (EPR). 

- Rango de 

movimiento 

- Ángulo máximo de 

elevación en la 

prueba EPR 

Ordinal  
Baja (<60°), media 

(60°-80°), alta 

(>80°) 

Ritmo pélvico 

Coordinación y 

movimiento conjunto 

entre la pelvis y la 

columna lumbar durante 

la flexión anterior del 

tronco. 

- Coordinación 

lumbo-pélvica 

- Relación de 

movimiento entre la 

pelvis y la columna 

lumbar 

Nominal 
Normal, alterado 
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Es un cuestionario autoadministrado que evalúa el nivel de discapacidad física en 

personas con dolor lumbar. Consta de 24 ítems que se centran en las actividades diarias que 

pueden verse afectadas por el dolor en la zona lumbar. Cuanto mayor es el puntaje (0-24), 

mayor es la discapacidad relacionada con el dolor lumbar. Una puntuación menor a 6 se 

considera discapacidad leve. Una puntuación entre 6 y 12 indica discapacidad moderada. 

Una puntuación mayor a 12 sugiere discapacidad severa. (36). 

Nombre: Escala de Roland-Morris 

Autor (Año) Roland M, Morris R (1983) 

Versión española 

(autor, año) 

Kovacs FM, Llobera J, Gil del Real MT, et al. (2002) 

Validez Alta validez interna y de constructo; se ha validado en 

múltiples estudios con población con dolor lumbar. 

Población Personas con dolor lumbar, tanto en población general como 

en pacientes clínicos. 

Administración Autoadministrada o por entrevista. 

Duración de la 

prueba 

Aproximadamente 5-10 minutos. 

Calificación Se suman los ítems marcados por el paciente; puntuación total 

entre 0 (sin discapacidad) y 24 (máxima discapacidad). 

Uso Medir el impacto del dolor lumbar en las actividades diarias y 

el grado de discapacidad funcional asociada. 

Materiales Cuestionario en papel o formato digital. 

Distribución de los 

ítems 

24 ítems que evalúan diferentes aspectos de las limitaciones 

físicas relacionadas con el dolor lumbar, como caminar, 

sentarse, agacharse y realizar actividades cotidianas. 

  

- III parte: Test de Sentarse y Alcanzar 
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Es una prueba comúnmente utilizada para medir la flexibilidad de la parte baja de la 

espalda y los isquiotibiales. El sujeto se sienta con las piernas estiradas y trata de alcanzar lo 

más lejos posible hacia adelante sin doblar las rodillas. La distancia alcanzada se mide en 

centímetros, lo que permite evaluar la flexibilidad en esta región del cuerpo (37).  

Nombre: Test de Sentarse y Alcanzar 

Autor (Año) Wells KF, Dillon EK (1952) 

Versión española 

(Autor, año) 

No se especifica una versión española oficial, pero es 

ampliamente utilizado en países de habla hispana. 

Validez Validez moderada como medida indirecta de la flexibilidad de 

la zona lumbar y de los isquiotibiales; se correlaciona con 

otras pruebas de flexibilidad. 

Población Niños, adolescentes, adultos y personas mayores. Se utiliza en 

población general y en deportistas. 

Administración Se realiza de manera presencial con un banco de medición o 

una cinta métrica. 

Duración de la 

prueba 

Aproximadamente 2-5 minutos. 

Calificación Se mide la distancia alcanzada en centímetros desde la 

posición sentada con las piernas extendidas. Valores positivos 

indican que se alcanza más allá de los pies. 

Uso Evaluar la flexibilidad de la parte baja de la espalda y los 

isquiotibiales; ampliamente utilizado en tests de aptitud física. 

Materiales Banco de medición específico para la prueba o una cinta 

métrica. 

Distribución de los 

ítems 

No aplica (es una prueba única en la que se registra la mayor 

distancia alcanzada al estirarse hacia adelante). 

 

- IV: parte: Test de Flexión Lumbo-pélvica 

Esta prueba evalúa la coordinación entre la pelvis y la columna lumbar durante la 

flexión del tronco hacia adelante. Se observa el movimiento sincrónico de la pelvis y la 
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columna lumbar, lo que permite identificar alteraciones en el ritmo pélvico o en la movilidad 

de estas estructuras (38). 

Nombre: Test de Flexión Lumbo-pélvica 

Autor (Año) No se atribuye a un autor específico, pero es una prueba 

comúnmente utilizada en la evaluación de la coordinación 

lumbo-pélvica. 

