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Resumen 

 

La presente investigación se realizó con el propósito de identificar las 

alteraciones musculoesqueléticas asociados al trabajo de oficina en 67 

servidores de la municipalidad de Coishco – Santa 2024 aplicando como 

metodología de investigación la observación directa que permitió evaluar y 

aplicar una encuesta a los sujetos de estudio, asimismo la investigación que se 

ejecutó con un diseño básico, descriptivo y no experimental. Los datos fueron 

procesados mediante programa Excel 21 y los resultados representados en 

tablas estadísticas descriptivas. Resultados: las principales alteraciones 

musculoesqueléticas de los servidores fueron más frecuentes en la zona lumbar 

seguido de miembros superiores e inferiores,  en servidores adultos , varones 

con alteración del IMC y no realizan pausa laboral, asimismo predominó el 

dolor crónico, moderado, asociados a movimientos repetitivos, flexión y 

extensión y según las zonas del dolor predominaron la zona lumbar, cadera, 

cuello y manos y pies. Conclusión:  el dolor de la zona lumbar y de miembros 

superiores e inferiores son más sensibles a desarrollar alteraciones 

musculoesqueléticas.  
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Abstract 

 

This research was carried out with the purpose of identifying musculoskeletal 

alterations associated with office work in 67 servers of the municipality of 

Coishco - Santa 2024 applying as a research methodology direct observation 

that allowed to evaluate and apply a survey to the study subjects, also the 

research that was executed with a basic, descriptive and non-experimental 

design. The data were processed using Excel 21 program and the results 

represented in descriptive statistical tables. Results: the main musculoskeletal 

alterations of the servers were more frequent in the lumbar area followed by 

upper and lower limbs, in adult servers, males with altered BMI and do not take 

a work break, also chronic, moderate pain predominated, associated with 

repetitive movements, flexion and extension and according to the areas of pain, 

the lumbar area, hip, neck, hands and feet predominated. Conclusion: pain in 

the lumbar area and upper and lower limbs are more sensitive to developing 

musculoskeletal disorders. 
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Introducción 

La Universidad de Rija (2023) en Argentina,  mediante un artículo científico 

describieron las condiciones del trabajo en oficina que puede afectar las capacidades 

y habilidades de los trabajadores, señalan que se debe considerar desde la 

características anatómicas como la contextura del trabajador, comorbilidad, estilos de 

vida y su relación armónica con el área de trabajo, equipamiento y distribución espacial 

con el propósito de brindar confort y disminuir el riesgo de alteraciones 

musculoesqueléticas. 

Por su parte Moreno (2018) en España, ya señalaba que un trabajador se predispone a 

padecer alteraciones musculares, posturales e incluso discapacidad cuando realiza una 

actividad del cual no tiene formación o conocimiento, por lo que resulta importante 

como medida de prevención y de salud ocupacional identificar las competencias y 

habilidades y capacitar el deficit cognitivo de una determinada actividad laboral, esto 

permite realizar un trabajo seguro. 

En Chile, el Instituto de salud Pública (2019) formularon las recomendaciones 

generales y especificas del uso del computador en oficina, se formularon 

recomendaciones sobre higiene postural, ergonomía, distribución del mobiliario, 

tiempo de trabajo, posiciones, pausa laboral que permitan el mejor desempeño del 

trabajador con el mínimo riesgo de padecer trastornos posturales.  

En Chimbote, la municipalidad tiene como característica principal los espacios de 

trabajo reducidos, con cierto nivel de hacinamiento de material y personal 

administrativo, condiciones mínimas para padecer alguna molestia musculo 

esquelética, además la diversidad de funciones que se realizan y en ocasione los 

mismos  trabajadores deben realizar más de una actividad laboral. Otro aspecto son las 

jornadas laborales sin pausas, escasa socialización sobre prevención de alteraciones 

posturales o lesiones musculoesqueléticas que puedan afectar de manera sutil y a largo 

plazo la capacidad de realizar determinadas actividades. 
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La búsqueda selectiva de información para elaborar y desarrollar los antecedentes y 

fundamentación permitió seleccionar los siguientes autores: 

Barraza et al. (2024) en Colombia aplicaron un estudio de diseño observacional y 

descriptivo con el propósito de evaluar dolor musculoesquelético en 80 empleados de 

una institución pública. Resultados: el cuestionario nórdico evidenció 35% con 

molestias a nivel de cuello, 37,5% en la zona lumbar, 28% en las muñecas; con relación 

al desempeño laboral 5,0% refiere agotamiento; 17.5% no se siente motivados. 

