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Resumen 

La investigación presentó como objetivo, determinar la relación entre el riesgo 

ergonómico y el dolor musculoesquelético en administrativos de la Clínica VERA, 

Huaraz – 2025, de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental 

correlacional, con una muestra de 70 administradores, aplicando para la variable dolor 

musculoesquelético la escala EVA y para la variable riesgo ergonómico la escala 

valorativa de REBA. El análisis de los resultados se realizó mediante tabla de 

frecuencia y estadística inferencial a través de Rho de Spearman. Los resultados 

evidenciaron que, el 42.9% de los administradores presentaron dolor 

musculoesquelético severo, con un riesgo ergonómico medio de 40.0%, donde la 

prueba estadística determinó que, existe relación significativa entre las variables 

(p<0.05). Se concluyó que, la relación de las variables permitiò identificar que, si el 

riesgo ergonómico es elevado, el dolor musculoesquelético aumentará por lo que se 

aceptó la hipótesis general de la investigación. 
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Abstract 

The research presented as an objective, to determine the relationship between 

ergonomic risk and musculoskeletal pain in administrators of the VERA Clinic, 

Huaraz - 2025, of applied type, quantitative approach, with a correlational non-

experimental design, with a sample of 70 administrators, applying the EVA scale for 

the musculoskeletal pain variable and the REBA assessment scale for the ergonomic 

risk variable. The analysis of two results was carried out using a frequency table and 

inferential statistics through Spearman's Rho. The results showed that 42.9% of the 

administrators presented severe musculoskeletal pain, with an average ergonomic risk 

of 40.0%, where the statistical test determined that there is a significant relationship 

between the variables (p <0.05). It was concluded that the relationship of the variables 

allows to identify that, if the ergonomic risk is affected, musculoskeletal pain will 

increase, so the general hypothesis of the research was accepted. 
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Introducción 

A continuación, se describen los estudios previos con el objetivo de analizar a 

profundidad el comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello, 

en el ámbito internacional, Ferreira et al., (2024), determinaron los riesgos 

ergonómicos y el dolor musculoesquelético en trabajadores del Servicio de Limpieza 

Hospitalaria. De enfoque mixto, de tipo transversal exploratoria-descriptiva y como 

instrumento se utilizó la ficha de evaluación para 149 trabajadores. Los resultados 

demostraron que los brasileños manifestaron dolor crónico en un 21,6%, y con 

trastornos musculoesqueléticos el 2,5%; conforme a los riesgos ergonómicos el 42,3% 

presentan riesgo en la espalda baja, el 28,2% en tobillos o pies, 27,5% puños o manos, 

25,5% en la espalda y columna. Se concluyó la existencia significativa de las variables 

riesgos ergonómicos y dolor musculoesquelético con un valor de p=0.000. 

Torres-Ruiz (2021), determinaron el riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos en la industria alimentaria de los trabajadores del Callao en el 

2021. De estudio cuantitativo, correlacional, transversal y no experimental. Utilizaron 

un cuestionario en los 184 trabajadores. Los resultados demostraron que los 

trabajadores presentaron riesgo ergonómico bajo en un 43,48 % y el 79,89 % 

desarrolló trastornos musculoesqueléticos (TME), (27,03 %) con mayor influencia en 

la espalda y (26,35 %) en la mano (muñeca derecha). Del mismo modo la relación 

significativa de los TME y el riesgo ergonómico fue (p = 0,001), con una correlación 

positiva de 0,301. Se concluyó la relación existente entre los TME y el riesgo 

ergonómico en trabajadores, por tanto, se aceptó la hipótesis de investigación.  

Ronquillo (2022), analizó los factores de riesgo ergonómico relacionado a los 

trastornos musculoesqueléticos (TME) en extremidades superiores del personal de 

gestión de efectivo (cajero). De enfoque transversal, no experimental, alcance 

descriptivo y relacional. Se utilizó un cuestionario para 30 personas. Los hallazgos 

demostraron riesgo ergonómico bajo (93.33%), nivel elevado (6.6%). Asimismo, el 

41% manifestó dolor en los dedos de la extremidad superior derecha, el 14 % 

manifiesta signos positivos en la extremidad superior izquierda. La prueba estadística 
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determinó que existe correlación positiva significativa entre las variables con un p-

valor ≤ 0.05. Se concluyó que existe relación significativa entre las variables, por tanto, 

mientras menor sea el riesgo ergonómico, la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos será más baja. 

Niels-Peter et al., (2022), analizaron los riesgos ergonómicos e individuales del 

dolor musculoesquelético en la fuerza laboral de edad avanzada. De enfoque 

transversal poblacional. Se utilizó un cuestionario para 23 780 personas. Los 

resultados demostraron que el 58% presentan diversas exposiciones ergonómicas con 

mayor probabilidad de dolor en la espalda, hombro, rodilla y el 75 % aumentaron dolor 

en la cadera. La prueba estadística reveló la existencia de correlación positiva entre las 

variables con un valor de p < 0,05. Se concluyó la existencia positiva de las variables 

exposiciones ergonómicas y el dolor musculoesquelético. 

Okareh et al., (2021), determinaron la incidencia de riesgos ergonómicos y dolor 

musculoesquelético constante asociado con el trabajo entre operadores de máquinas 

de coser textiles. Se adoptó un diseño descriptivo transversal, con una muestra de 287 

operadores. Los resultados demostraron que en los 12 meses y los últimos 7 días el 

92% y el 58% presentan dolor musculoesquelético relacionado con el trabajo y 71,1% 

presentan dolor lumbar relacionado con el físicos y ergonómicos. La prueba estadística 

demostró que existe correlación positiva entre las variables con un valor de p = 0,005. 

Concluyéndose la existencia de relación significativa de la variable riesgos 

ergonómicos y dolor musculoesquelético aceptándose la hipótesis de investigación. 

A nivel nacional Lanchipa (2021), evaluó la asociación entre los factores de 

riesgos ergonómicos y el dolor musculoesquelético en el personal administrativo de la 

universidad privada de Tacna, 2020. De enfoque relacional y de tipo observacional, 

prospectivo. Se utilizó un cuestionario para 88 trabajadores administrativos. Los 

hallazgos demostraron que el dolor musculoesquelético se presentó en el 77%, por lo 

que, el 23% restante no presentó; los riesgos ergonómicos se vieron más afectados en 

las personas que trabajan durante 1-5 años en el puesto (30.0%). La prueba estadística 

demostró que existe correlación positiva entre las variables riesgos ergonómicos y el 
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dolor musculoesquelético con un valor de p<0.05. Se concluyó que existe una 

prevalencia alta de dolor musculoesquelético asociado con los riesgos ergonómicos en 

el trabajo. 

Teves (2022), determinó los factores de riesgo ergonómico relacionado al dolor 

musculoesquelético en los empleados de la empresa, 2022. De estudio no experimental 

correlacional. Se utilizó un cuestionario nórdico a los 60 empleados. Los hallazgos 

demostraron que el 18,3% presentó dolor musculoesquelético en el trascurso del turno 

diurno por ende la zona más afectada fue el cuello, hombros y manos, el 16,7% 

mencionó que durante los últimos 7 días permanece el dolor, por otro lado, la espalda 

baja, espalda media y cadera son las zonas más afectadas. Del mismo modo el 18,3% 

de los empleados presentan un nivel de riesgo ergonómico. Se concluyó que si existe 

relación significativa entre el dolor musculoesquelético y los factores de riesgo 

ergonómico. 

Saldaña y Gavilan (2022), evaluaron las molestias musculoesqueléticas y riesgo 

ergonómico en estudiantes de computación del centro de educación técnica productiva 

Maynas. De estudio transversal observacional. Se utilizó el cuestionario nórdico y el 

método RULA para 61 estudiantes. En los resultados de hallo que el 44.26% manifestó 

riesgo ergonómico de nivel 4, 29.5% manifestó un nivel 3. Y el 26.2% manifestó un 

nivel 2 de acuerdo al método RULA. De igual manera en los reportes de molestias 

musculoesqueléticas, resultó más damnificado el 54.10% en los últimos 12 meses la 

zona dorsal-lumbar; La prueba estadística demostró que no existe relación entre las 

variables con un valor de p > 0.05. Se concluyó que no existe relación significativa 

entre riesgo ergonómico y molestias musculoesqueléticas rechazándose la hipótesis de 

investigación. 

