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                              RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación, de tipo descriptivo, correlacional; tuvo por 

objetivo determinar la asociación entre el riesgo ergonómico y el dolor 

musculoesquelético en los administrativos de la empresa Programa de 

Capacitación y Formación Docente. Trujillo 2021. La muestra del estudio estuvo 

conformada por 89 trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusión 

establecidos, a quienes se les aplicó una encuesta para medir ambas variables. 

Los resultados obtenidos permitieron concluir que el 97.8% de administrativos 

presentan riesgo ergonómico por posturas forzadas y el 94.4% por movimientos 

repetitivos. En cuanto al dolor musculoesquelético, se obtuvo que el 92.1% de 

administrativos presentan dolor; siendo el cuello y la espalda baja las regiones 

corporales más afectadas con un 84.3% y 66.3% respectivamente. Existe 

asociación significativa entre el riesgo ergonómico y el dolor musculoesquelético 

en los administrativos de la empresa Programa de Capacitación y Formación 

Docente Trujillo con un Chi cuadrado de Pearson de valor (p= 0.000; p<0.05) 

 

Palabras claves: Riesgos laborales, dolor musculoesquelético, trabajadores. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this descriptive, correlational research work was to determine the 

association between ergonomic risk and musculoskeletal pain in the administrative 

staff of the company Programa de Capacitación y Formación Docente. Trujillo 

2021. The study sample consisted of 89 workers who met the established 

inclusion criteria, to whom a survey was applied to measure both variables. The 

results obtained led to the conclusion that 97.8% of administrative workers 

presented ergonomic risk due to forced postures and 94.4% due to repetitive 

movements. Regarding musculoskeletal pain, 92.1% of the clerks had pain, with 

the neck and lower back being the most affected body regions with 84.3% and 

66.3%, respectively. There is a significant association between ergonomic risk and 

musculoskeletal pain in the administrative staff of the company Programa de 

Capacitación y Formación Docente Trujillo with a Pearson's Chi-square value (p= 

0.000; p<0.05). 

 

 

Keywords: Occupational risks, musculoskeletal pain, workers. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Problema de investigación 

La salud ocupacional es una rama de la Salud Pública que se 

enfoca en medidas para promover y mantener el bienestar físico, 

psicológico y social de los trabajadores, mediante actividades orientadas a 

la prevención, el control de enfermedades y riesgos que son fundamentales 

en los centros laborales (1). 

Por lo tanto, el talento humano como base del desarrollo para que 

los centros de trabajo sean competitivos, requieren de la salud 

ocupacional; sin embargo, más del 85% de trabajadores de pequeñas 

instituciones empresariales no tienen cobertura de salud, laboran en 

condiciones inadecuadas debido al ritmo de trabajo que llevan en su 

puesto, exponiéndose a riesgos laborales que son una problemática a nivel 

mundial. Asimismo, una deficiencia en la aplicación de los sistemas de 

gestión de seguridad y salud en el trabajo provoca que aumenten los casos 

de enfermedades ocupacionales, haya una disminución de productividad y 

bajo rendimiento laboral, entre otros (2, 3). 

 

Es así que, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) en el año 

2019, informa que anualmente 2.7 millones de personas mueren de 

enfermedades ocupacionales y accidentes laborales, de los cuáles 2.4 solo 

se deben a enfermedades; de la misma manera reporta que 374 millones 

de trabajadores sufren lesiones no mortales por los riesgos a los que se 

exponen en el trabajo (4). 

 

A nivel mundial, en el 2018, la mayor proporción de personas que 

laboran se ven expuestas a riesgos ergonómicos como posturas forzadas, 

levantamiento de cargas y otros, según reporta la Organización Mundial de 

la Salud (OMS); muestra de ello es que el 15 al 25% de trabajadores 

presenta dolor en espalda y cuello (5). 
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En Europa, la Agencia de Seguridad y Salud en el Trabajo en el año 

2019, notifica que el dolor lumbar y el dolor en miembros superiores en 

trabajadores representan el 43% y 41% respectivamente, describiéndose 

como las molestias musculo esqueléticas más frecuentes. De igual 

manera, el Consejo de Salud de los Países Bajos en el año 2016 reporta 

que aproximadamente el 40% de colaboradores que realizan actividades 

administrativas presentan dolor de espalda; por otro lado, en Chile en el 

mismo año se realizó una investigación en donde se reportó que el 49.8% 

de trabajadores refirieron dolor en al menos una zona de su cuerpo debido 

a las malas condiciones físicas en las que laboran (6, 7, 8).  

En cuanto al riesgo ergonómico un estudio realizado por la 

Fundación Argentina de Ergonomía en el año 2016, informa que, de 2,757 

tareas analizadas, el 43% tiene un riesgo no tolerable de posturas 

forzadas, el 21 % tiene riesgo moderado a levantamiento de cargas y el 

11% tiene riesgo moderado por empuje o arrastre. Asimismo, en el 2019, 

México reporta que los riesgos más frecuentes en los centros de trabajo 

son los movimientos repetitivos y posturas inadecuadas con un 14.7% y 

22.05% respectivamente (9, 10). 

 

En el Perú, este contexto no es lejano, según el Ministerio de 

Trabajo y Promoción del Empleo (MTPE), en el 2019 notificaron que el 

19.05% de enfermedades ocupacionales según tipo de enfermedad se 

debe a posturas forzadas y movimientos repetidos. En el año 2020 de 

enero a diciembre, se reportó un caso de postura forzada y uno de 

cervicalgia como tipo de enfermedad profesional; por último, se registraron 

2684 casos de esfuerzos físicos o falsos movimientos (11). 

En la empresa Programa de Capacitación y Formación Docente, las 

actividades desarrolladas por los trabajadores administrativos son 

netamente manuales y repetitivas, por lo que conlleva a la existencia de 

riesgos ergonómicos, en función al tipo de trabajo y las condiciones físicas 

donde laboran. Se ha observado que los trabajadores adoptan posturas 

inadecuadas al estar muchas horas sentados frente a un ordenador; de 
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manera que podrían presentar con el transcurrir del tiempo problemas 

musculoesqueléticos. Frente a esta realidad y considerando que pueden 

afectar su desempeño laboral y por ende su salud, se cree conveniente 

realizar la presente investigación. 

A partir de lo mencionado, planteamos la siguiente interrogante: 

Formulación del problema 

¿Existe asociación entre el riesgo ergonómico y el dolor músculo 

esquelético en los administrativos de la empresa Programa de 

Capacitación y Formación Docente Trujillo. 2021? 