Conclusión, los síntomas sea asociaron a estrés y agotamiento laboral.  

Calle et al. (2024) en Ecuador realizaron una investigación de diseño observacional 

relacionada a la ergonomía y la actividad administrativa en 20 empleados de una 

institución pública. Resultados:  30% refirió dolor de cuello, 15% hombros, 20 zona 

dorsal, 35% zoma lumbar. En promedio 5% solicitaron descanso por discapacidad 

funcional moderada. Conclusión: la ergonomía inadecuada contribuye al dolor 

musculoesquelético.  

Castro (2024) en Ecuador llevó a cabo un estudio relacionado a ergonomía y dolencias 

musculoesqueléticas en empresa de Gas que incluyó a 46 empleados. Resultados: 

según edad 71,72% adultos y 28.28% adultos mayores, 60,87% hombres y 39,13% 

mujeres, según experiencia laboral 65,22% de 5 años, 8,7% de 5 a 10 años, 6,52% 10 

a 15 años y 19,57% mayor de 15 años. Los síntomas principales referidos según EVA 

fueron el dolor de cuello, espalda y lumbares se asociaron al mobiliario inadecuado. 

Conclusión la ergonomía inadecuada influye en la percepción del dolor y los síntomas 

musculoesqueléticos de los empleados.  

Jara (2024) en Colombia publicó los resultados de una investigación observacional y 

descriptiva sobre las dolencias musculoesqueléticas en 34 trabajadores de una entidad 

de salud pública. Resultados: 85,3% mujeres, 14,7% varones; 76,5% proceden de área 

urbana y 23,5% área rural; 73,4% trabaja 6 días a la semana y 26,5% diario, 35,3 más 

de 12 horas diarias; 94,1% refirió alguna dolencia muscular distribuidos en cuello 

73,5%, hombros 58,8%, dorso lumbar 54,7%, mano/muñeca 58,8% y 23,5% tuvo que 

solicitar rotación del área de trabajo. Conclusión: prevaleció los dolores de la zona 

lumbar/dorsal atribuidos movimientos repetitivos y postura inadecuada.  
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Peñafiel (2024) en Ecuador realizó un estudio descriptivo y observacional en una 

institución pública que incluyó a 64 empleados con el propósito de evaluar molestias 

musculoesqueléticas asociada a su labor. Resultados: 67% mujeres, 33% varones; 

adultos 81% y adultos mayores 19%; según Cuestionario Nórdico el 45% refirió dolor 

de cuello, 70% hombros, 80% codos y 68% muñeca, según región anatómica 69% 

zona dorsal, 37% zona lumbar, 71% caderas y pierna, 61% rodillas y 61% tobillos. 

Conclusión: las molestias musculoesqueléticas se asociaron a movimientos forzados, 

repetitivos y ergonomía inadecuada. 

Solís (2024) en Ecuador publicó los resultados de un estudio descriptivo relacionada a 

problemas posturales asociados a ergonomía laboral en 51 empleados de una empresa. 

Resultados: 73% varones, 27% mujeres; experiencia laboral 90% menor de 10 años y 

10% mayor de 10 años; 88% labora menos de 45 horas semanales y 12% más de 45 

horas/semanales; en la distribución de las molestias 12% a nivel de cuello, 8% 

hombros, 5$ codos, 4% muñecas, 16% zona dorsal, 45% zona lumbar, 4% caderas, 

18% rodillas y 6% tobillos y pie. Conclusión: la prueba de estadística demostró una 

correlación significativa baja entre el tipo de trabajo y las molestias 

musculoesqueléticas. 

Alvarado & Bustos (2023) en Ecuador realizaron un estudio descriptivo relacionado a 

molestias musculoesqueléticas en 64 empleados de una institución pública. 