Corimayhua y Paricela (2023), evaluaron el riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos en la labor docente de la I.E. Emblemática G.U.E. José Antonio 

Encinas, Juliaca - 2023. De estudió relacional, observacional y transversal. Se utilizó 

el sistema REBA y la Escala de Trastornos Musculoesquelético para 96 docentes. Los 

resultados demostraron que el (40.6%) presentaban riesgos ergonómicos un nivel 
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medio en la mayoría de los docentes, (36,5%) un nivel muy alto y (18,8%) un nivel 

alto y un nivel bajo (4,2%) y conforme al nivel de trastornos musculoesqueléticos, el 

(62,5%) presentaban un nivel medio en la mayoría, seguido del nivel algo (25,0%) y 

sólo una minoría presentaron un nivel bajo (12,5%). La prueba estadística demostró 

que existe asociación entre las variables riesgo ergonómico y trastornos 

musculoesqueléticos con un valor de p= 0.000. Se concluyó que la asociación positiva 

entre las variables identifica la importancia de la reducción de los riesgos ergonómicos 

en el trabajo para prevenir los problemas musculoesqueléticos.   

Castro (2023), determinó los riesgos ergonómicos y trastornos musculo 

esqueléticos en trabajadores del car mixto San Miguel, Lima 2023. De enfoque 

cuantitativo correlacional. Se aplicó el cuestionario nórdico y la escala de riesgos 

ergonómicos para 84 trabajadores. Los hallazgos demostraron que se presentó riesgo 

ergonómico nivel medio (34.5%), donde el 26.2% presentó dolor leve y el 8.3% dolor 

moderado. La zonas que presentaron dolor fueron, zona lumbar (28.6%), zona de 

hombros (22.6%), zona de manos y muñecas (7.9%) y el 29,8% presentaron dolor en 

los pies. La prueba estadística demostró que no existe relación entre las variables de 

estudio con un valor de p=0,187>0.05. Se concluyó que no existe asociación entre los 

riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos por ello se rechaza la hipótesis 

de investigación. 

La fundamentación científica de la variable riesgo ergonómico es el diseño del 

cual se estudia un puesto de trabajo productivo y estable, como también los hábitos y 

la circulación de los trabajadores en su jornada laboral con el objetivo de descartar los 

factores de riesgo, teniendo en cuenta las distensiones, esguinces, trastornos 

traumáticos acumulativos, además para verificar si el peligro es mayor en las tareas 

relacionadas con el trabajo  (Vijayakumar y Choi, 2022). 

Es una disciplina científica que estudia la interacción de una persona y otros 

elementos del sistema, así como el campo de actividad sobre la aplicación de los 

principios, los datos, la teoría y la implementación de los métodos de la ciencia para 

proteger la comodidad humana mejorando su rendimiento de todo el sistema (Bazaluk 

et al., 2023). 
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Se conoce como riesgo ergonómico a la viabilidad de percibir hechos no 

deseables en el trabajo; de los factores relacionados más recurrentes se encuentran las 

posturas incómodas, los movimientos repetitivos, los esfuerzos forzados, el mobiliario 

inadecuado, las posturas sostenidas y la alta frecuencia de posturas, entre otros (Torres-

Ruiz, 2022). Es un riesgo causado por sobrecarga física, movimientos repetitivos o 

posturas antinaturales durante el trabajo, que puede provocar fatiga, errores, 

accidentes, enfermedades profesionales o trastornos del sistema musculoesquelético. 

Son complejos y multidimensionales por naturaleza, pueden afectar la pérdida de la 

productividad del empleado, su salud física y psicológica. Si ocurren en el lugar de 

trabajo, pueden causar o empeorar directamente una condición de salud actual 

(Bazaluk et al., 2023).  

Existen diversos factores de riesgo ergonómico en un puesto de trabajo como 

factores ambientales (la higiene laboral, el calor, el frío, humedad, ropa, iluminación, 

sonido y ruido). El aspecto social del equipo de trabajo y la forma de vida personales 

que dicta el equilibrio del individuo entre el trabajo. Falta de apoyo social dentro de la 

organización. Posturas incomodas, que ocurre cuando una articulación del cuerpo se 

dobla excesivamente. Movimientos repetitivos, número de movimientos o esfuerzos 

realizados por una articulación. Depresión (estrés psicológico, ansiedad, factor de 

riesgo psicosocial) (Wodajeneh et al., 2022). 

La variable se evaluó mediante el método REBA (Evaluación Rápida del 

Cuerpo) es un sistema que estudia las diversas áreas del cuerpo: miembros superiores 

(brazo, antebrazo y muñeca), extremidades inferiores, tronco y cuello. Es un 

procedimiento muy adecuado para verificar las posiciones forzadas por los 

trabajadores, para establecer medidas de ser necesario (Hita-Gutiérrez et al., 2020). De 

igual forma, es una herramienta que se utiliza para prever el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos fundamentándose en los factores del riesgo efectivos 

(Yazdanirad et al., 2022). Las partes corporales se dividen en dos categorías: el grupo 

A y el grupo B. El grupo A comprende la espalda (torso), el cuello y las piernas, 

mientras que el grupo B comprende la parte superior de los brazos, los antebrazos y 

las muñecas (Beatrix, 2021). 
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En relación a la segunda variable, el dolor musculoesquelético se define como 

una alteración del sistema musculoesquelético que agrupa diversos síntomas que van 

desde molestias leves y momentáneas hasta enfermedades irreversibles (Vélez et al., 

2022). Es un dolor percibido en los tejidos musculoesqueléticos que dura o recurre 

durante más de 3 meses y se caracteriza por una discapacidad funcional significativa 

y angustia emocional (Filomena et al., 2021). Los trastornos músculo esqueléticos 

(TME) asociados al trabajo se refiere a los daños causados en las articulaciones, 

también en los tendones, nervios que afecta en la espalda, músculos, cuello, hombros 

y extremidades que se siente en las pequeñas molestias y dolores hasta dolores más 

graves que pueden causar baja laboral (Venegas y Cochachin, 2019).  

De lo expresado por El-Tallawy et al. (2021), es una afección compleja tanto 

para los pacientes como para los médicos. La mayoría de adultos han sufrido uno o 

más incidentes de dolor musculoesquelético en algún instante de su vida, 

independientemente de su edad, sexo o su economía. Según Wscieklica et al. (2024), 

el dolor musculoesquelético crónico se considera un padecimiento. Principalmente el 

dolor musculoesquelético es nociplásico, lo que causa de nociceptores periféricos o 

evidencia de enfermedad o lesión del sistema somatosensorial que causa molestias.   

Los trastornos musculoesqueléticos pueden tener mucha influencia para los 

pacientes que presentan comportamiento sedentario combinado con movimientos 

repetitivos de las extremidades superiores (Tholl et al., 2022). Otra de las causas del 

sistema musculoesquelético es el deterioro con la edad, lo que resulta en sarcopenia, 

pérdida de fuerza y potencia muscular, y disminución de la flexibilidad y el equilibrio 

muscular  (D’Onofrio et al., 2023). 

La variable se evaluó mediante las siguientes dimensiones: la primera 

dimensión, la lumbalgia, se le conoce como una molestia o rigidez del reborde costal 

y los pliegues glúteos inferiores; esta molestia se extiende a las extremidades 

inferiores (Ammer et al., 2022). La segunda dimensión, la dorsalgia, es un dolor en la 

columna vertebral localizado entre la zona de la charnela cervicotorácica (C7-T1) y la 

unión toracolumbar (T12-L1) o por un dolor de la pared posterior del tórax 

(paravertebral o más lateral) (Marty, 2021). Y finalmente la tercera dimensión, la 
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cervicalgia, es una sensación orgánica y emocional que produce displacer, que se 

caracteriza por el dolor percibido en el cuello la cual es provocado por espasmos 

musculares, afectando a los músculos paravertebrales y el músculo trapecio 

(Torrealba, 2024).  

Presentó justificación teórica, debido a que la realización del estudio contribuyó 

al conocimiento científico significativamente en el ámbito de salud ocupacional, donde 

se buscó fortalecer la base de datos sobre la ergonomía en un entorno hospitalario 

específicamente en trabajadores administrativos, que menudo presentaron riesgos 

ergonómicos por las posturas forzadas que realizan. En el ámbito local, no se han 

identificado investigaciones previas que analicen la asociación entre los factores 

ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos en este grupo ocupacional, por 

tanto, llenó un vacío existe, bajo una nueva realidad problemática. Asimismo, se tuvo 

un sustento teórico que respaldaran los resultados. 