 

Justificación 

Los riesgos ergonómicos son de gran impacto en la vida laboral de 

las personas, inicialmente son desapercibidos o minimizados por quienes 

los sufren. Sin embargo, al finalizar la jornada de trabajo el personal 

administrativo percibe molestias musculoesqueléticas propias de su 

quehacer diario que si no se toman las medidas necesarias en el momento 

oportuno se generaría daños en los trabajadores que pueden ser 

irreversibles. 

 

 

El objetivo del estudio es proporcionar a la empresa una base de 

referencia sobre los riesgos ergonómicos en los administrativos y su 

asociación con el dolor musculoesquelético. Con los resultados de la 

presente investigación, se pretende desarrollar un plan de acción 

preventivo promocional para fomentar condiciones de trabajo óptimas, con 

periodos de descanso durante las jornadas de trabajo, creando un entorno 

laboral saludable. Asimismo, servirá como un precedente para futuras 

investigaciones. 
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Por tanto, consideramos que esta investigación puede servir como 

referente al profesional de enfermería que se desempeña en el área de 

salud ocupacional para que fortalezca la promoción de la salud, 

implementando estrategias de intervención, y así generar un ambiente de 

trabajo saludable que mejore la calidad de vida de los trabajadores. 

 

1.2 Objetivos 

1.2.1 General 

Determinar la asociación entre el riesgo ergonómico y el dolor 

músculo esquelético en los administrativos de la empresa Programa 

de Capacitación y Formación Docente. Trujillo 2021 

1.2.2. Específicos 

● Identificar los riesgos ergonómicos en los administrativos de la 

empresa Programa de Capacitación y Formación Docente. Trujillo 

2021 

● Identificar la presencia del dolor musculoesquelético en los 

administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente. Trujillo 2021. 

● Identificar la localización del dolor musculoesquelético en los 

administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente. Trujillo 2021. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1 Marco teórico 

La salud ocupacional es la ciencia que promueve la promoción del más alto 

nivel de bienestar físico, psicológico y social de los trabajadores en cada una de 

sus actividades por medio de la prevención y control de riesgos; es decir, protege 

a la persona en su empleo contra riesgos físicos, químicos, biológicos, 

mecánicos, ergonómicos y psicosociales que pueden ocasionar lesiones 

orgánicas, trastornos funcionales, trastornos musculoesqueléticos, siendo este 

último considerado una enfermedad ocupacional que aqueja a los colaboradores 

(12). 

La salud y seguridad en el trabajo (SST) es un campo multidisciplinario que 

brinda conocimientos, apoya y orienta a las empresas para conservar un ámbito 

laboral sano y seguro. Se encarga de anticipar, detectar peligros y mantener el 

control de los riesgos en el sitio de trabajo, implementando medidas de 

prevención; cabe agregar que es un derecho fundamental de los trabajadores 

porque busca proteger su integridad previniendo accidentes y enfermedades 

ocupacionales (13,14). 

Esta prevención, se garantizará con un lugar de trabajo seguro, cuyo 

objetivo es importante para reducir al mínimo los riesgos a los que se encuentran 

expuestos los trabajadores día a día. Además, el conocimiento de otras ciencias, 

como la ergonomía, contribuirá a la aplicación de un sistema adecuado de salud y 

seguridad laboral (15). 

 

La ergonomía es la disciplina científica que estudia la interacción del 

trabajador con su entorno laboral; es decir la organización del trabajo para 

adaptar el puesto al colaborador, además es la ciencia que aplica los métodos al 

diseño para potenciar el confort de las personas y su rendimiento. También se 

considera como un estudio sistemático y productivo en relación con el desempeño 

de las personas en su ambiente laboral; su objetivo es diseñar equipos y 

mobiliario para aumentar la seguridad de los trabajadores y mejorar las prácticas 

laborales minimizando los riesgos (16, 17). 



 

6 
 

Según la OMS describe el riesgo como una condición que puede cambiar 

el equilibrio entre el estado físico, intelectual y social de un individuo, también 

como la posibilidad de un mal resultado o una razón para aumentar esta 

posibilidad. Por su parte, Cruz J. define el riesgo como todo acontecimiento de 

accidente o cercanía a una lesión corporal o daño a una propiedad (18, 19). 

Los trabajadores administrativos se exponen a diferentes tipos de riesgos 

tales como los psicosociales que incluyen la carga mental, estrés y falta de 

motivación, asimismo los riesgos ambientales como exposición a ruido y mala 

iluminación; y por último a riesgos ergonómicos como posiciones inadecuadas y 

movimientos a repetición (20). 

Los riesgos psicosociales a los que se exponen los empleados se derivan 

de las deficiencias en el diseño, la organización y la gestión del trabajo, así como 

de entornos sociales inadecuados. No todas las personas perciben de la misma 

manera las condiciones en las que trabajan, su personalidad y situaciones que 

vive a diario influyen en su forma de percibir la realidad y de reaccionar ante las 

distintas situaciones laborales (21). 

El riesgo relacionado con la iluminación hace referencia a todo evento que 

surge en el lugar de trabajo debido a la cantidad de luminosidad o a sus 

deficiencias (centello, contraste insuficiente). La luz afecta el bienestar, estado de 

ánimo y productividad de los trabajadores generando fatiga y trastornos visuales. 

Del mismo modo, la exposición a ruidos altos en las oficinas representa una 

importante fuente de insatisfacción con el entorno físico ya que provoca una 

desviación temporal del umbral de audición, con dificultad para comprender 

instrucciones, advertencias y conversaciones, así como alteraciones emocionales 

y nerviosas (22). 

Para efectos del estudio se ha tomado en cuenta a los riesgos 

ergonómicos, los cuales se definen como la probabilidad de padecer un 

acontecimiento no deseado en el entorno laboral condicionado por componentes 

que incrementan la posibilidad de sufrir una lesión. También se conceptualizan 

como aquellos que posiblemente alteran la relación del trabajador con la 

realización de su labor (23, 24). 
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Los riesgos ergonómicos más comunes en los trabajadores administrativos 

son los movimientos repetitivos y las posturas forzadas. La exposición diaria a 

uno o más de ellos durante la jornada laboral convierte al puesto de trabajo en 

uno de riesgo ya que pueden afectar la integridad física o mental de los 

colaboradores, provocando malestar o enfermedad (20). 

Los movimientos repetitivos se definen como el trabajo de un mismo 

compuesto de músculos, huesos, articulaciones y nervios que producen 

agotamiento, sobrecarga, dolor y en su última fase lesión; se debe tener en 

cuenta que deben repetirse durante más de 2 horas de trabajo y ser similares en 

su secuencia (25). 