Resultados: 67% mujeres y 33% varones; edad entre 25 y 50 años,  según cuestionario 

nórdico se identificó 55% de empleados con dolor de cuello, 30% hombros, 20% codo, 

32% muñeca, 31% a nivel dorsal, 63% a nivel lumbar, 29% caderas + miembros 

inferiores, 39% rodilla y 19% tobillo. Conclusión: las molestias se asociaron a 

movimientos repetitivos, forzados y bipedestación como posición de trabajo. 

Hueso (2023) en Colombia realizo un estudio descriptivo y observacional planteado 

como objetivo identificar molestias musculoesqueléticas en 101 trabajadores de una 

universidad. Resultados: 69,3% mujeres, 30,7% varones; edad entre 18 y 50 años, 98% 

bien en zona urbana, según molestias el 69,3% refirió a nivel de cuello, 20% a nivel 

de hombro, 50,5% a nivel lumbar, 5,9% a nivel de miembro superior, y 41,6% muñeca. 

Conclusión: la inadecuada ergonomía afecta el desempeño de los empleados.  
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Montaño & Jiménez (2023) en Colombia realizaron un estudio observacional no 

experimental que incluyó a 132 trabajadores administrativos de una clínica infantil. 

Resultados: según sexo 68% mujeres y 32% varones; 50% realiza actividad física 

regular; 85% tienen mala flexibilidad muscular, según IMC 39% con sobrepeso, 18% 

con obesidad I – II, 51% presentaron dolor leve a moderado: las principales molestias 

se identificaron 37% a nivel de cuello, 36% zona lumbar y 34% dorsal, 27% a nivel de 

miembros inferiores. Conclusión: los síntomas de dolor musculoesqueléticos 

asociaron al mobiliario y movimiento repetitivos de la población de estudio.  

Barriga (2024) en Tacna publicó los reportes de un estudio descriptivo que planteo 

evaluar el riesgo de lesión osteomuscular por mobiliario en 60 trabajadores de una 

universidad privada. Resultados: 72,41% mujeres, 27,59% varones; 51,72% jóvenes y 

48,28% adultos; 74,14% con 8 horas de jornada; 89,66% menos de 5 años de 

experiencia y 10,34% más de 5 años; según dolor referido 89,66% a nivel de cuello, 

34,48% hombros, 82,76% dorsolumbar, 1,72% codos, manos 41,28%. Conclusión: la 

evaluación del riesgo ergonómico fue alto para cuello y región lumbar.  

Becerra (2024) en el Valle del Mantaro realizo un estudio descriptivo y observacional 

en trabajadores de un centro de salud mental público. Resultados: según cuestionario 

Nórdico se halló 80% de mujeres y 20% varones, edad media 35 años, entre 5 y 12 

años de experiencia en labores administrativas y 48 horas de trabajo semanal, el 20& 

refirió solicitar descanso por dolor musculoesquelético, según zonas de dolor 40% 

refirió en la zona del cuello, 20% en hombros. Conclusión el dolor se relacionó al 

mobiliario y estrés laboral en la población de estudio.  

Jara & Morales. (2024) en Cajamarca realizaron una investigación observacional sobre 

molestias musculoesqueléticas en 20 trabajadores del área administrativa de un anexo 

municipal. Resultados: según la escala EVA y cuestionario Nórdico 90% refirieron 

dolor de cuello, 45% a nivel de hombros, 100% mano y muñecas, 100% zona lumbar 

y dorsal, 15% rodillas. Según la evaluación de riesgo laboral alcanzaron un nivel 4 y 

5 según ficha de evaluación ROSA. Conclusión: las molestias musculoesqueléticas se 

asociaron al mobiliario y baja educación postural.  
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Valdivia (2024) en Tacna publicó los resultados de una investigación observacional 

orientado a identificar molestias osteomusculares en 100 empleados del sector público. 

Resultados: Según edad 38% joven, 54% adultos, 8% adultos mayores; 47% mujeres 

y 53% varones; 54% menor de 5 años de trabajo y 46% más de 5 años; según 

cuestionario Nórdico 54% refirieron dolor de cuello, 39% de hombro, 12% codo, 27% 

mano, 28% dorsal, 41% lumbar, 22% cadera, 33% rodilla y 17% de tobillo/pie. 

Conclusión: los síntomas musculoesqueléticos se asociaron a inadecuada ergonomía.  