De justificación social, porque los resultados del estudio beneficiaron a los 

trabajadores administrativos de EsSalud, ya que, pudieron acceder a información 

relevante sobre los riesgos ergonómicos y como repercute en su salud. Por tanto, la 

prevención de la misma, permite que los trabajadores mejoren su calidad de vida, 

bienestar y seguridad en el trabajo, sean más productivo y brinden una buena atención 

a los usuarios. 

De justificación práctica, debido a que los resultados de este estudio podrán ser 

utilizados por de la Clínica VERA de Huaraz para la implementación de estrategias, 

protocolos de prevención y control de enfermedades musculoesqueléticas, adquisición 

de mobiliario ergonómico, capacitación al personal sobre ergonomía y pausas activas, 

con el de minimizar los riesgos ergonómicos en su personal administrativo. De este 

modo, la institución podrá mejorar la productividad y satisfacción de sus trabajadores, 

optimizando su desempeño y garantizando un ambiente laboral más saludable y 

seguro. 

Finalmente presentó justificación metodológica, porque se empleó un estudio 

aplicado de diseño correlacional, ya que se buscó establecer la relación entre las 

variables. Se aplicaron instrumentos estandarizados que permitieron obtener la 
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información necesaria para el cumplimiento de los objetivos de la investigación. La 

metodología utilizada aseguró la obtención de datos cuantificables y verificables, lo 

que contribuyó a generar evidencia científica sólida que podrá ser utilizada para futuras 

investigaciones. 

La realidad problemática de riesgo ergonómico se define como cualquier factor 

que interfiere con las características psicofisiológicas de los trabajadores, causando 

incomodidad o problemas de salud (Ferreira et al., 2024), estos riesgos pueden surgir 

de actividades repetitivas, posturas incómodas, levantar cargas pesadas, uso 

prolongado de herramientas o equipos inadecuados, entre otros factores (Espíritu et 

al., 2024), que pueden ocasionar problemas musculoesqueléticos, que es un problema 

prevalente y se ha demostrado que causa más ausencia del trabajo y discapacidad en 

comparación con cualquier otro grupo de enfermedades (Niels-Peter et al., 2022).  

A nivel mundial, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2022), 

aproximadamente 1.710 millones de personas padecen enfermedades 

musculoesqueléticas en todo el mundo, siendo el más común el dolor lumbar, con una 

prevalencia de 568 millones de persona y discapacidad en 160 países. El dolor de 

espalda y cuello son el segundo resultado de salud más común en años de vida 

ajustados por discapacidad relacionados con el trabajo (12,27 millones; 13,7 %), 

aumentando un 20,1% desde 2000 (Ong-Artborirak et al., 2022). 

A nivel internacional, según el informe de Tailandia sobre enfermedades 

profesionales en 2021, la tasa de incidencia de enfermedades musculoesqueléticas fue 

de 175 por 100.000 personas, y la mayoría de los trabajadores informales tienen 

problemas de salud como resultado del esfuerzo físico excesivo y las lesiones en el 

lugar de trabajo (Ong-Artborirak et al., 2022). Etiopía, en el 2012 reveló una 

distribución ergonómica deficiente, el estudio relaciona las quejas de trastornos 

musculoesqueléticos con escritorios incómodos, siendo los problemas de tobillos y 

pies los más frecuentes (21,7 %), y las rodillas los más frecuentes (20,8 %) (Fikre et 

al., 2024). 

En Malasia, los trabajadores presentaron agotamiento mental ocasional (44.3%) 

y agotamiento físico frecuente (44.0%). Casi todos (97.3%) se quejaron de haber 
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tenido dolor relacionado con el trabajo durante los últimos 12 meses. Las partes del 

cuerpo con más dolor fueron la espalda baja (86.7%), los tobillos (86.7%), el cuello 

(86.0%), los hombros (85.0%), la parte inferior de las piernas (84.7%) y la parte 

superior de la espalda (84.3%). También presentaron dolor intenso en la zona lumbar 

(19,7%), el hombro derecho (29,7%) y el hombro izquierdo (30,3%) (Krishnan et al., 

2021).  

A nivel nacional, en Perú la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos, 

se encontró con mayor frecuencia en la columna dorso-lumbar 67,2% y en el cuello 

64,5%, en menor porcentaje en el hombro 44,5%, muñeca/mano 38,2% y en el 

codo/antebrazo 19,1%. Se relacionaron estos trastornos musculoesqueléticos a 

posturas prolongadas en el rango de 26,8% - 50% y 12,5% -26,8% a largas jornadas 

laborales (García-Salirrosas y Sánchez-Poma, 2020). En Lima, a través de una 

encuesta virtual, el 62% manifestó tener un dolor lumbar, asociados a los años de 

trabajo 1-10, al servicio donde laboraba 67.2%, a la presencia de antecedentes 

patológicos 16.2%, a la profesión 65.3%, al régimen laboral que tenía 72.8%, al tener 

un segundo trabajo 33.6% y al haber tenido una incapacidad laboral previa 15.1% 

(Huapaya et al., 2022).  

A nivel local, en la Clínica VERA de Huaraz, se evidencia una problemática 

similar, se ha observado y atendido de manera recurrente la presencia de dolores y 

molestias musculoesqueléticas en diversas áreas del cuerpo de los empleados 

administrativos. Estos problemas suelen ser causados por accidentes laborales y por 

adoptar posturas incorrectas durante el desempeño de sus funciones. Las 

consecuencias de esta situación afectan la salud integral de los trabajadores, lo que 

repercute negativamente en su calidad de vida. Además, contribuye al aumento del 

ausentismo laboral debido a descansos médicos ya una disminución en su rendimiento 

profesional. Por consiguiente, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿Qué 

relación existe entre el riesgo ergonómico y el dolor musculoesquelético en 

administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025? 

La variable riesgo ergonómico, se definió conceptualmente, como un riesgo 

causado por sobrecarga física, movimientos repetitivos o posturas antinaturales 
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durante el trabajo, que puede provocar fatiga, errores, accidentes, enfermedades 

profesionales o trastornos del sistema musculoesquelético (Bazaluk et al., 2023). En 

cuanto a la definición operacional, la variable fue evaluada mediante el método REBA 

(Evaluación Rápida del Cuerpo). Al calcular la puntuación REBA, las partes del 

cuerpo se dividen en dos grupos: el Grupo A (Cuerpo, Cuello, Piernas) y el Grupo B 

(Brazos, Antebrazos, Muñecas) (Beatrix, 2021). 

La variable dolor musculoesquelético, se definió conceptualmente, como una 

alteración del sistema musculoesquelético que agrupa diversos síntomas que van desde 

molestias leves y momentáneas hasta enfermedades irreversibles (Vélez et al., 2022). 

En cuanto a la definición operacional, la variable fue evaluada mediante las siguientes 

dimensiones: la lumbalgia, dorsalgia y la cervicalgia, aplicando la escala de dolor 

EVA. 

Por otro lado, la Hipótesis del presente estudio nos indica: 

HI: El riesgo ergonómico está asociado significativamente con el dolor 

musculoesquelético en los Administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025. 

H0: El riesgo ergonómico no está asociado significativamente con el dolor 

musculoesquelético en los Administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025. 

Objetivo general fue determinar la relación entre el riesgo ergonómico y el dolor 

musculoesquelético en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025. Y los 

objetivos específicos:  

Identificar el dolor musculoesquelético en administrativos de la Clínica VERA, 

Huaraz - 2025.  

Identificar el nivel de riesgo en la postura ergonómica en administrativos de la 

Clínica VERA, Huaraz - 2025.  

Establecer la presencia de lumbalgia asociada al nivel de postura ergonómica en 

administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025.  
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Establecer la presencia de dorsalgia asociada al nivel de postura ergonómica en 

administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025.  

Establecer la presencia de cervicalgia asociada al nivel de postura ergonómica en 

administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo aplicada, porque es una forma no sistemática de 

encontrar soluciones a problemas o cuestiones de investigación específicos. Para 

ello Rodríguez (2020), menciona que busca resolver problemas prácticos con el 

objetivo de encontrar conocimiento que se puedan aplicar para resolver problemas. 