La realización de un trabajo repetitivo contrae los músculos con más 

frecuencia, exigiendo un más grande esfuerzo muscular que puede llegar a 

fatigarse por exceso, evitando un conveniente riego sanguíneo. Por esto, las 

labores con un alto grado de repetición tienen la posibilidad de transformarse en 

un componente de peligro para la aparición de alteraciones musculo esqueléticas, 

aun cuando la fuerza solicitada no sea alta (26). 

 

Una postura forzada es aquella en la que una o más zonas anatómicas ya 

no se encuentran en una posición de confort, en general se debe a la forma de 

trabajar del colaborador (inclina su cuello, su espalda para acomodarse en la silla, 

flexiona su muñeca para sujetar un objeto, entre otras) ocasionando sobrecarga 

muscular y en consecuencia lesiones por uso prolongado (27). 

La posición estática de los músculos del cuello, hombros y espalda en los 

trabajadores de oficina depende principalmente de la interacción entre la 

elevación de la silla y el escritorio, si la altura es excesiva ordena a colocar los 

brazos en abducción incrementando el cansancio a ese nivel; si es baja la 

columna se flexiona hacia adelante intensificando la presión intraabdominal, por lo 

cual se pierde la curvatura normal, aumentando el esfuerzo de los músculos, 

provocando un sin número de problemas musculoesqueléticos que inician con 

síntomas como el dolor (28). 
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Ninguna posición es ideal si se mantiene por un tiempo prolongado, lo 

recomendable es que el centro de trabajo permita condiciones para el 

desplazamiento de modo que los músculos fatigados logren recuperarse. En este 

sentido, el cuerpo necesita como parte de un trabajo sostenible evitar una postura 

fija porque no está diseñado para permanecer muchas horas en una sola 

posición. Las personas que laboran más de 2 horas seguidas sin realizar cambios 

posturales se enfrentan a una serie de problemas de salud como lumbalgia, dolor 

en rodillas, pies y otros (22). 

El ser humano realiza movimientos y adopta diferentes posturas gracias al 

aparato musculoesquelético, si la posición adoptada no es ergonómicamente 

correcta causará espasmo, ocasionado dolor en el área corporal afectada y con el 

tiempo podría volverse crónico, limitando su movilidad. Si bien es cierto el 

personal administrativo tiene menor demanda física, pero se encuentra expuesto 

a estos riesgos, pudiendo presentar molestias o dolores musculoesqueléticos 

(25). 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), lo define 

como una vivencia sensitiva y emocional desagradable influenciada por 

componentes externos relacionados con un mal tisular real o potencial, puede ser 

agudo o sordo, intermitente o constante (29). 

El dolor musculoesquelético (DME) es el dolor referido a regiones 

somáticas, hiperalgesia en tejido profundo y disfunción muscular, producido por 

una lesión en el aparato locomotor; implica inflamación, fibrosis y degradación del 

tejido, refiriéndose a cervicalgia, lumbalgia y mucho más (30).  

Asimismo, es considerado como consecuencia de un trabajo excesivo, 

posturas inadecuadas y otros, que produce disfunción o afección en 

articulaciones, músculos, huesos y tendones. Por su parte, la postura de estar 

sentado confiere una disposición particular de la columna vertebral, la cual se 

acomoda a situaciones a las que se ve forzada, construyendo curvas de 

compensación; una vez que el umbral de tolerancia se ve sobrepasado los 

sistemas de reequilibrio fracasan y surge el dolor, el cual mantenido en el tiempo 

agravará la existencia de lesiones (31, 32).  
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Según la Administración de Seguridad y Salud en el Trabajo (OSHA), la 

prevalencia del dolor musculoesquelético en el lugar de trabajo está aumentando. 

Los trabajadores de oficina se quejan de dolor en la columna cervical porque 

tienen que hacer constantes movimientos del cuello para visualizar documentos, 

pantallas y otros; el dolor en hombros, codos y muñecas se producen porque los 

colaboradores se alejan de una posición neutra para realizar sus labores diarias; y 

por último, el dolor lumbar se debe a que los trabajadores mantienen una postura 

en la que desaparecen las curvas fisiológicas, provocando tensión muscular (21). 

Los dolores musculares y articulares están asociados a las alteraciones 

músculo esqueléticas; al inicio de la aparición de las molestias, en el trabajador se 

ve alterado sus horas de sueño, disminuyendo su capacidad laboral por el día, 

dificultando el desarrollo de tareas simples. Al persistir el dolor, se va dificultando 

la ejecución de su trabajo, este episodio puede desaparecer y volver a 

presentarse meses después como un problema irreversible (33). 

 

Es importante reconocer que, el dolor musculoesquelético impacta en la 

funcionalidad de los trabajadores al ser altamente incapacitante, ya que las 

exigencias de trabajo a las que están sometidos sobrepasan su capacidad física 

afectando seriamente su salud. Finalmente, el DME representa una de las causas 

de mayor discapacidad laboral y disminución en la calidad de vida (33, 34). 

La presente investigación es respaldada por el modelo de Promoción de la 

Salud de Nola Pender, el cual se basa en el aprendizaje, haciendo énfasis en la 

importancia de factores motivacionales para adquirir y mantener conductas o 

comportamientos saludables practicados en la vida cotidiana. También se centra 

en la educación de las personas para su autocuidado, evaluando los factores de 

riesgo que puedan ocasionar un problema de salud y así actuar a tiempo para 

evitar que se desarrolle alguna enfermedad o se ponga en peligro la vida.  Nola 

Pender considera a la promoción de la salud como un conjunto de actividades 

realizadas para el desarrollo de recursos que mantengan o lleguen a un óptimo 

bienestar de la persona (35). 

La promoción de la salud es de suma importancia en un centro laboral 

porque ayuda a los trabajadores a practicar conductas saludables para 
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favorecerse a sí mismos y a la empresa para la que trabajan, ya que mejoran su 

rendimiento y competitividad. El modelo de Nola Pender orienta al profesional de 

enfermería a realizar un plan que influya positivamente en el trabajador, enfocado 

a ejecutar acciones de prevención de riesgos, ayudando a mejorar su calidad de 

vida (36). 