Versión española 

(Autor, año) 

No se identifica una versión española oficial, pero su uso está 

extendido en la evaluación clínica y deportiva en habla 

hispana. 

Validez Alta validez para evaluar la coordinación y movilidad entre la 

pelvis y la columna lumbar durante la flexión anterior del 

tronco. 

Población Adultos en general, especialmente aquellos con dolor lumbar, 

problemas posturales o deportistas que requieren análisis 

biomecánico. 

Administración Se realiza en un entorno clínico o deportivo bajo supervisión 

de un profesional capacitado. 

Duración de la 

prueba 

Aproximadamente 5-10 minutos, dependiendo de la 

observación y medición de movimientos. 

Calificación Se observa la coordinación entre la pelvis y la columna 

lumbar; se clasifica como "normal" o "alterada" según el 

ritmo pélvico. 

Uso Evaluar la coordinación del movimiento lumbo-pélvico, útil 

en personas con dolor lumbar o para detectar alteraciones 

biomecánicas. 

Materiales Goniómetro (opcional para medir ángulos de flexión), 

marcador visual para observar movimientos. 

Distribución de los 

ítems 

No aplica (es una prueba observacional que mide la 

interacción entre la columna lumbar y la pelvis durante la 

flexión). 

 

3.7.3. Validación y confiabilidad 
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­ Escala de Roland-Morris: La Escala de Roland-Morris ha sido ampliamente validada 

y es una herramienta confiable para medir la discapacidad funcional en pacientes con 

dolor lumbar. Estudios han demostrado su alta consistencia interna (alfa de Cronbach 

entre 0.84 y 0.93) y una buena reproducibilidad test-retest. Además, la escala ha sido 

traducida y validada en varios idiomas, incluyendo el español, con propiedades 

psicométricas adecuadas para la población hispanohablante (36). 

­ Test de Sentarse y Alcanzar: El Test de Sentarse y Alcanzar es un método confiable 

para evaluar la flexibilidad de la parte baja de la espalda y los isquiotibiales. La 

prueba ha mostrado una buena correlación con otras medidas de flexibilidad (como 

la flexión de tronco). Estudios han reportado una alta fiabilidad test-retest 

(coeficiente de correlación intraclase entre 0.92 y 0.98) y validez concurrente al 

compararla con pruebas similares (37). 

­ Test de Flexión Lumbo-pélvica: Aunque no existe un test estandarizado para la 

flexión lumbo-pélvica con un autor original específico, esta prueba ha sido utilizada 

en la evaluación biomecánica de la coordinación entre la pelvis y la columna lumbar. 

Su validez se relaciona con la capacidad de identificar alteraciones en la movilidad 

y coordinación, especialmente en individuos con dolor lumbar. Los estudios han 

mostrado que la observación del ritmo lumbo-pélvico es una medida útil para 

detectar disfunciones en la zona lumbar (38). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Durante la fase de recolección de datos, se utilizó Excel 2016 para organizar de forma 

sistemática la información obtenida. Los datos incompletos se eliminaron del análisis para 

garantizar la precisión de los resultados. Una vez que los datos fueron debidamente 

estructurados en Excel, se procedió al análisis mediante el programa IBM SPSS Statistics 
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v26. En primer lugar, se efectuó un análisis descriptivo que generará tablas y gráficos de 

frecuencia para visualizar los niveles de las variables. Posteriormente, se realizó un análisis 

inferencial, ajustado a la naturaleza de las variables, con el fin de identificar relaciones y 

patrones significativos. 

 

3.9. Aspectos éticos 

El análisis de la evidencia siguió estrictamente las normas éticas y técnicas de 

investigación vigentes. Se solicitó la aprobación del comité de ética de la UPNW y se 

cumplieron los principios éticos a lo largo de todo el estudio. Se implementaron los 

principios fundamentales de respeto por las personas, beneficencia y justicia. El respeto a 

las personas se evidenció mediante el reconocimiento de su capacidad para tomar decisiones 

informadas, garantizado por la firma del consentimiento informado (ver Anexo 4). En 

términos de beneficencia, el investigador aseguró la protección del bienestar físico, mental 

y social de los participantes. El principio de justicia garantizó una distribución equitativa de 

los riesgos y beneficios, evitando que los participantes sean expuestos de manera injusta a 

los riesgos. La firma del consentimiento informado fue indispensable. Además, se utilizó el 

programa Turnitin para evitar coincidencias con estudios anteriores y asegurar la 

originalidad del trabajo, previniendo el plagio.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1.Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