De enfoque cuantitativo, porque fue un proceso de recopilar y analizar datos 

número; para Albornoz et al. (2023), se utilizan datos numéricos y análisis 

estadísticos para comprender los fenómenos. 

De diseño no experimental, ya que implicó observar los acontecimientos tal 

como suceden de forma natural, sin manipular variables ni controlar el entorno. De 

acuerdo a Rodríguez (2020), el investigador no genera situaciones, sino que observa 

las ya existentes. De igual forma, la clasificación fue correccional porque buscó la 

relación entre el riesgo ergonómico y dolor musculoesquelético. Rodríguez (2020), 

expresa que es la fuerza de la relación entre dos o más variables, sin necesariamente 

determinar una causa y un efecto. 

Figura 1. Diseño correlacional 

 

 

 

 

Nota. Hernández y Mendoza (2021) 

M: Administrativos 

O1: Riesgo Ergonómico 

r: Relación de las variables  

O2: Dolor musculoesquelético  
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Población  

Se refiere al grupo o conjunto de individuos, objetos o eventos que poseen 

características específicas y son de interés para el investigador (Hadi et al., 2023). 

Para investigación se trabajó con una población de 70 Administrativos de la Clínica 

VERA, Huaraz - 2025.  

Criterios de inclusión 

- Trabajadores con exposición a movimientos repetitivos o posturas 

fijas. 

- Trabajadores que firmen el consentimiento informado. 

- Trabajadores con tiempo laboral mayor a 6 meses. 

Criterios de exclusión 

- Trabajadores en puestos no administrativos.  

- Trabajadores que presenten enfermedades degenerativas. 

- Trabajadores que no acepten participar en la investigación. 

- Trabajadores que, durante la aplicación, se encuentren gozando de sus 

vacaciones o con incapacidad laboral de trabajo.  

Muestra 

Es una parte que representa a la población o el subconjunto extraído por un 

procedimiento técnico que se emplea para el análisis del estudio (Albornoz et al., 

2023). Por lo tanto, la muestra del presente estudio estuvo conformada por el total 

de la población, siendo 70 Administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025. 

Técnicas e instrumentos 

Se aplicó como técnica la observación, que es un método que implica observar 

y registrar lo que sucede en un entorno natural como el comportamiento o las 

acciones de las personas o los eventos (Albornoz et al., 2023). Asimismo, se empleó 

la encuesta, que consiste en recopilar información sobre una población a través de 

un cuestionario (Albornoz et al., 2023).   

Se utilizó como instrumento la ficha de evaluación, que permite al evaluador 
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identificar los indicadores que debe medir y el nivel en el que el instrumentista 

cumple con dicho indicador (Hadi et al., 2023). Asimismo, se empleó un 

cuestionario, consiste en un conjunto de preguntas que se utilizan para recopilar 

información o datos de las personas en relación con un problema determinado 

(Trupti y Bindu, 2022).  

Para la variable riesgo ergonómico se aplicó la hoja de campo REBA, donde la 

evaluación se realizará a dos grupos Grupo A (Cuerpo, Cuello, Piernas) y el Grupo 

B (Brazos, Antebrazos, Muñecas). 

Tabla 1  

Escala valorativa de REBA 

Puntuación final Nivel de riesgo Actuación 

1 Inapreciable No necesario 

2 - 3 Bajo Puede ser necesario 

4 – 7 Medio Necesario 

8 – 10 Alto Necesario pronto 

11 - 15 Muy alto Actuación inmediata 

Nota: Adrianzen (2012) 

Para la variable dolor musculoesquelético se empleó la Escala EVA, elaborado 

por Scott y Huskisson, esto calculó la intensidad de dolor. La escala consistió en 

una línea horizontal de 10 centímetros, en donde los extremos reflejan las 

expresiones del dolor, con ausencia o menor intensidad del dolor en el lado 

izquierdo y con mayor intensidad en el lado derecho.  De 1 a 3 el dolor es leve, de 

4 a 7 es moderado y de 8 a 10 el dolor es severo. 

Procesamiento y análisis de información 

Para la realización de la investigación se solicitó a la Universidad San Pedro 

una carta de autorización para enviar de la Clínica VERA de Huaraz donde se 

realizó el estudio; luego de obtener el permiso, se aplicaron los instrumentos a la 
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muestra seleccionada dando cumplimiento a los criterios de inclusión y exclusión. 

Los datos obtenidos fueron procesados a través del programa Excel y el programa 

SPSS versión 27 para su posterior análisis estadístico de las variables de estudio. 

El análisis de información se realizó mediante estadística descriptiva, a través 

de tablas de frecuencia y tablas cruzadas; del mismo modo, el análisis estadístico 

inferencial se utilizó para la constatación de hipótesis, aplicando la prueba de 

normalidad para poder definir el estadígrafo correspondiente.
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Resultados 

  

        En la obtención de los resultados, se analizó las variables de estudio, para evaluar 

la relación entre el riesgo ergonómico y el dolor musculoesquelético en 

administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025, para tal caso se realizó el análisis 

descriptivo y análisis inferencial, según se detalla:  

Análisis descriptivo 

Tabla 2 

Identificar el dolor musculoesquelético en administrativos 

 Dolor 

musculoesquelético   N % 

Lumbalgia    

Ausencia 6 8.6 

Leve 11 15.7 

Moderado 23 32.9 

Severo 30 42.9 

Dorsalgia    

Ausencia 5 7.1 

Leve 21 30.0 

Moderado 23 32.9 

Severo 21 30.0 

Cervicalgia    

Ausencia 6 8.6 

Leve 20 28.6 

Moderado 29 41.4 

Severo 15 21.4 

Total 70 100.0 

Nota. Información obtenida de los cuestionarios de postura ergonómica y dolor 

musculoesquelético 

En la tabla 2, se identificó que el 42.9% de los administrativos de la Clínica 

VERA - presenta dolor musculoesquelético lumbar severo, el 32.9% dorsalgia 

moderada y el 41.4% cervicalgia moderada.    
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Tabla 3 

Identificar el nivel de riesgo en la postura ergonómica en administrativos  

Postura ergonómica N % 

Bajo 8 11.4 

Medio 28 40.0 

Alto 15 21.4 

Muy alto 19 27.1  

Total 70 100.0 

Nota. Información obtenida de los cuestionarios de postura ergonómica y dolor 

musculoesquelético 

 

En la tabla 3, se determinó que el 100% (70) de los administrativos de la Clínica 

VERA, el 40.0% (28) tienen problemas de postura ergonómica de nivel medio, el 

27.1% (19) nivel muy alto, el 21.4 (15) nivel alto y el 11.4% (8) nivel bajo.  
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Tabla 4 

Relación entre la presencia de lumbalgia asociada al nivel de postura ergonómica 

en administrativos  

Lumbalgia 

Postura ergonómica  

Total 

Bajo Medio Alto Muy alto 

N % N % N % N % N % 

Ausencia 2 2.9% 2 2.9% 2 2.9% 0 0.0% 6 8.6% 

Leve 1 1.4% 6 8.6% 4 5.7% 0 0.0% 11 15.7% 

Moderado 3 4.3% 10 14.3% 4 5.7% 6 8.6% 23 32.9% 

Severo 2 2.9% 10 14.3% 5 7.1% 13 18.6% 30 42.9% 

Total 8 11.4% 28 40.0% 15 21.4% 19 27.1% 70 100.0% 

Nota. Información obtenida de los cuestionarios de postura ergonómica y dolor 

musculoesquelético 

En la tabla 4, se determinó que el 11.4% de los admirativos presentaban una 

postura ergonómica bajo, donde el 4.3% tenía lumbalgia moderado, el 2.9% severo o 

ausencia, y el 1.4% leve. Además, el 40.0% presentaban una postura ergonómica 

medio; en este grupo, el 14.3% tenía lumbalgia moderado o severo, el 8.6% leve y el 

2.9% ausencia. Asimismo, el 21.4% presentó una postura ergonómica alto, donde el 

7.1% tuvo lumbalgia severo, el 5.7% moderado y leve, el 2.9% ausencia. Por último, 

el 27.1% presenta postura ergonómica muy alto, de los cuales el 18.6% tuvo lumbalgia 

severo y el 8.6% moderado.  
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Tabla 5 