Champi (2023) en Cuzco aplicó un estudio observacional para identificar dolencias 

musculoesqueléticas y riesgo ergonómico en 90 trabajadores de salud. Resultados: la 

encuesta REBA revelo riesgo ergonómico alto 45,6% y muy alto 30,0%, según tipos 

de dolencias: 12% a nivel de cuello, 5,0% a nivel dorsal, 8% nivel lumbar, 19% 

mano/muñeca, 17,0% brazo y codo, según evaluación del dolor se evidencio dolor leve 

a moderado. Conclusión: El estudio estadístico revelo una correlación entre los 

síntomas musculoesqueléticos y riesgo ergonómico a nivel de vértebras cervicales.  

La Rosa (2023) en Lima realizó un estudio de diseño observacional en 30 empleadas 

de una agencia municipal de Lima con el propósito de evaluar factores predisponentes 

a dolencias musculoesqueléticas. Resultados: según tipo de calzado el 98% prefirió 

taco alto; uso diario en promedio 8 horas de trabajo, según molestias 66,7% 

presentaron dolor cuello, 56,7% hombros, 70% espalda, 50% lumbar, 50% piernas y 

73,3% pies, según EVA prevaleció el dolor leve crónico. Conclusiones: el dolor 

musculoesquelético se asoció al tipo de calzado y trabajo repetitivo.  

Llanos & Zuñe (2023) en Chiclayo realizaron una investigación de tipo descriptiva y 

explicativa sobre las molestias musculoesqueléticos en 250 trabajadores 

administrativo. Resultados: según la prueba de EVA y cuestionario Nórdico 96% de 

los participantes refirieron dolencias musculares, según sexo 37,1% fueron mujeres y 

62,9% varones; 96,2% trabaja más de 4 horas diarias en labores académicas; según 

zona de molestias 56,9% refirió en la espalda alta, 51,9% zona lumbar, 41,05 

miembros inferiores, 40,2% manos y 31,8% rodillas. Según EVA el dolor vario de leve 

a moderado. Conclusión: la bipedestación, movimientos rotativos de la cadera y poca 

practica de ergonomía predisponen a dolor muscular. 
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Montero (2023) en Lima realizó un estudio de diseño descriptivo no experimental que 

incluyó a 69 docentes con el propósito de identificar molestias musculoesqueléticas 

asociado a la actividad académica. Resultados: 73,91% mujeres y 26,09% varones; 

posición de trabajo 97,1% parado, 2,90% sentado; 43,48% realiza actividad física; 

según molestias 89,86% refirió molestias, 60,87% a nivel de cuello, 81,16% espalda, 

47,82% hombro, 27,49% codo y 49,28% manos. Conclusión: las molestias se 

asociaron a la posición de trabajo de pie y equipo audiovisual.  

Pérez (2023) realizó una investigación descriptiva que incluyó a 80 empleados de una 

industria de belleza de Lima, con el propósito de identificar síntomas y dolencias 

musculares asociados al trabajo. Resultados: edad entre 20 y 39 años; 76,3% mujeres 

y 23,8% varones; según dolencias 52,5% refirieron a nivel de hombro, 51,3% brazo, 

56,3% codo, 45% muñeca y 51,3% mano. Conclusion: las molestias 

musculoesqueléticas se asociaron a movimientos forzados de la zona lumbar.     

Sáenz (2023) en Lima realizó un estudio de diseño descriptivo y observacional con el 

propósito de identificar riesgo ergonómico y molestias musculoesquelética en 80 

empleados de una entidad pública. Resultados: 63,7% sexo femenino y 36,3% 

masculino; 35% trabaja hasta 8 horas y 65% más de 8 horas; según IMC 32,5% normal 

y 67,5% con sobrepeso y obesidad; 16% refirieron alguna molestia musculoesquelética 

a nivel de cuello, hombros, caderas, espalda alta y baja. Conclusión las molestias 

musculoesqueléticas se asociaron a la posición de trabajo y mobiliario.  