El promedio de edad de la muestra fue de 51,12 años. La desviación estándar 

fue de 2.16 años. La edad mínima fue de 47 años, y la edad máxima fue de 55 años 

 

Tabla 1  

Distribución de frecuencia de las características de los oficinistas 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

Acumulado 

Sexo     

Femenino 27 29.35 29.35 

Masculino  65 70.65 100.0 

Tiempo laborando    

Menos de 1 año 9 9.78 9.78 

Entre 1 a 3 años 21 22.83 32.61 

Más de 3 años 62 67.39 100.0 

Antecedentes médicos    

Tiene 15 16.3 16.3 

No tiene 63 83.7 100.0 

TOTAL 92 100,0  

  Nota: Fuente propia   
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Tabla 2:  

Distribución de frecuencia de dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibilaes y ritmo 

pélvico 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

Acumulado 

Dolor lumbar    

Discapacidad leve 12 13.0 13.0 

Discapacidad moderada 47 51.1 64.1 

Discapacidad severa 33 35.9 100.0 

Ritmo pélvico    

Normal   12 13.0 13.0 

Alterado  80 87.0 100.0 

Flexibilidad de isquiotibiales    

Baja  15 16.3 16.3 

Media 31 33.7 50.0 

Alta 46 50.0 100.0 

TOTAL 92 100,0  

Nota: Fuente propia 

 

Interpretación: La mayoría de los individuos presentan discapacidad moderada 

(51.1%) o severa (35.9%) por dolor lumbar. Además, el 87.0% muestra 

alteraciones en el ritmo pélvico, mientras que solo el 13.0% está dentro de lo 

normal. En cuanto a la flexibilidad de isquiotibiales, el 50.0% tiene flexibilidad 

alta, el 33.7% media y el 16.3% baja. 
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Tabla 3:  

Relación entre el dolor lumbar y la flexibilidad de isquiotibiales 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,001 2 0,002 

Likelihood Ratio 0,210 1 0,001 

Asociación por línea 0,053 1 0,000 

N 92   

 Nota: Fuente propia 

 

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

lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación entre el dolor 

lumbar y la flexibilidad de isquiotibiales. 
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Tabla 4:  

Relación entre la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,014 2 0,001 

Likelihood Ratio 0,112 1 0,001 

Asociación por línea 0,021 1 0,000 

N 92   

 Nota: Fuente propia 

 

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

lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe relación entre la 

flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico. 
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Tabla 5:  

Relación entre el dolor lumbar y el ritmo pélvico 

 Valor gl Sig Asint 

Chi cuadrado de Pearson 0,112 1 0,001 

Likelihood Ratio 0,210 1 0,000 

Asociación por línea 0,041 0 0,000 

N 92   

 Nota: Fuente propia 

 

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

lo que se rechaza la hipótesis nula y se evidencia que existe entre el dolor lumbar 

y el ritmo pélvico. 
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4.1.3. Discusión de los resultados 

 Los resultados obtenidos en este estudio muestran una alta prevalencia de 

discapacidad moderada (51.1%) y severa (35.9%) relacionada con el dolor lumbar 

en la población de oficinistas evaluada. Estos hallazgos coinciden con los 

antecedentes internacionales y nacionales, como el estudio de Mamani (2022), 

que encontró una relación significativa entre la discapacidad lumbar y la 

flexibilidad de los isquiotibiales (16). Sin embargo, la proporción de discapacidad 

severa en este estudio es mayor que la reportada en otros contextos, lo que podría 

atribuirse a las características específicas de la muestra, como el tiempo 

prolongado en posiciones sedentarias y la falta de actividad física regular, factores 

comunes en entornos laborales de oficina. 