El rol de la enfermera en salud ocupacional se centra en proporcionar una 

atención de calidad al trabajador a través del proceso de enfermería para abordar 

los problemas actuales o potenciales. Los objetivos de enfermería en la salud 

laboral están relacionados con la promoción de la salud, la prevención de 

enfermedades y el restablecimiento de la salud de los trabajadores. En definitiva, 

la relación eficaz, armoniosa y responsable entre el profesional de enfermería y el 

empleado determinará en gran medida el cumplimiento de las metas para el 

bienestar y el éxito de la organización (37). 

 

2.2 Antecedentes del estudio 

Gintare K. et al, en Lithuania, 2018, en su estudio asociación entre el 

dolor músculo esquelético y los factores laborales en los trabajadores de 

oficina; obtuvieron que el género predominante fueron las mujeres con un 

94.7%, 55.9% corresponde a los trabajadores que llevan laborando más de 

6 años y el 22.4% de 1 a 5 años. Utilizaron el método Rapid upper limb 

assessment (RULA) obteniendo un puntaje de 1.39 en hombros, 2.03 en la 

región superior de la espalda y 2.02 en espalda baja determinando una 

puntuación media estadísticamente; también se evidenció que la frecuencia 

del dolor en los trabajadores de ordenadores es alta, siendo los hombros y 

la espalda baja las zonas más perjudicadas con un porcentaje de 50.5% y 

56.1% correspondientemente, determinando así una asociación 

significativa entre los factores, la ergonomía del trabajo (postura y 

movimientos inadecuados) y el dolor (38). 

 

Reyes C, en Ecuador, 2019, en su trabajo de investigación sobre 

sintomatología musculoesquelética asociada a riesgo ergonómico, obtuvo 

que el 69% de administrativos eran hombres y el rango de edades era de 

24 a 71 años; demostrando que el 81% trabajadores presentan dolor en 
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cuello, el 65% de dolor en la región lumbar y un 46% dolor en la mano 

derecha. Llegando a la conclusión que las molestias musculo esqueléticas 

tienen relación con la exposición a factores de riesgo laboral (39). 

 

Espinoza E, en Huancayo, 2018, en su trabajo de investigación 

denominado factores de riesgo ergonómico físico en administrativos de un 

Hospital, estudiaron a 24 colaboradores, obteniendo como resultado que el 

100% adopta posturas forzadas para mirar la pantalla de la computadora, 

el 100% no cuenta con un escritorio espacioso para trabajar. En cuanto a 

los movimientos repetitivos el 33% tiene riesgo ergonómico crítico y el 

41.67% refiere dolor lumbar. Finalmente concluyen que los riesgos 

ergonómicos son las posturas inadecuadas y los movimientos repetitivos 

(40). 

 

Marquez J y Zela D, en el año 2019, realizó una investigación sobre 

los riesgos ergonómicos en los administrativos de la empresa Gamarra en 

Arequipa, participando un total de 22 trabajadores, de los cuales un 45.5% 

tenían menos de 30 años; un 68.2% eran del sexo femenino. En los sujetos 

investigados, se logró determinar que el 45.5% siempre realiza 

movimientos repetitivos durante más de 2 horas en su jornada laboral y el 

63.6% siempre adopta posturas forzadas para realizar sus labores diarias 

(41). 

Peña K. y García K, en Lima, 2020, efectuaron su estudio sobre 

riesgo ergonómico relacionado a la molestia músculo esquelética en 

administrativos, utilizando el método RULA, su muestra fue de 227 

colaboradores, de los cuáles el 92.1% presentaron molestias 

musculoesqueléticas demostrando que las áreas corporales más afectadas 

son: el cuello 75.3%, espalda baja 68.7%, cadera 26.4% y rodilla 24.2%. 

Se demostró correlación importante tanto en el método RULA con respecto 

a la molestia músculo esquelética en manos (42). 

 

En la revisión bibliográfica no se encontró ninguna investigación de 

procedencia local con las variables de estudio. 
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2.3 Marco conceptual 

Riesgos ergonómicos: son un conjunto de características presentes 

durante la ejecución de una tarea que aumentan la posibilidad de que un 

trabajador expuesto a ellas desarrolle una lesión física (23). 

 

Posturas forzadas: son las posiciones corporales fijas o restringidas, que 

sobrecargan los músculos, tendones y articulaciones de una manera 

asimétrica provocando una tensión en el sistema muscular (22). 

 

Movimientos repetitivos: son aquellas actividades continuas y rápidas 

realizadas en un corto periodo de tiempo, que implica el esfuerzo de 

pequeños grupos musculares, normalmente el de los miembros superiores 

(21). 

 

Dolor musculoesquelético: es generado por el daño de uno de los 

órganos o tejidos que forman el sistema locomotor como consecuencia del 

trabajo repetitivo, sobreesfuerzo, entre otros (30). 

 

 

 

2.4 Sistema de hipótesis 

2.4.1 Hipótesis de trabajo o investigación (Hi) 

El riesgo ergonómico se asocia al dolor músculo esquelético 

en los administrativos de la empresa Programa de 

Capacitación y Formación Docente. Trujillo 2021 

 

2.4.2 Hipótesis nula (Ho) 

El riesgo ergonómico no se asocia al dolor músculo 

esquelético en los administrativos de la empresa Programa 

de Capacitación y Formación Docente. Trujillo 2021 
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2.5 Variables e indicadores 

 

2.5.1. Variable dependiente. 

Dolor musculoesquelético 

Definición operacional: 

Es la molestia o incomodidad que el trabajador 

administrativo identifica en diferentes partes de su cuerpo 

debido a la labor que realiza. 

Escala de medición de la variable   

Nominal 

Indicador   

Regiones anatómicas del cuerpo humano 

 Cuello, hombros y/o espalda 

 Espalda baja/ lumbar 

 Codos 

 Manos y/o muñecas 

 Piernas 

 Rodillas 

 Pies 

 

Categorías de la variable   

 Presencia de dolor 

 Ausencia de dolor 

 

                                 Índice 

 Presencia de dolor: 1 punto 

 Ausencia de dolor: 0 puntos 

 

2.5.2. Variable independiente.  

           Riesgo ergonómico 

           Definición operacional: 

Actividades que realiza el trabajador administrativo en su 
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centro de labores en un determinado tiempo que pueden 

causar lesiones en su cuerpo. 