Torres (2023) en Lima realizó un estudio descriptivo y correlacional sobre factores 

condicionantes para dolencias musculoesqueléticas y riesgo ergonómico en 184 

trabajadores del área administrativa de una industria alimentaria. Los resultados 

revelaron: La valoración del riesgo ergonómico se consideró alto, según sexo  58,15% 

de mujeres y 41,85% varones; 79,89% refirieron molestias durante el estudio; 

distribución anatómica de las molestias: 16,89% a nivel de cuello, 8,11% miembro 

superior, 26,35% hombro y mano derecha. Conclusión: existe una correlación positiva 

entre el riesgo ergonómico y dolencias musculoesqueléticas.  
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Villa-Forte (2023) define el dolor musculoesquelético como una patología sindrómica 

de etiología multifactorial atribuido al entorno y medio ambiente como el tipo de 

trabajo y movimientos recreativos (ejercicios), atribuidas a las estructuras anatómicas 

como músculos, tendones, nervios, ligamentos, articulaciones. También debemos 

considerar que existen condiciones atribuidas al mismo paciente como los estilos de 

vida, hábitos nocivos, sedentarismo, enfermedades inmunes, infecciosas y de origen 

genético que afecten las estructuras anatómicas involucradas en la movilidad y 

funcionalidad de la vida diaria 

WHO (2022) refiere que las dolencias que limitan la funcionalidad y desempeño 

locomotor de un individuo se denomina trastorno musculoesquelético siendo una de 

las causas de discapacidad funcional y descanso laboral que pueden tener una 

evolución abrupta o repentina como una lesión directa o crónica que se acentúa y 

evidencia en el trascurso de la vida como el desgaste de las zona de articulación ósea 

que brindan movilidad. Asimismo, se debe considerar que dentro de las etiologías 

existen condiciones atribuidas al estado mental del paciente como la hipocondriasis o 

dolor subjetivo. 

 Castillo et al. (2020) recomienda que en la etiología del dolor osteomuscular o 

trastornos musculoesquelético en los trabajadores se deben evaluar las características 

del mobiliario laboral y el espacio físico laboral. Es muy importante identificar 

evidencias de fatiga, estrés laboral, estrés psicosocial, conflictos laborales, 

insatisfacción laboral y formas de motivación y estimulo en el trabajo debido que 

afectan progresivamente el desempeño del trabajador y se manifiesta con dolencias 

osteomusculares. 

EU-OSHA (2024) señalaron que el trabajo puede afectar la zona cervical, espalda alta, 

espalda baja hombros, extremidades superiores e inferiores y las partes blandas como 

el tejido muscular, nervioso, cartilaginoso y articulaciones. Existen tres grupos de 

causas de trastornos musculoesquelético: a) Organizacionales y psicosociales que 

pueden ocasionar estrés, fatiga, ansiedad y agotamiento rápido producto de exigencias 

laborales sin pausa, trabajo rápido, exceso de horas, insatisfacción y acoso laboral; b) 

Riesgos físicos y Biomecánicos asociada a manipulación inadecuada de una carga 
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física, movimientos repetitivos, movimientos forzados, vibración y posición de trabajo 

permanente; c) Asociados al individuo como estilos y hábitos de la vida diaria, 

condición física y enfermedades previas o existentes. Dependiendo de la causa de las 

alteraciones o trastornos musculoesquelético la evolución de la enfermedad puede ser 

agudo, crónico con evidencias de limitación funcional. 

Universidad de Zaragoza (2023) manifiesta en un artículo sobre el dolor de cuello 

(cervicalgia) que es un dolor que se ubica desde la base del cerebro hasta el inicio de 

las vértebras dorsales comprometiendo músculos, tendones, nervios y articulaciones 

pero que se puede referir a los miembros superiores y hombros. Según la evolución se 

clasifica como a) Aguda que tiene menos de 6 semanas de duración; b) Subaguda que 

tiene una duración más de 6 semanas hasta 6 meses; Crónica > de seis meses. La 

evaluación diagnostica debe ser clínico estimando el nivel del dolor, rigidez, limitación 

de la movilidad cervical, mareos, cefaleas y dolor referido. 

Cupacán et al. (2023) sostienen que la cervicalgia es una patología que involucra 

músculos, discos intervertebrales, vertebra, articulaciones, ligamentos y nervios y es 

consulta frecuente que en ocasiones requiere de descanso laboral con intervención 

fisioterapéutica biomecánica y ergonómica, el propósito es disminuir el factor 

disergonómico y esfuerzo físico innecesario.  