 Respecto a la flexibilidad de los isquiotibiales, el 50.0% de los participantes 

presentó flexibilidad alta, mientras que el 33.7% y el 16.3% mostraron flexibilidad 

media y baja, respectivamente. Estos resultados contrastan parcialmente con los 

de Sassonker et al. (2023), quienes encontraron que el acortamiento de los 

isquiotibiales estaba asociado con mayor discapacidad lumbar en mujeres 

mayores (12). La diferencia podría explicarse por la composición de la muestra, 

ya que en este estudio predominaron hombres (70.65%), quienes podrían 

presentar menor rigidez muscular en comparación con las mujeres, como sugieren 

Allam et al. (2022) (13). Además, la flexibilidad alta observada en la mitad de la 

muestra podría estar relacionada con la edad promedio de 51 años, ya que estudios 

como el de Hasebe et al. (2020) indican que la flexibilidad muscular tiende a 

disminuir con la edad (15). 
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 En cuanto al ritmo pélvico, el 87.0% de los participantes presentó 

alteraciones, lo que coincide con los hallazgos de Nima y Ruiz (2019), quienes 

reportaron una relación significativa entre las alteraciones del ritmo lumbo-

pélvico y la discapacidad funcional por dolor lumbar (18). Esta alta prevalencia 

de alteraciones podría estar asociada con las posturas prolongadas en sedestación 

y la falta de movilidad durante la jornada laboral, factores que afectan la 

biomecánica pélvica y lumbar. Además, la relación estadísticamente significativa 

entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el ritmo pélvico (p < 0.005) sugiere que 

la rigidez muscular influye en la dinámica pélvica, tal como lo propone Hasebe et 

al. (2020) (15). 

 La relación entre el dolor lumbar y la flexibilidad de los isquiotibiales también 

fue significativa (p < 0.005), lo que respalda los hallazgos de Mamani (2022) y 

Rincón y Ramírez (2020), quienes destacaron que el acortamiento de estos 

músculos puede generar sobrecarga en la región lumbar (16, 17). Sin embargo, 

este estudio difiere de los resultados de Frey et al. (2021), quienes no encontraron 

asociación entre la flexibilidad de los isquiotibiales y los ángulos lumbar y pélvico 

en posturas sentadas (14). Esta discrepancia podría deberse a las diferencias 

metodológicas, ya que el presente estudio evaluó la flexibilidad en un contexto 

laboral específico, mientras que Frey et al. se centraron en posturas controladas 

en un entorno experimental. 

 En relación con la edad y el tiempo laboral, la muestra presentó un promedio 

de 51.12 años, con un 67.39% de los participantes laborando más de 3 años en el 

mismo puesto. Estos factores podrían explicar la alta prevalencia de dolor lumbar 

y alteraciones pélvicas, ya que el envejecimiento y la exposición prolongada a 
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posturas inadecuadas son factores de riesgo conocidos para el desarrollo de 

trastornos musculoesqueléticos. Estos hallazgos coinciden con los de Nima y Ruiz 

(2019), quienes identificaron una mayor prevalencia de discapacidad lumbar en 

personas entre 31 y 35 años, sugiriendo que la edad y la experiencia laboral son 

determinantes en la salud lumbar (18). 

 Finalmente, la relación entre la flexibilidad de los isquiotibiales y el ritmo 

pélvico (p < 0.005) refuerza la importancia de abordar estos factores de manera 

integral en la prevención y tratamiento del dolor lumbar. Los resultados sugieren 

que intervenciones dirigidas a mejorar la flexibilidad muscular y la movilidad 

pélvica podrían reducir la incidencia de discapacidad lumbar en oficinistas, tal 

como lo propone Hasebe et al. (2020) (15). No obstante, es necesario considerar 

otros factores, como la ergonomía del puesto de trabajo y la promoción de pausas 

activas, para abordar de manera efectiva este problema de salud laboral. 

 En conclusión, los resultados de este estudio confirman la relación entre el 

dolor lumbar, la flexibilidad de los isquiotibiales y las alteraciones del ritmo 

pélvico, coincidiendo en gran medida con los antecedentes internacionales y 

nacionales. Sin embargo, las diferencias observadas resaltan la importancia de 

contextualizar los hallazgos según las características específicas de la población y 

el entorno laboral. Futuras investigaciones deberían profundizar en el diseño de 

intervenciones multifactoriales que integren el fortalecimiento muscular, la 

corrección postural y la educación en ergonomía para prevenir y manejar el dolor 

lumbar en oficinistas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

- Existe una relación entre el dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y ritmo 

pélvico en oficinistas. 

- Existe relación entre el dolor lumbar y la flexibilidad de isquiotibiales en oficinistas. 

- Existe relación entre la flexibilidad de isquiotibiales y el ritmo pélvico en oficinistas. 