Relación entre la presencia de dorsalgia asociada al nivel de postura ergonómica en 

administrativos  

Dorsalgia  

Postura ergonómica 
Total 

Bajo Medio Alto Muy alto 

N  % N  % N  % N  % N  % 

Ausencia 1 1.4% 2 2.9% 1 1.4% 1 1.4% 5 7.1% 

Leve 2 2.9% 8 11.4% 3 4.3% 8 11.4% 21 30.0% 

Moderado 3 4.3% 11 15.7% 6 8.6% 3 4.3% 23 32.9% 

Severo 2 2.9% 7 10.0% 5 7.1% 7  10.0% 21 30.0% 

Total 8 11.4% 28 40.0% 15 21.4% 19 27.1% 70 100.0% 

Nota. Información obtenida de los cuestionarios de postura ergonómica y dolor 

musculoesquelético 

En la tabla 5, se determinó que el 11.4% de los administrativos presentaban una 

postura ergonómica bajo, donde el 4.3% tenía dorsalgia moderado, el 2.9% severo o 

ausencia, y el 1.4% leve. También, el 40.0% presentaba una postura ergonómica 

medio; en este grupo, el 15.7% tenía dorsalgia moderado, el 11.4% leve, el 10.0% 

severo y el 2.9% ausencia. Además, el 21.4% presentó postura ergonómica alto, donde 

el 8.6% tuvo dorsalgia moderado, el 7.1% severo, el 4.3 leve y el 1.4% ausencia. 

Finalmente, el 27.1% presenta postura ergonómica muy alto, de los cuales el 11.4% 

tuvo dorsalgia leve, el 10.0% severo, 4.3% moderado y el 1.4% ausencia. 
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Tabla 6  

Relación entre la presencia de cervicalgia asociada al nivel de postura ergonómica 

en administrativos  

Cervicalgia  

Postura ergonómica 

Total 

Bajo Medio Alto Muy alto 

N  % N  % N  % N  % N  % 

Ausencia 0 0.0% 2 2.9% 3 4.3% 1 1.4% 6 8.6% 

Leve 2 2.9% 5 7.1% 5 7.1% 8 11.4% 20 28.6% 

Moderado 3 4.3% 12 17.1% 6 8.6% 8  11.4% 29 41.4% 

Severo 3 4.3% 9 12.9% 1 1.4% 2 2.9% 15 21.4% 

Total 8 11.4% 28 40.0% 15 21.4% 19 27.1% 70 100.0% 

Nota. Información obtenida de los cuestionarios de postura ergonómica y dolor 

musculoesquelético 

En la tabla 6, se determinó que el 11.4% de los administrativos presentaban una 

postura ergonómica bajo, donde el 4.3% tenía cervicalgia moderado o severo y el 2.9% 

leve. Además, el 40.0% presentaban una postura ergonómica medio, en este grupo, el 

17.1% tenía cervicalgia moderado, el 12.9% severo, el 7.1% leve y el 2.9% ausencia. 

Asimismo, el 21.4% presentó una postura ergonómica alto, donde el 8.6% tuvo 

cervicalgia moderado, el 7.1% leve, el 4.3% ausencia y el 1.4% severo. Por último, el 

27.1% presenta postura ergonómica muy alto, de los cuales el 11.4% tuvo cervicalgia 

leve o moderado, el 2.9% severo y el 1.4% ausencia.   
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Análisis inferencial  

Tabla 7 

Prueba hipótesis entre la presencia de lumbalgia asociada al nivel de postura 

ergonómica en administrativos 

 

Postura 

ergonómica 

Lumbalgia 

Rho de 

Spearman 

Postura 

ergonómica 

Lumbalgia 1,000 ,357** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 70 70 

Lumbalgia 

Coeficiente de 

correlación 
,357** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 70 70 

Nota. Información obtenida del programador SPSS versión 27. 

De acuerdo a la prueba estadística Rho de Spearman, se identificó una 

correlación positiva de (Rho = 0.357) donde la significancia fue p = 0.002 < 0.05, por 

lo tanto, se acepta la hipótesis especifica de la investigación, es decir, si existe relación 

entre lumbalgia y postura ergonómica en administrativos de la Clínica VERA. 
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Tabla 8 

Prueba hipótesis entre la presencia de dorsalgia asociada al nivel de postura 

ergonómica en administrativos 

 
Postura 

ergonómica 
Dorsalgia 

Rho de Spearman 

Postura 

ergonómica 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,069 

Sig. (bilateral) . ,568 

N 70 70 

Dorsalgia 

Coeficiente de 

correlación 
,069 1,000 

Sig. (bilateral) ,568 . 

N 70 70 

Nota. Información obtenida del programador SPSS versión 27. 

De acuerdo a la prueba estadística Rho de Spearman, se identificó una 

correlación positiva extremadamente débil de (Rho = 0.069) donde no es 

estadísticamente significativa fue p = 0.568 > 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

especifica de la investigación, es decir, no existe relación entre dorsalgia y postura 

ergonómica en administrativos de la Clínica VERA. 
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Tabla 9 

Prueba hipótesis entre la presencia de cervicalgia asociada al nivel de postura 

ergonómica en administrativos 

 
Postura 

ergonómica 
Cervicalgia 

Rho de Spearman 

Postura 

ergonómica 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,235* 

Sig. (bilateral) . ,050 

N 70 70 

Cervicalgia 

Coeficiente de 

correlación 
-,235* 1,000 

Sig. (bilateral) ,050 . 

N 70 70 

Nota. Información obtenida del programador SPSS versión 27. 

De acuerdo a la prueba estadística Rho de Spearman, se identificó una 

correlación negativa débil de (Rho = -,235) donde la significancia fue p = 0.050 ≤ 0.05, 

por lo tanto, se acepta la hipótesis especifica de la investigación, es decir, si existe 

relación entre cervicalgia y postura ergonómica en administrativos de la Clínica 

VERA. 
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Análisis y discusión 

Respecto al objetivo general “Determinar la relación entre el riesgo 

ergonómico y el dolor musculoesquelético en administrativos de la Clínica VERA, 

Huaraz - 2025”. Se demostró que existe relación significativa entre la variable riesgo 

ergonómico y dolor musculoesquelético con una significancia de p < 0.05. Por lo que, 

la relación de las variables resalta la necesidad de mitigar este tipo de problemas 

mediante medidas de prevención ergonómicas que mejoren la salud de los 

trabajadores.  

En concordancia con estudios previos Ferreira et al., (2024), demostraron que 

existe relación entre las variables riesgo ergonómico y trastorno musculoesquelético 

en los brasileños (p=0.000). Además, Torres-Ruiz (2021), determinaron que existe 

relación significativa entre los trastornos musculoesqueléticos (TME) y el riesgo 

ergonómico en los trabajadores (p = 0,001). También Saldaña y Gavilan (2022), 

demostraron que el nivel de riesgo ergonómico no se relaciona con el trastorno 

musculoesquelético con un valor de p > 0.05, en estudiantes de computación.  

Estos hallazgos determinaron que los factores ergonómicos siguen siendo una 

causa relevante de molestias musculoesqueléticas en el personal administrativo, lo cual 

refuerza la necesidad de intervenciones específicas en este entorno. De acuerdo a los 

resultados es importante que se realicen evaluaciones de ergonomía laboral y la 

implementación de medidas para disminuir estas causas que podrían ser perjudícales 

para los trabajadores. Para Vijayakumar y Choi (2022), el riesgo ergonómico es el 

diseño del cual se estudia un puesto de trabajo productivo y estable, como también los 

hábitos y la circulación de los trabajadores en su jornada laboral con el objetivo de 

descartar los factores de riesgo, teniendo en cuenta las distensiones, esguinces, 

trastornos traumáticos acumulativos, además para verificar si el peligro es mayor en 

las tareas relacionadas con el trabajo.  

En el primer objetivo específico “Identificar el dolor musculoesquelético en 

administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025”. Se encontró que el 42.9% 
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presenta dolor musculoesquelético lumbar severo, el 32.9% dorsalgia moderada y el 

41.4% cervicalgia moderada. Estos resultados indican que las actividades 

administrativas se asocian a una alta carga física, las cuales son las posturas 

prolongadas e inadecuadas, por lo que estos hallazgos demuestran que hay áreas que 

presentan mayor dolor como los ejes corporales del lumbar, dorsal y cervical, para ello 

se debe realizar intervenciones de ergonomía para evitar lesiones mayores y mejorar 

las condiciones de los administrativos. 