Escala de medición de la variable   

Nominal 

           Indicador   

 Posturas forzadas 

 Movimiento repetitivo 

          Categorías de la variable   

 Existe riesgo ergonómico: exposición más de 2 horas        

 No existe riesgo ergonómico: exposición menos de 2 

horas  

          Índice 

 Existe riesgo ergonómico: 1 punto 

 No existe riesgo ergonómico: 0 puntos 

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y nivel de investigación 

3.1.1 De acuerdo a la orientación o Finalidad: Aplicada  

3.1.2 De acuerdo a la técnica de contrastación: Descriptiva – 

correlacional 

3.2 Población 

3.2.1 Población en estudio: 

La población estuvo conformada por el total de los 100 trabajadores 

administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente en el mes de octubre del 2021, según fuente de 

recursos humanos. 

• Criterios de inclusión: 

Trabajadores administrativos que aceptaron participar 

voluntariamente de la investigación. 
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Trabajadores administrativos que tenían laborando como mínimo 3 

meses en la empresa. 

• Criterios de exclusión:  

Trabajadores administrativos que se encontraban gestando o tenían 

alguna discapacidad física. 

3.2.3 Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra se empleó la fórmula para 

poblaciones finitas, la cual estuvo constituida por los 89 trabajadores 

administrativos que cumplían con los criterios de inclusión de la 

empresa Programa de Capacitación y Formación Docente. 

 

3.3. Diseño de investigación: 

El diseño de investigación es no experimental, descriptivo-correlacional, ya 

que busca determinar la relación que existe entre dos o más variables de 

interés en una misma muestra de sujetos, representado en el siguiente 

esquema (43). 

 

 

 

 

 

Donde: 

 M: Administrativos 

 X: Riesgo ergonómico 

 r:  Relación 

 Y: Dolor musculoesquelético 

3.4 Técnica e instrumentos de investigación: 

X 

r M 

Y 
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La técnica que se utilizó en la presente investigación fue la 

encuesta, la cual permitió medir las variables relacionadas con el riesgo 

ergonómico y el dolor musculoesquelético, completada por los trabajadores 

administrativos. 

Se solicitó la autorización al gerente de la empresa Programa de 

Capacitación y Formación Docente, obtenido el permiso se coordinó con la 

jefa de recursos humanos, quien envió a los trabajadores administrativos 

un correo donde se adjuntó el consentimiento informado y el cuestionario 

desarrollado en Formularios de Google.  (Anexo N° 1 y 2) 

 

Para la recolección de datos se utilizó el instrumento de Lanchipa 

C., quien aplicó el método Ergopar, el cual mide las dos variables. La 

primera parte del cuestionario permitió obtener los datos personales y 

laborales del trabajador administrativo; la segunda parte midió la variable 

del riesgo ergonómico, la misma que comprende un total de 14 ítems; 13 

ítems corresponden a las posturas forzadas y 1 ítem al movimiento 

repetitivo. Se consideró existencia de riesgo ergonómico, si el tiempo de 

exposición es mayor a 2 horas con un puntaje de 1 y no existe riesgo 

ergonómico, si el tiempo de exposición es menor a 2 horas con un puntaje 

de 0 (Anexo N° 3). 

 

En la última parte se evaluó el dolor musculoesquelético, donde se 

mencionan 07 regiones anatómicas del cuerpo para localizar el dolor y si lo 

ha limitado para realizar su labor; es por ello que se clasificó de la siguiente 

manera, la presencia de dolor con un puntaje de 1, y la ausencia de dolor 

con un puntaje de 0. 

 

Validez y confiabilidad 

 

La validación del cuestionario Ergopar se realizó entre los años 2010 

y 2011 en cinco empresas de la ciudad de Valencia en España, elaborada 

por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) y 

colaboradores. Para su validez se utilizó el coeficiente kappa, obteniendo 
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un grado de concordancia de 0.80, de modo que el cuestionario posee una 

excelente validez. 

 

Se realizó la prueba piloto con una muestra representativa de 13 

administrativos que laboran en la empresa GCR comunicaciones en la 

ciudad de Trujillo. 

 

 

Para medir la confiabilidad se aplicó el Coeficiente de Kuder 

Richardson, dando como resultado un nivel de significancia de 0.8120 para 

la variable de riesgo ergonómico y 0.8140 para la variable de dolor 

musculoesquelético, demostrando que poseen una excelente confiabilidad. 

(Anexo N° 4) 

3.5 Procesamiento y análisis de datos.  

 

La información recogida mediante el cuestionario fue ingresada y 

procesada a través de una hoja de cálculo de Microsoft Excel, el cual 

permitió clasificarla; luego para el análisis estadístico se utilizó el software 

SPSS versión 25. 

 

Los resultados fueron presentados por medio de tablas estadísticas 

de una y doble entrada, de forma numérica y porcentual. 

 

Para determinar si existe asociación entre las variables se aplicó la 

prueba estadística Chi cuadrado de Pearson, considerando un nivel de 

significancia de p ≤ 0.05. 

  

 

3.6 Consideraciones éticas 

El presente trabajo consideró los siguientes principios bioéticos con la 

finalidad de respetar los derechos humanos.  

 

Principio de autonomía: este principio implica respeto a la capacidad de 

decisión del participante. En este estudio se respete la decisión de los 
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administrativos de la empresa a participar voluntariamente o rechazar su 

participación. En todo momento se protegió la privacidad de los 

participantes (44). 

 

Principio de beneficencia: la investigación es beneficiosa porque permite 

a los administradores de la empresa identificar factores de riesgo 

ergonómico que pueden causar daño para su salud (44). 

 

Principio de no maleficencia: se aplica sin causar daño a los 

participantes (45).  

 

Principio de justicia: se fundamenta en la equidad, cada administrador 

tiene los mismos derechos y oportunidad de participar sin hacer distinción 

por raza, sexo, condición social o religión (45). 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1 Análisis e interpretación de resultados 

 

Tabla 1 Riesgo ergonómico en los administrativos de la empresa Programa 

de Capacitación y Formación Docente. Trujillo 2021 

 

Riesgo Ergonómico 

 

Nº % 

Posturas Forzadas SI 87 97.8 

 

NO 2 2.2 

Total 

 

89 100.0 

Movimientos Repetitivos 

 
  

 

SI 84 94.4 

 

NO 5 5.6 

Total 

 

89 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada a los administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente 
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Tabla 2 Dolor musculoesquelético en los administrativos de la empresa 

Programa de Capacitación y Formación Docente. Trujillo 2021 

 

 

Dolor musculoesquelético Nº % 

Presencia 82 92.1 

Ausencia 7 7.9 

Total 89 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada a los administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente 
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Tabla 3 Localización del dolor musculoesquelético en los administrativos de 

la empresa Programa de Capacitación y Formación Docente. Trujillo 2021 

 