- Existe relación entre el dolor lumbar y el ritmo pélvico en oficinistas. 

- La mayoría de los oficinistas presentan discapacidad moderada o severa por dolor 

lumbar, acompañada de alteraciones en el ritmo pélvico, aunque la mitad muestra 

flexibilidad alta en los isquiotibiales. 

- La muestra estuvo compuesta principalmente por hombres, donde más de la mitad 

llevaba más de 3 años en su puesto laboral y cerca del total no reportó antecedentes 

médicos relevantes. 
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5.2. Recomendaciones  

 

- Se recomienda implementar programas de prevención y tratamiento que aborden de 

manera integral estos tres factores, incluyendo ejercicios de estiramiento para 

mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales, técnicas de corrección postural para 

optimizar el ritmo pélvico y educación ergonómica para reducir el dolor lumbar. 

- Es prioritario incorporar rutinas de estiramiento y fortalecimiento de los 

isquiotibiales en los programas de salud laboral, ya que mejorar la flexibilidad de 

estos músculos podría reducir la incidencia y severidad del dolor lumbar en los 

oficinistas. 

- Se sugiere realizar evaluaciones periódicas de la flexibilidad de los isquiotibiales y 

el ritmo pélvico en los trabajadores, junto con intervenciones que promuevan la 

movilidad pélvica y la elasticidad muscular para prevenir alteraciones biomecánicas. 

- Se recomienda diseñar estrategias de intervención temprana que incluyan pausas 

activas, ejercicios de fortalecimiento lumbar y corrección postural, especialmente 

para aquellos con discapacidad moderada o severa, a fin de reducir el impacto del 

dolor lumbar y mejorar la funcionalidad. 

- Dado el perfil de la muestra, se recomienda desarrollar programas de salud laboral 

dirigidos específicamente a hombres mayores de 50 años con larga trayectoria en el 

mismo puesto, promoviendo la actividad física regular, la ergonomía y la prevención 

de trastornos musculoesqueléticos. Además, se sugiere fomentar la participación de 

mujeres en futuros estudios para obtener una perspectiva más amplia. 

- . 
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Anexo: 1 Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUEÑO EN PERSONAL 

ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGÍSTICA, LIMA 2024” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

- ¿Cuál es la relación entre el dolor 

lumbar, flexibilidad de 

isquiotibiales y ritmo pélvico en 

oficinistas de dos empresas 

logísticas - Lima, 2024? 

Problemas específicos  

- ¿Cuál es la relación entre el dolor 

lumbar y la flexibilidad de 

isquiotibiales en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre la 

flexibilidad de isquiotibiales y el 

ritmo pélvico en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuál es la relación entre la 

flexibilidad de isquiotibiales y el 

ritmo pélvico en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuáles son los niveles de dolor 

lumbar, flexibilidad de 

isquiotibiales y ritmo pélvico en 

Objetivo General: 

- Determinar la relación entre el 

dolor lumbar, flexibilidad de 

isquiotibiales y ritmo pélvico en 

oficinistas de dos empresas 

logísticas - Lima, 2024. 

Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el 

dolor lumbar y la flexibilidad de 

isquiotibiales en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Determinar relación entre la 

flexibilidad de isquiotibiales y el 

ritmo pélvico en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024 

- Determinar la relación entre la 

flexibilidad de isquiotibiales y el 

ritmo pélvico en oficinistas de dos 

empresas logísticas - Lima, 2024. 

- Identificar los niveles de dolor 

lumbar, flexibilidad de 

isquiotibiales y ritmo pélvico en 

Hipótesis General: 

- Hi: Existe relación entre el dolor lumbar, 

flexibilidad de isquiotibiales y ritmo pélvico 

en oficinistas de dos empresas logísticas - 

Lima, 2024 

- Ho: No existe relación entre el dolor lumbar, 

flexibilidad de isquiotibiales y ritmo pélvico 

en oficinistas de dos empresas logísticas - 

Lima, 2024 

 

Variables:  

- Dolor lumbar 

- Flexibilidad de 

isquiotibiales 

- Ritmo pélvico 

Unidad de análisis: 

- Oficinista 

 

 

Tipo de investigación: 

- Aplicada. 

Método y diseño de 

investigación: 

- Diseño observacional 

Población y muestra: 

La muestra estuvo conformada por 

92 oficinistas. 
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oficinistas de dos empresas 

logísticas - Lima, 2024? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas de los oficinistas 

de dos empresas logísticas - Lima, 

2024? 

oficinistas de dos empresas 

logísticas - Lima, 2024. 