En concordancia con estudios previos Torres-Ruiz (2021), determinó que el 

79,89 % desarrolló trastornos musculoesqueléticos (TME), 27,03 % con mayor 

influencia en la espalda y 26,35 % en la mano (muñeca derecha). Asimismo Okareh et 

al. (2021), determinaron que el 71,1% presentan dolor lumbar relacionado con el físico 

y ergonómicos. Además Lanchipa (2021), demostró que el 77% presentó dolor 

musculoesquelético. Así también Castro (2023), determinó que las zonas que 

presentaron dolores musculoesqueléticos fueron, zona lumbar 28.6%, zona de 

hombros 22.6%, zona de manos y muñecas 7.9% y el 29,8% presentaron dolor en los 

pies.  

Los resultados evidencian que hay mayor prevalencia de dolor en la zona de la 

muñeca, espalda, lumbar, hombros y pies, esto se produce debido a los movimientos 

repetitivos, uso prolongado del teclado, como consecuencia afecta la productividad y 

ausentismo laboral de los administrativos. Esto fortalece la relevancia en el presente 

estudio y justifica la importancia de mejorar las condiciones de trabajo para disminuir 

dolor de trastornos musculoesqueléticos. Así como menciona Venegas y Cochachin 

(2019), el dolor musculoesquelético son daños causados en las articulaciones, también 

en los tendones, nervios que afecta en la espalda, músculos, cuello, hombros y 

extremidades que se siente en las pequeñas molestias y dolores hasta dolores más 

graves que pueden causar baja laboral. 

En el segundo objetivo específico “Identificar el nivel de riesgo en la postura 

ergonómica en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025”. Se encontró que 

el 40.0% (28) tienen problemas de postura ergonómica de nivel medio, el 27.1% (19) 
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nivel muy alto, el 21.4 (15) nivel alto y el 11.4% (8) nivel bajo. Los reportes del nivel 

de riesgo en la postura ergonómica identifican la exposición de los administrativos, en 

la cual se produce durante su jornada laboral debido posturas inadecuadas. Asimismo, 

estos niveles permiten conocer las condiciones del puesto de trabajo, en este caso si 

son seguras o si son peligrosas para la salud. Siendo importante en la ergonomía 

realizar programas de mejoras, capacitaciones y seguimiento en los trabajadores. 

Conforme al estudio realizado por Ronquillo (2022), determinó que el 93.33% 

presentó un riesgo ergonómico bajo, mientras que el 6.6% presentó un nivel elevado. 

Asimismo Saldaña y Gavilan (2022), demostraron que el 44.26% manifestó riesgo 

ergonómico de nivel 4, 29.5% manifestó un nivel 3. Y el 26.2% manifestó un nivel 2 

de acuerdo al método RULA. También Corimayhua y Paricela (2023), determinaron 

que el 40.6% presentaban riesgos ergonómicos un nivel medio en la mayoría de los 

docentes, 36,5% un nivel muy alto y 18,8% un nivel alto y un nivel bajo 4,2%.  

Estos hallazgos permiten reconocer las condiciones de los niveles de 

ergonomía de la exposición de riesgo que podrían generarse como el dolor 

musculoesquelético, lo cual es causado por el diseño inadecuado de los puestos de 

trabajo, la falta de mobiliario ergonómico, posturas mantenidas por largos periodos, 

además al comparar ello con los resultados de esta investigación es necesario que se 

aplique medidas preventivas para evitar llegar a niveles altos que afecten a la salud y 

a la baja laboral. Asimismo Torres-Ruiz (2022) definieron como riesgo ergonómico a 

la viabilidad de percibir hechos no deseables en el trabajo; de los factores relacionados 

más recurrentes se encuentran las posturas incómodas, los movimientos repetitivos, 

los esfuerzos forzados, el mobiliario inadecuado, las posturas sostenidas y la alta 

frecuencia de posturas, entre otros. 

En el tercer objetivo específico “Establecer la presencia de lumbalgia asociada 

al nivel de postura ergonómica en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 

2025”. Se encontró que el 11.4% de los administrativos presentaban una postura 

ergonómica bajo, donde el 4.3% tenía lumbalgia moderado. Además, el 40.0% 

presentaban una postura ergonómica medio; en este grupo, el 14.3% tenía lumbalgia 



28 
 

moderado. Asimismo, el 21.4% presentó una postura ergonómica alto, donde el 7.1% 

tuvo lumbalgia severa. Por último, el 27.1% presenta postura ergonómica muy alto, de 

los cuales el 18.6% tuvo lumbalgia severa. Además, existe relación entre la dimensión 

lumbalgia y la variable postura ergonómica (p = 0.002 < 0.05). Los resultados permiten 

analizar las condiciones ergonómicas y como este influye en la lumbalgia. Igualmente 

se debe priorizar las intervenciones ergonómicas que reduzcan los efectos del dolor 

lumbar en los administrativos. 

Respecto a los estudios previos Okareh et al., (2021), determinó que 71,1% 

presentan dolor lumbar relacionado con el físico y ergonómicos. Asimismo Saldaña y 

Gavilan (2022), demostraron que el 54.10% en los últimos 12 meses la zona dorsal-

lumbar fue la más damnificada. También Torres-Ruiz (2021), demostraron que el 

(27,03 %) presentó mayor influencia en la espalda. Por otro lado  Castro (2023) 

demostró que el (34.5%) presentó riesgo ergonómico nivel medio, donde el 26.2% 

presentó dolor leve y el 8.3% dolor moderado; el (28.6%) presentó dolor lumbar. Así 

también Teves (2022), determinó que el 18,3% de los empleados presentan un nivel 

de riesgo ergonómico.  

Por lo tanto, estos resultados demuestran que la lumbalgia no es un problema 

aislado, ya que es una consecuencia que se produce por las desfavorables exposiciones 

prolongadas y las incorrectas posturas. Además, se subraya la necesidad de evaluar 

constantemente las áreas de trabajo para gestionar medidas de seguridad ergonómicas. 

De acuerdo a Torres-Ruiz, (2022) es la viabilidad de percibir hechos no deseables en 

el trabajo; de los factores relacionados más recurrentes se encuentran las posturas 

incómodas, los movimientos repetitivos, los esfuerzos forzados, el mobiliario 

inadecuado, las posturas sostenidas y la alta frecuencia de posturas, entre otros. 

En el cuarto objetivo específico “Establecer la presencia de dorsalgia asociada 

al nivel de postura ergonómica en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 

2025”. Se encontró que el 11.4% de los administrativos presentaban una postura 

ergonómica bajo, donde el 4.3% tenía dorsalgia moderado. También, el 40.0% 

presentaba una postura ergonómica medio; en este grupo, el 15.7% tenía dorsalgia 
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moderado. Además, el 21.4% presentó postura ergonómica alto, donde el 8.6% tuvo 

dorsalgia moderado. Finalmente, el 27.1% presenta postura ergonómica muy alto, de 

los cuales el 11.4% tuvo dorsalgia leve. Asimismo, no existe relación entre la presencia 

de dorsalgia y nivel de postura ergonómica (p = 0.568 > 0.05). Estos resultados 

demostraron que no todos los trabajadores presentan dolor dorsal, pero, sin embargo, 

la mayoría están expuestos a condiciones ergonómicas, por lo que se recomienda evitar 

estos síntomas mediante pausas activas, capacitación, y evaluación periódica, por ello 

el estudio busca actuar como una alerta para reducir los problemas de dorsalgia y mala 

postura en el entorno administrativo. 

Respecto al estudio realizado por Ferreira et al., (2024), determinó que el 

42,3% presentó riesgos ergonómicos en la espalda baja, donde el 25,5% presentaron 

riesgos ergonómicos en la espalda y columna. Por su parte Torres-Ruiz (2021), 

determinó que el 43,48 % presentó un bajo riesgo ergonómico, donde el (27,03 %) 

presentó mayor influencia en la espalda. También Niels-Peter et al., (2022), demostró 

que el 58% presentan diversas exposiciones ergonómicas con mayor probabilidad de 

dolor en la espalda. Además Castro (2023), demostró que el (34.5%) manifestó riesgo 

ergonómico nivel medio, donde el 26.2% presentó dolor leve y el 8.3% dolor 

moderado, donde el 22.6% presentó dolor en la zona de los hombros.  