Localización del dolor 

musculoesquelético 
Nº % 

Cuello/hombros y/o espalda alta 75 84.3 

Espalda baja / lumbar 59 66.3 

Codos 7 7.9 

Manos y/o muñecas 27 30.3 

Piernas 14 15.7 

Rodillas 17 19.1 

Pies 4 4.5 

Fuente: Encuesta aplicada a los administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente 
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4.2 Docimasia de hipótesis 

Tabla 4 Asociación del riesgo ergonómico con el dolor musculoesquelético 

en los administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente. Trujillo 2021 

Riesgo ergonómico 

Dolor musculoesquelético 

Total Presencia Ausencia 

Posturas forzadas Si N° 82 5 87 

%  94,3 5,7 100,0 

No N° 0 2 2 

%  0,0 100,0 100,0 

Movimientos 

repetitivos 

Si N° 80 4 84 

%  95,2 4,8 100,0 

No N° 2 3 5 

%  40,0 60,0 100,0 

Total N° 82 7 89 

%  100,0 100,0 100,0 

Chi cuadrado de Pearson: p= 0.000       

Fuente: Encuesta aplicada a los administrativos de la empresa Programa de Capacitación y 

Formación Docente 
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V.DISCUSIÓN 

 

En la Tabla 1, se aprecian los hallazgos acerca de los riesgos ergonómicos en los 

administrativos de la empresa Programa de Capacitación y Formación Docente, 

encontrando, que los administrativos realizan posturas forzadas y movimientos 

repetitivos por un tiempo de más de 2 horas en un 97.8% y 94.4% 

respectivamente, pudiendo afirmar que los trabajadores si se encuentran en 

riesgo.  

Nuestros resultados son similares con los encontrados en el estudio de Espinoza 

(40), donde identificaron que el 100% de administrativos adoptan posturas 

forzadas. Asimismo, Márquez J y Zela D (41) encontraron que el 63.6% de 

trabajadores siempre adopta posturas forzadas, el 45.5% y 40.9% siempre y casi 

siempre realizan movimientos repetitivos por más de dos horas en su jornada 

laboral.  

Se tiene conocimiento que los trabajadores administrativos permanecen sentados 

la mayor parte de su jornada laboral, realizando posiciones que ordenan colocar 

los brazos en abducción incrementando el cansancio a ese nivel; la posición de 

sentado confiere una disposición particular de la columna vertebral, la cual se 

acomoda a situaciones a las que se ve forzada, flexionándose hacia adelante 

intensificando la presión intraabdominal, por lo cual se pierde la curvatura normal, 

aumentando el esfuerzo de los músculos,  sufriendo dolores musculoesqueléticos 

producto de su actividad laboral, como consecuencia de la adopción de posturas 

forzadas, la ejecución de movimientos repetitivos, es decir, el trabajador de oficina 

es el más expuesto a riesgos de tipo ergonómico (25,28). 

En esta perspectiva, se evidencia con preocupación, que la mayoría de 

trabajadores administrativos presentan riesgos ergonómicos por posturas 

forzadas y movimientos repetitivos al realizar sus funciones laborales, los cuales 

son los menos controlados y reconocidos por las empresas, que al no ser 

abordados adecuadamente, predisponen a que los administrativos presenten 

dolores musculoesqueléticos que repercuten negativamente en su estado de 

salud y afectan significativamente su desempeño laboral. 
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En la Tabla 2 se muestra el dolor musculoesquelético en los administrativos de la 

empresa Programa de Capacitación y Formación Docente, donde se observa que 

existe un alto porcentaje con 92.1% de trabajadores que presentan dolor musculo 

esquelético. Los resultados guardan relación con los encontrados por Peña K y 

García K (42), donde obtuvieron que el 92% de administrativos presentaron 

molestias musculoesqueléticas. 

El dolor musculoesquelético, la mayoría de veces es producido como 

consecuencia de un trabajo excesivo, posturas forzadas y otros, que produce 

disfunción o afección en articulaciones, músculos y huesos, haciendo que la 

persona que lo sufre tenga dificultad para realizar tareas simples, el cual 

mantenido en el tiempo puede ocasionar lesiones irreversibles, impactando en la 

funcionalidad de los trabajadores administrativos (33). 

Por lo tanto, el trabajador administrativo en su labor diaria realiza actividades 

físicas desgastantes precipitadas por múltiples factores como largas jornadas 

laborales, posiciones de trabajo que adopta para trabajar, entre otras. Si las 

condiciones son deficientes podríamos afirmar que la salud de los administrativos 

se va a deteriorar muy rápidamente, disminuyendo con el paso de los años su 

rendimiento y productividad. 

 

En la Tabla 3 se describe la localización del dolor musculoesquelético en los 

administrativos de la empresa Programa de Capacitación y Formación Docente, 

reconociendo que el dolor de cuello, hombros y/o espalda alta predomina con un 

84%, seguido del dolor en espalda baja/lumbar con un 66.3% y el de manos y/o 

muñecas con un 30.3%. 

Los resultados se asemejan con los de Gintare K. et al (38), quienes también 

encontraron que los hombros y la espalda baja son las regiones de dolor más 

perjudicadas con un porcentaje de 50.5% y 56.1% correspondientemente. Así 

mismo Reyes C (39), en su investigación demuestra que el dolor de cuello 

predomina con un 81%, el dolor lumbar con un 65% y el dolor en la mano derecha 

con un 46%. Del mismo modo Peña K. y García K (42), en su estudio observaron 

que la localización de dolor se enfocó en el cuello en un 75.3% y en la espalda 

baja en un 68.7%. 
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La OSHA, asevera que los trabajadores administrativos refieren dolor en 

diferentes regiones corporales porque tienen que mover constantemente el cuello 

para mirar oficios, las pantallas y otros objetos; el dolor en hombros, codos y 

muñecas es causado porque los trabajadores se desvían de una posición neutra 

al realizar sus labores; y por último, el dolor lumbar se debe a que los 

colaboradores mantienen una postura en la que desaparecen las curvas 

fisiológicas, lo que genera estados de tensión, que asociados a condiciones 

disergonómicas son perjudiciales para el sistema musculoesquelético y se 

manifiestan en condiciones que, si no se reconocen y tratan a tiempo, pueden dar 

lugar a enfermedades y/o incapacidad parcial o total (21).  

Nuestros resultados reflejan los altos porcentajes de dolor musculoesquelético 

localizados en cuello y espalda baja, de los que se aquejan los trabajadores 

administrativos, que al principio pueden ser inofensivos, pero que con el tiempo se 

pueden cronificar, llegando a ser peligrosos para la salud con la aparición de 

enfermedades que pueden afectar a la funcionalidad de los trabajadores. 