- Conocer las características 

sociodemográficas de los oficinistas 

de dos empresas logísticas - Lima, 

2024. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“DOLOR LUMBAR, FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES Y RITMO PELVICO 

EN OFICINISTAS DE DOS EMPRESAS LOGÍSTICAS - LIMA, 2024” 

 

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad.  

Sexo. M F 

Antecedentes médicos  

Tiempo laborando  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

PARTE II: Escala de Roland-Morris 
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PARTE III: Test de Sentarse y Alcanzar 

 

 

 

PARTE IV: Test de Flexión Lumbo-pélvica 
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigación 

 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigador: MUGURUZA JURADO, MERCEDES ANDREA 

Título: “DOLOR LUMBAR, FLEXIBILIDAD DE ISQUIOTIBIALES Y RITMO 

PELVICO EN OFICINISTAS DE DOS EMPRESAS LOGÍSTICAS - LIMA, 2024” 

 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en un estudio llamado: “DOLOR LUMBAR, FLEXIBILIDAD DE 

ISQUIOTIBIALES Y RITMO PELVICO EN OFICINISTAS DE DOS EMPRESAS 

LOGÍSTICAS - LIMA, 2024”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la 

Universidad Privada Norbert Wiener: Muguruza Jurado, Mercedes Andrea. El propósito de 

este estudio es examinar la relación entre el dolor lumbar, flexibilidad de isquiotibiales y 

ritmo pélvico en oficinistas. 

Procedimientos 

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

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

información acerca de la cantidad de años que tiene, sexo, horario de trabajo, antecedentes 

médicos, actividad física. Además, se les realizará dos test: uno de flexibilidad y otro de 

control pélvica. 

La aplicación de la ficha de recolección de datos tendrá una duración de 50 minutos 

aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregarán a usted en forma 

individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al final 

del programa de ejercicios. 

Riesgos  

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

Los participantes del estudio recibirán una evaluación completa y personalizada de su 

flexibilidad, postura y salud lumbar, lo que les permitirá conocer su estado físico actual y 

detectar posibles riesgos de lesiones o desequilibrios musculares. Esto les brindará una 

mayor conciencia sobre su salud lumbar y el impacto de la flexibilidad de los isquiotibiales 

y el ritmo pélvico en su bienestar general. Además, al finalizar el estudio, obtendrán 

recomendaciones sobre ejercicios específicos para mejorar su flexibilidad y reducir el dolor 

lumbar, mejorando así su capacidad funcional y calidad de vida. Su participación también 

contribuirá al avance científico en la prevención de problemas de salud ocupacional. 

Costos e incentivos 

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

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

del resultado.  

Confidencialidad 

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

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

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

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación de las pruebas, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede 

comunicarse con Wiener: Muguruza Jurado, Mercedes Andrea, al número de teléfono 918 

098 974; o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, 

presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. 

+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 
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CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente la participación en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar 

si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participación, aunque 

se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

Participante                                                           Investigador:  

Nombres:                                                           Nombres:  

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

 

 



Reporte de similitud

7% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

7% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Cientifica del Sur on 2025-01-23 <1%
Submitted works

3
uwiener on 2023-12-08 <1%
Submitted works

4
scribd.com <1%
Internet

5
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2019-11-27 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2022-09-25 <1%
Submitted works

7
Universidad de Monterrey on 2023-11-10 <1%
Submitted works

8
Maria Vitória do Nascimento Pereira, Pedro Pinheiro Paes, Marlene Sal... <1%
Crossref

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/9f157b3e-ceb5-40f5-bf72-2dcf03a37a35/content
https://www.scribd.com/document/397201163/Guia-Lumbalgia-Mecanica-Tesis
https://doi.org/10.47197/retos.v55.104259

	237dc8273ea2bcd9c653f6018a94ec6d5dee7305203adbb2ccad140e9f0d8554.pdf
	bc8fbf6bcfe58660bd53167dd0c41608d51f180df8b6689a98de7f7116a67dca.pdf
	840d1b26e4602fcdf9c787327b797c8ada693a183bb3293178a85be32f92e4ee.pdf
	815e66f77deed720fb74edf1640f98b2d324ee5b222eeca0aa0456ba866f76d8.pdf