Asimismo, estos resultados demostraron que la espalda es una de las áreas que 

presenta mayor vulnerabilidad en el área administrativa, producto de las posturas 

prolongadas, para disminuir ello se puede realizar evaluaciones ergonómicas 

individuales y sillas ergonómicas que disminuyan la presencia de dolor dorsal, de tal 

manera que esto aporta significativamente a la presente investigación al proporcionar 

un marco de evidencia que respalda a estos hallazgos.  

En el quinto objetivo específico “Establecer la presencia de cervicalgia 

asociada al nivel de postura ergonómica en administrativos de la Clínica VERA, 

Huaraz - 2025”.  Se encontró que el 11.4% de los administrativos presentaban una 

postura ergonómica bajo, donde el 4.3% tenía cervicalgia moderado. Además, el 

40.0% presentaban una postura ergonómica medio, en este grupo, el 17.1% tenía 
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cervicalgia moderado. Asimismo, el 21.4% presentó una postura ergonómica alto, 

donde el 8.6% tuvo cervicalgia moderado. Por último, el 27.1% presenta postura 

ergonómica muy alto. Además, existe relación significativa entre la cervicalgia y 

postura ergonómica (p = 0.050 ≤ 0.05). Estos hallazgos identifican que existe un 

impacto directo en la parte de la cervicalgia, esto puede ocurrir cuando el personal 

administrativo trabaja frente a la computadora; lo que evidencia la falta de alineación 

entre la cabeza, cuello y espalda la cual genera tensión muscular y dolor en el cuello. 

Como mejora se debe emplear intervenciones donde prevengan estas afecciones como 

las posturas correctas al sentarse, uso de sillas ergonómicas, ejercicios de 

fortalecimiento y estiramiento. 

En concordancia con estudios previos, Saldaña y Gavilan (2022), determinaron 

que el 44.26% manifestó riesgo ergonómico de nivel 4, 29.5% manifestó un nivel 3. 

Y el 26.2% manifestó un nivel 2 de acuerdo al método RULA, mientras que, el 57.38% 

resultó afectada la zona del cuello en los últimos 7 días. Por lo que estos resultados 

presentan similitud con los de la presente investigación, también justifica la necesidad 

de adaptar intervenciones específicas para evitar el dolor cervical en los trabajadores 

administrativos. Para Torrealba (2024), es una sensación orgánica y emocional que 

produce displacer, que se caracteriza por el dolor percibido en el cuello la cual es 

provocado por espasmos musculares. 
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Conclusiones 

 

Se concluyó que, existe relación significativa entre la variable riesgo ergonómico 

y dolor musculoesquelético (p < 0.05) en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz 

- 2025, por lo que se aceptó la hipótesis de investigación. 

Se identificó que, la prevalencia del dolor musculoesquelético en la zona lumbar 

fue de 42.9% severo, la dorsalgia 32.9% moderado y la cervicalgia 41.4% moderado 

en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz – 2025. 

Se determinó que, la prevalencia del nivel de riesgo ergonómico fue medio en un 

40.0% (28) en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz – 2025. 

Se estableció que, existe relación significativa entre la postura ergonómica y 

lumbalgia (p 0.002<0.05) en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025, por 

lo que se aceptó la hipótesis de investigación. 

Se concluyó que, no existe relación significativa entre la postura ergonómica y 

dorsalgia (p= 0.568<0.05) en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025, por 

lo que se rechazó la hipótesis de investigación. 

Se estableció que, existe relación significativa entre la postura ergonómica y 

cervicalgia (p= 0.050≤ 0.05) en administrativos de la Clínica VERA, Huaraz - 2025, 

por lo que se rechazó la hipótesis de investigación. 
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Recomendaciones 

Al hospital y especialista en terapia física y rehabilitación, la implementación de 

programas de prevención de riesgos ergonómicos, empleando pausas activas, 

evaluaciones periódicas del puesto de trabajo y adecuación del mobiliario. 

A los especialistas de terapía de física y rehabilitación realizar intervenciones 

específicas para lumbalgia, capacitando al personal en posturas correctas, uso de sillas 

ergonómicas y ejercicios de estiramiento enfocados en la zona lumbar. 

Al personal de salud, realizar capacitaciones continuas sobre higiene postural y 

técnicas de levantamiento de objetos, mediante talleres periódicos, a fin de reducir las 

dolencias en cuello y espalda alta. 

Se recomienda a futuras investigaciones reevaluar condiciones de trabajo donde 

no se halló relación significativa, es necesario revisar otras posibles causas de esta 

dolencia (como estrés laboral, sedentarismo o condiciones médicas), para implementar 

medidas correctivas más eficaces. 

A las empresas, fomentar una cultura organizacional preventiva de salud 

ocupacional donde el bienestar físico de los trabajadores sea una prioridad 

institucional, motivando la participación activa del personal en las medidas 

preventivas y correctivas.
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Anexos y apéndices  

1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR 
MEDICIÓN 

DE ESCALA 

Riesgo ergonómico 

Es un riesgo causado 

por sobrecarga física, 

movimientos repetitivos 

o posturas antinaturales 

durante el trabajo, que 

puede provocar fatiga, 

errores, accidentes, 

enfermedades 

profesionales o 

trastornos del sistema 

musculoesquelético 

(Bazaluk et al., 2023). 

La variable será 

medida mediante el 

método REBA 

(Evaluación Rápida 

del Cuerpo). A través 

de dos grupos: el 

Grupo A (Cuerpo, 

Cuello, Piernas) y el 

Grupo B (Brazos, 

Antebrazos, 

Muñecas). 

Grupo A (Cuerpo, 

Cuello, Piernas)  

  

Riego inapreciable (1) 

Riesgo bajo (1 – 3) 

Riesgo medio (4 – 7) 

Riesgo alto (8 – 10) 

Riesgo muy alto (11 – 15) 

Ordinal  

Grupo B (Brazos, 

Antebrazos, 

Muñecas) 

Dolor 

musculoesquelético   

 

Se definen como una 

alteración del sistema 

musculoesquelético que 

agrupa diversos 

síntomas que van desde 

molestias leves y 

 

La variable será 

medida mediante las 

siguientes 

dimensiones: la 

lumbalgia, dorsalgia y 

la cervicalgia, 

Lumbalgia 
 

Ausencia (0) 

Dolor leve (1 – 3)  

Dolor moderado (4 – 7)  

Dolor severo (8 – 10) 

Ordinal   

Dorsalgia 



 
 

momentáneas hasta 

enfermedades 

irreversibles (Vélez et 

al., 2022). 

aplicando la escala de 

dolor EVA. 

 
Cervicalgia 

 



 
 

2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA 

 

 

 

 

 

 

¿Qué relación existe 

entre el riesgo 

ergonómico y el dolor 

musculoesquelético en 

administrativos de la 

Clínica VERA, Huaraz 

2025? 

 

 

 

 

 

V1.  Riesgo 

ergonómico 

 

 

V2. Dolor 

musculoesquelético 

 

H1:     El riesgo 

ergonómico está asociado 

significativamente con el 

dolor musculoesquelético 

en los Administrativos de 

la Clínica VERA, Huaraz 

2025. 

 

H0:     El riesgo 

ergonómico no está 

asociado 

significativamente con el 

dolor musculoesquelético 

en los Administrativos de 

la Clínica VERA, Huaraz 

2025. 

 

 

 

Objetivo general:   Determinar la relación 

entre el riesgo ergonómico y el dolor 

musculoesquelético en administrativos de la 

Clínica VERA, Huaraz 2025. 

 

 

Objetivo específico:  

 

Identificar el dolor musculoesquelético en 

administrativos de la Clínica VERA, Huaraz 

2025. 

Identificar el nivel de riesgo en la postura 

ergonómica en administrativos de la Clínica 

VERA, Huaraz 2025.  

Establecer la presencia de lumbalgia asociada al 

nivel de postura ergonómica en administrativos 

de la Clínica VERA, Huaraz 2025.  

Establecer la presencia de dorsalgia asociada al 

nivel de postura ergonómica en administrativos 

de la Clínica VERA, Huaraz 2025.  

Establecer la presencia de cervicalgia asociada al 

nivel de postura ergonómica en administrativos de 

la Clínica VERA, Huaraz 2025.  