 

En la Tabla 4, se muestra la asociación entre el riesgo ergonómico y dolor 

musculoesquelético, donde se observa que, de los 87 administrativos que tienen 

riesgo por posturas forzadas, el 94.3% presenta dolor musculoesquelético y el 

5.7% no presenta dolor; asimismo, de los 84 administrativos que tienen riesgo por 

movimientos repetitivos, el 95.2 % presenta dolor musculoesquelético y el 4,8 % 

no presenta dolor. Al comparar, se comprueba el impacto del riesgo ergonómico 

con el dolor musculoesquelético, confirmando mediante la prueba estadística Chi 

cuadrado de Pearson, cuyo valor de p-significancia es 0.000 que existe 

asociación significativa entre las variables (p <0.05).  

El resultado que encontramos es similar al de Reyes C (39), que obtuvo que si 

existe relación estadística (p <0.05) entre factores de riesgo ergonómico con la 

sintomatología musculoesquelética, en el cual utilizó la prueba Chi cuadrado 

(p=0.03). De la misma forma, Peña K. y García K (42) también determinó que 

existe relación significativa (p<0.05) entre el índice de riesgo ergonómico y el 

malestar musculoesquelético, en este estudio también utilizaron el coeficiente de 

Chi cuadrado (0.03). 
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Los movimientos repetitivos y las posturas forzadas durante un trabajo de más de 

2 horas provocan contracciones musculares y requieren un mayor esfuerzo 

muscular, lo que provoca una fatiga excesiva e impide una circulación sanguínea 

adecuada. Las personas que trabajan más de dos horas seguidas sin cambios 

posturales o descansos, suelen sufrir una serie de problemas de salud, como 

dolores de cuello, de espalda, rodillas y otros (22 y 26). 

Por todo lo expuesto, podemos inferir que la investigación realizada demuestra 

que existe una asociación significativa entre el riesgo ergonómico y el dolor 

musculoesquelético en los administrativos, ya que las posturas forzadas y los 

movimientos repetitivos que realizan durante su jornada laboral afectan su salud 

provocando tensiones musculares en determinadas zonas de su cuerpo, lo que 

supone un mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas que pueden convertirse 

en discapacidad. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 El 97.8% de administrativos presentan riesgo ergonómico por posturas 

forzadas y el 94.4% por movimientos repetitivos. 

 

 Los administrativos presentan un nivel alto de dolor musculoesquelético 

representado por el 92.1%. 

 

 La mayor prevalencia de dolor musculoesquelético, localizado fueron el 

cuello/hombros y/o espalda alta con un 84.3% y la espalda baja/lumbar con 

un 66.3%. 

 

 Existe asociación significativa entre el riesgo ergonómico y el dolor 

musculoesquelético en los administrativos, según Prueba de Chi cuadrado 

de Pearson donde el grado de significancia fue p=0.000  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Socializar los resultados de la investigación a la empresa Programa de 

Capacitación y Formación Docente, para que tengan conocimiento de los 

principales riesgos ergonómicos que causan dolor musculoesquelético con 

la finalidad de que gestionen planes de mejora en beneficio de sus 

trabajadores. 

 

 La entidad competente debe realizar periódicamente talleres sobre 

mecánica corporal y medidas de prevención de problemas posturales 

causados por los riesgos ergonómicos. 

 

 Se recomienda a los trabajadores administrativos realizar pausas activas, 

para así poder favorecer a una adecuada salud, ya que el descanso es 

imprescindible para evitar molestias o dolor durante la jornada laboral. 

. 

 Continuar investigando sobre los riesgos ergonómicos y el dolor 

musculoesquelético para proponer estrategias de afrontamiento ante la 

problemática en el contexto ocupacional. 
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ANEXO N° 1 
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ANEXO N° 2 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________ con DNI N° ____________ por medio 

del presente documento manifiesto mi voluntad de participar en la investigación 

titulado “Riesgo ergonómico asociado al dolor musculoesquelético  

 

en administrativos de la empresa Programa de Capacitación y Formación 

docente. Trujillo 2021”. Habiendo sido comunicado del objetivo del mismo; 

teniendo la confianza de que la información brindada en el instrumento será 

exclusivamente para fines del estudio en mención manteniendo la 

confidencialidad de los resultados. 

 

______________________________ 

Firma 

 

 

 

____________________                                     ____________________ 

Bach. Gianella Huertas Manrique               Bach. María Rodríguez Gorbalan 
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ANEXO N° 3 

 

 

 

ENCUESTA DE RIESGO ERGONÓMICO ASOCIADO AL DOLOR 

MUSCULOESQUELÉTICO EN ADMINISTRATIVOS DE LA EMPRESA 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN DOCENTE. TRUJILLO 

2021 

                                                                          Autor: Lanchipa, C. 2020 

Instrucciones: Estimado (a) participante, a continuación presentamos una 

serie de ítems que deberá responder con sinceridad, marcanco la 

respuesta con una (X). Gracias por su colaboración. 

 

I. DATOS GENERALES 

 Edad: 

 Sexo: Masculino (  ) Femenino (  ) 

 ¿Cuánto tiempo lleva laborando en el puesto? 

________ 

 ¿Tiene alguna discapacidad física, malformación congénita o se encuentra 

gestando? 

SI (  )     NO (  ) 

 

II. POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL TRABAJO 

 

¿Durante cuánto tiempo tiene que trabajar adoptando o realizando estas 

posturas? 
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ÍTEMS 

NUNCA / 

MENOS 

DE 30 

MIN. 

ENTRE 

30 MIN. Y 

2 HORAS 

ENTRE 2 

Y 4 

HORAS 

MÁS DE 4 

HORAS 

Sentado 
   

 

De pie 
   

 

Caminando 
   

 

Caminando mientras 

sube o baja 

escaleras 

   
 

 

De acuerdo a la imagen, ¿durante cuánto tiempo tiene que trabajar adoptando o 

realizando estas posturas de cuello / cabeza? 

 

ÍTEMS 

NUNCA / 

MENOS 

DE 30 

MIN. 

ENTRE 

30 MIN. Y 

2 HORAS 

ENTRE 2 

Y 4 

HORAS 

MÁS DE 

4 HORAS 

Cuello/cabeza hacia 

adelante 

   
 

Cuello/cabeza hacia 

atrás 

   
 

Cuello/cabeza hacia 
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un lado o ambos 

Girando el cuello/ 

cabeza 

   
 

 

De acuerdo a la imagen, ¿durante cuánto tiempo tiene que trabajar adoptando o 

realizando estas posturas de espalda / tronco? 