 

Tipo de investigación: aplicada 

 

Enfoque: Cuantitativo  

 

Diseño de investigación:  

No experimental, correlacional 

 

Población/Muestra: 70 

administrativos  

 

Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos 

 

Técnica: observación y encuesta 

 

Instrumento: Ecala EVA y hoja 

de campo REBA  

 



 
 

3. Instrumento de recolección de datos, incluyendo validez y 

confiabilidad según corresponda 

 

FICHA DE EVALUACIÓN DE DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO 

 

1. ANTECEDENTE GENERALES: 

 

Edad: ………………………… Género: Masculino (    )   Femenino (    )                      

2. EVALUACIÓN:  

 

Escala Numérica del dolor: 

 

                     0        1         2        3        4         5        6         7         8       9       10 

  

            No Dolor                                                                                El peor Dolor  

                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zonas de dolor Lumbalgia Dorsalgia Cervicalgia 

Dolor Ausente (0)    

Dolor leve (1-3)    

Dolor moderado (4-7)    

Dolor severo (8-10)    



 
 

HOJA DE CAMPO DEL MÉTODO REBA 



 
 

 

3. Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 

 



 
 

4. Base de datos 

Riesgo ergonómico 

N° Cuello Piernas Tronco Carga/Fuerza Antebrazo Muñecas Brazos Agarre 
Sub_Tot_ 

Grupo A 
Grup_A 

Sub_Tot_ 

Grupo B 
Grup_B 

Total_ 

Reba 

1 2 4 4 2 1 2 2 2 8 10 2 4 11 

2 1 2 3 1 2 2 1 2 4 5 2 4 5 

3 2 3 1 1 2 2 1 2 3 4 2 4 4 

4 1 3 2 1 1 2 1 2 4 5 2 4 5 

5 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 4 3 

6 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 4 3 

7 1 3 2 1 2 1 2 2 4 5 2 4 5 

8 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 4 3 

9 1 2 2 2 2 1 1 3 3 5 1 4 5 

10 3 4 4 1 1 1 2 2 9 10 1 3 10 

11 2 2 5 1 1 2 3 2 7 8 4 6 10 

12 2 2 5 1 1 2 2 2 7 8 2 4 9 

13 2 2 5 2 1 3 2 3 7 9 3 6 10 

14 2 4 5 2 2 3 2 2 9 11 4 6 12 



 
 

15 2 2 5 2 2 3 4 2 7 9 7 9 11 

16 2 2 2 1 2 3 1 2 4 5 3 5 6 

17 2 3 1 1 1 2 1 2 3 4 2 4 4 

18 2 2 1 1 2 2 1 3 2 3 2 5 4 

19 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 4 3 

20 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 4 3 

21 2 2 5 2 2 3 4 2 7 9 7 9 11 

22 3 2 4 1 2 3 4 2 7 8 7 9 10 

23 3 4 4 1 1 3 4 3 9 10 5 8 12 

24 2 2 5 1 1 3 2 2 7 8 3 5 10 

25 3 4 4 2 1 2 2 2 9 11 2 4 11 

26 3 4 4 2 2 2 2 2 9 11 3 5 12 

27 3 4 4 1 2 2 2 2 9 10 3 5 11 

28 2 2 5 1 2 3 2 3 7 8 4 7 10 

29 2 2 6 1 2 3 3 2 7 8 5 7 10 

30 2 2 1 1 1 3 1 2 2 3 2 4 3 

31 2 1 2 2 2 2 1 2 3 5 2 4 5 



 
 

32 2 3 1 1 2 2 2 2 3 4 3 5 5 

33 2 2 1 1 1 1 1 3 2 3 1 4 3 

34 2 4 1 1 1 1 1 2 4 5 1 3 4 

35 2 2 5 1 1 2 3 2 7 8 4 6 10 

36 2 3 5 2 1 2 3 2 8 10 4 6 11 

37 3 3 4 1 1 3 3 2 8 9 5 7 11 

38 2 3 5 2 2 3 4 3 8 10 7 10 12 

39 2 4 1 1 1 1 1 2 4 5 1 3 4 

40 3 2 1 2 1 1 3 2 3 5 3 5 6 

41 1 2 2 1 1 1 1 3 3 4 1 4 4 

42 1 2 2 1 1 1 1 3 3 4 1 4 4 

43 1 2 2 1 1 1 1 3 3 4 1 4 4 

44 1 2 2 1 1 1 1 3 3 4 1 4 4 

45 3 3 2 1 1 1 1 1 6 7 1 2 7 

46 2 3 4 1 1 3 3 2 7 8 5 7 10 

47 2 3 5 2 1 2 3 2 8 10 4 6 11 

48 3 3 4 2 2 3 2 3 8 10 4 7 11 



 
 

49 2 3 5 2 2 2 2 2 8 10 3 5 11 

50 3 3 4 2 2 2 4 2 8 10 6 8 12 

51 3 3 4 1 2 3 3 1 8 9 5 6 10 

52 2 2 5 2 2 3 4 2 7 9 7 9 11 

53 3 2 4 1 2 3 4 2 7 8 7 9 10 

54 3 4 4 1 1 3 4 3 9 10 5 8 12 

55 2 1 2 1 1 1 2 2 3 4 1 3 4 

56 3 2 1 2 2 2 1 2 3 5 2 4 5 

57 3 3 2 1 1 1 1 1 6 7 1 2 7 

58 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 4 3 

59 3 2 1 2 2 2 1 2 3 5 2 4 5 

60 3 2 1 2 2 2 1 2 3 5 2 4 5 

61 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 3 5 4 

62 3 3 4 2 2 2 4 2 8 10 6 8 12 

63 3 2 4 1 1 2 2 2 7 8 2 4 9 

64 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 3 5 4 

65 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 3 5 4 



 
 

66 3 3 2 1 1 1 1 1 6 7 1 2 7 

67 3 1 1 1 1 2 2 2 3 4 2 4 4 

68 2 2 5 1 1 1 2 2 7 8 1 3 8 

69 3 2 4 2 2 2 2 2 7 9 3 5 10 

70 3 3 4 1 2 2 3 2 8 9 5 7 11 



 
 

 

Dolor musculoesquelético (EVA) 

N° Lumbar Dorsal Cervical 

1 7 2 7 

2 2 7 4 

3 7 8 7 

4 8 8 8 

5 8 0 9 

6 0 8 8 

7 8 0 7 

8 0 10 10 

9 10 7 6 

10 3 8 0 

11 1 8 5 

12 5 2 3 

13 6 8 9 

14 8 6 2 

15 7 3 8 

16 3 3 6 

17 7 1 3 

18 2 5 3 

19 8 3 1 

20 4 5 5 

21 9 2 3 

22 1 3 5 

23 7 1 2 

24 0 5 3 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 8 10 1 

26 10 9 5 

27 9 0 4 

28 0 4 2 

29 9 5 4 

30 6 3 5 

31 7 1 3 

32 0 5 1 

33 2 6 5 

34 10 0 6 

35 3 0 0 



 
 

 36 8 7 0 

37 7 2 7 

38 8 7 6 

39 10 8 7 

40 8 8 8 

41 7 5 8 

42 5 2 0 

43 2 4 8 

44 4 5 0 

45 5 9 10 

46 9 7 3 

47 7 8 1 

48 8 9 5 

49 9 2 6 

50 10 8 5 

51 9 4 7 

52 8 9 3 

53 6 1 3 

54 10 8 2 

55 3 5 8 

56 9 2 4 

57 7 4 9 

58 5 5 1 

59 9 3 2 

60 8 4 5 

61 7 9 2 

62 10 1 4 

63 6 8 5 

64 0 5 3 

65 5 2 4 

66 3 9 7 

67 9 1 5 

68 10 8 7 

69 8 5 0 

70 6 2 8 



 
 

5. Prueba de normalidad 

 

 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Reba   0.223 70 0.000 

Lumbalgia 0.195 70 0.000 

Dorsalgia  0.152 70 0.001 

Cervicalgia   0.121 70 0.011 

 

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov 

(pruebas mayores a 50), se determinó que la variable riesgo ergonómico y dolor 

musculoesquelético no presentan normalidad P < 0.05, por lo tanto, para la 

constatación de la hipótesis se aplicó la prueba de Rho de Spearman.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de 

Investigación de la USP. 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 