 

 

 

 

 

ÍTEMS 

NUNCA / 

MENOS 

DE 30 

MIN. 

ENTRE 

30 MIN. Y 

2 HORAS 

ENTRE 2 

Y 4 

HORAS 

MÁS DE 

4 HORAS 

Espalda/tronco hacia 

adelante 

   
 

Espalda/tronco hacia 

atrás 

   
 

Espalda/tronco hacia 

un lado o ambos 

   
 

Girando la 

espalda/tronco 

   
 

 

De acuerdo a la imagen, ¿durante cuánto tiempo tiene que trabajar adoptando o 

realizando estas posturas de muñeca? 
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ÍTEMS 

NUNCA / 

MENOS 

DE 30 

MIN. 

ENTRE 30 

MIN. Y 2 

HORAS 

ENTRE 2 

Y 4 

HORAS 

MÁS DE 4 

HORAS 

Una o ambas 

muñecas dobladas 

hacia arriba o hacia 

abajo, hacia los 

lados o giradas 

    

 

De acuerdo a la imagen, ¿durante cuánto tiempo tiene que trabajar realizando 

estas acciones con los dedos? 

 

 

 

 

 

 

 

ÍTEM 

NUNCA / 

MENOS 

ENTRE 30 

MIN. Y 2 

ENTRE 2 

Y 4 
MÁS DE 4 
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DE 30 

MIN. 

HORAS HORAS HORAS 

Utilizar de 

manera intensiva 

los dedos ( 

ordenador, 

calculadora) 

   
 

 

III. DAÑOS A LA SALUD DERIVADOS DEL TRABAJO 

 

Indique la zona donde presenta dolor e identifique la zona del dolor 

que le impidió alguna vez realizar su trabajo 

 

 

ÍTEMS 

 

DOLOR 

DE LA ZONA DEL 

DOLOR QUE HA 

SELECCIONADO, ¿CUÁL 

O CUÁLES SON LAS 

ZONAS QUE ALGUNA 

VEZ IMPIDIERON 

REALIZAR SU 

TRABAJO? 

Cuello/hombros y/o 

espalda alta 

  

Espalda baja,lumbar 
  

Codos 
  

Manos y/o muñecas 
  

Piernas 
  

Rodillas 
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Pies 
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     ANEXO N° 4 

 

 

 

                                   

PRUEBA PILOTO PARA EL ANÁLISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL 

INSTRUMENTO QUE EVÁLUA EL RIESGO ERGONÓMICO Y EL DOLOR 

MUSCULOESQUELÉTICO 

Confiabilidad de variable riesgo ergonómico 
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ANEXO N° 5 

Muestra 

                           Para el tamaño de la muestra se utilizó la 

fórmula para poblaciones finitas, que se expresa: 

 

 

                            

  

                           Donde: 

                           N: Tamaño poblacional. 

          Z: Valor normal de la distribución normal estandarizada  

                                para un nivel de significancia del 5%. 

             p: Proporción de las unidades de análisis con una de las  

                                 características de interés. 

                            q: 1- p 

                            E: Error permisible. Para mi estudio:  

                            N= 100  

                            Z= 2.576  

                            p= 0.5  

                            q= 0.5 

                            E= 0.045  

                            Reemplazando en la fórmula: 

 
𝑛 =

2.5762.(0.5).(0.5).100

0.0452(100−1)+2.572(0.5).(0.5)
=89 
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ANEXO N° 6 

 

 

 

  

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADO
R 

CATEGORÍA ÍNDICE INSTRUMENTO 

Dolor 
musculoesquelético 
Definición conceptual: 
Es generado por el daño 
de uno de los órganos o 
tejidos que forman el 
sistema locomotor como 
consecuencia del trabajo 
repetitivo, sobreesfuerzo, 
entre otros 
 

 
 
 
 
 
Dependiente 

Es la molestia o 
incomodidad que el 
trabajador 
administrativo 
identifica en 
diferentes partes de 
su cuerpo debido a 
la labor que realiza. 
 

 
 
 
 
 
Nominal 
 

Regiones 
anatómicas 
del cuerpo 
humano 

 Cuello, 
hombros 
y/o espalda 

 Espalda 
baja/ 
lumbar 

 Codos 

 Manos y/o 
muñecas 

 Piernas 

 Rodillas 

 Pies 

 
 
 

 Presencia de dolor 

 Ausencia de dolor 
 

 
 
 

 Presencia de dolor: 
1 punto 

 Ausencia de dolor: 
0 puntos 
 

 
 
 
 
 
Cuestionario 

Riesgo ergonómico 
Definición conceptual: 
Son un conjunto de 
características presentes 
durante la ejecución de 
una tarea que aumentan 
la posibilidad de que un 
trabajador expuesto a 
ellas desarrolle una 
lesión física 

 
 
 
Independiente 

Actividades que 
realiza el trabajador 
administrativo en su 
centro de labores en 
un determinado 
tiempo que pueden 
causar lesiones en 
su cuerpo. 
 

 
 
 
Nominal 
 

 

 Posturas 
forzadas 

 Movimiento 
repetitivo 
 

 

 Existe riesgo 
ergonómico: 
exposición más de 
2 horas 

 No existe riesgo 
ergonómico: 
exposición menos 
de 2 horas 
 

 

 Existe riesgo 
ergonómico: 1 
punto 

 No existe riesgo 
ergonómico: 0 
puntos 
 

 
 
 
Cuestionario 
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ANEXO N° 7 

 

Edad, sexo, tiempo de labores y dolor con impedimento para trabajar en los 

administrativos de la empresa Programa de Capacitación y Formación 

Docente. Trujillo 2021 

Edad N° % 

22 a 30 años 68 76.4 

31 a 40 años 18 20.2 

> 40 años 3 3.4 

Total 89 100.0 

Sexo N° % 

Femenino 84 94.4 

Masculino 5 5.6 

Total 89 100.0 

Tiempo de labores N° % 

3 a 10 meses 51 57.3 

11 a 21 meses 25 28.1 

> 21 meses 13 14.6 

Total 89 100.0 

Dolor con impedimento para 
trabajar 

N° % 

Si 38 46.3 

No 44 53.7 

Total 82 100.0 

Fuente: Encuesta aplicada a los administrativos de la empresa Programa de 

Capacitación y Formación Docente 
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ANEXO N° 8 
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ANEXO N° 9 
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