Lomelí & Larrinúa. (2019) hacen referencia a la importancia de la biomecánica de la 

región lumbar y su relación con la sintomatología asociada a causas laborales, las 

vértebras (L1 – L5) son estructuras de baja densidad, pero de alta resistencia, su 

disposición permite realizar movimientos de flexión, extensión, laterales y de rotación 

que otorgan flexibilidad torácica. Los discos intervertebrales constituidos de colágeno 

y proteoglicanos hacen la función de amortiguación al distribuir y trasmitir la carga 

física y facilitan la flexibilidad articular lumbar. Los ligamentos compuestos de tejido 

conectivo proporcionan estabilidad, resistencia, distribuyen la carga física, otorga 

cierto grado de libertad de movimiento con equilibrio dinámico. Uno de los músculos 

principales que proporcionan la fuerza en la cinética lumbar es el psoas iliaco es un 

musculo flexor importante del tronco, el musculo transverso espinal permite la 

extensión, inclinación, estabilización y rotación. 
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Greenberg & Vearrier (2022) explicaron que el dolor de espalda asociado al trabajo 

tiene múltiples factores desencadenantes como la ergonomía, constitución física del 

trabajador estilos de vida (obesidad y sedentarismo). Las principales son: a) 

Manipulación de carga cuando no realizamos los movimientos correctos para levantar, 

arrastrar y desplazar un determinado peso; b) Movilidad restringida, ocurre cuando el 

trabajador tiene una posición permanente o altera su postura para adecuarse a su 

entorno laboral; c) Movimientos forzados, cuando realiza rotaciones y flexiones 

permanentes; d) Movimientos repetitivos como rotar y extender la columna en general; 

e) Estrés y trabajo bajo presión. Clínicamente las lesiones pueden ser de tipo lumbar, 

tendinitis, ciáticas, cervicalgias y fracturas. Las señales de alerta son el dolor 

recurrente, disminución del rango de movimiento, reducción de flexión y extensión, 

dolor referido / irradiado, desviación de la columna, dolor por cambio de posición, 

espasmos e  incremento de la sensibilidad.  

Finkelstein (2022) sostiene que en relación con las patologías tendinosas laborales son 

consecuencias de movimientos repetitivos y forzados ocasionando: a) tendinitis, es una 

lesión que se inician como micro desgarros que afecta el musculo bíceps, codo y el 

manguito rotador, los síntomas son el dolor e inflamación; b) bursitis,  que es   la 

inflamación la Bursa o superficie articular y afecta codo, cadera hombro, rodilla, su 

síntoma es la hipersensibilidad que se incrementa con el movimiento; c) Atrapamiento 

nervioso que es el atrapamiento del nervio dentro de un túnel anatómico que se 

manifiesta con hormigueo, dolor, entumecimiento y ardor referido o distal.  

Deepan (2022)  señaló que las principales  patologías Tendinitis y tenosinovitis se 

clasifican en: a) Tendinitis del manguito de los rotadores que afecta a los tendones  

supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor  del hombro; b)  

Tendinitis bicipital que afecta al tendon del músculo bíceps que se manifiesta por dolor 

por flexión; c) Tendinitis de los flexores de los dedos que se evidencia por dolor al 

extender el dedo; d)    Tendinitis del glúteo medio se manifiesta por dolor en zona 

lateral de la cadera al caminar.                                                                                                                                                                         
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Unir (2023) definen la ergonomía que estudia al trabajador y su relación con su entorno 

laboral o espacio físico donde desempeña una actividad laboral. La ergonomía se 

clasifica en: a) Ambiental, relacionada a estímulos sonoros, visuales y de temperatura 

ambiente (frio/calor); b) Física que evalúa el diseño del espacio laboral, equipamiento 

y carga física; c) Temporal relacionada a las horas de trabajo, pausa laboral, días de 

trabajo, turnos de trabajo. El propósito de la ergonomía es controlar el confort del área 

de trabajo, evaluar la idoneidad del mobiliario y equipos para el trabajo, identificar 

señales de agotamiento físico y mental y analizar el desempeño del puesto de trabajo. 

Los beneficios de la ergonomía deben orientar mejora la producción y eficiencia del 

trabajador, prevenir riesgos laborales, reducir el ausentismo laboral, fortalecer el 

rendimiento laboral y promover la satisfacción y motivación personal. 

Rubio & Flórez.  (2023) la ergonomía se basa en principios básicos que previenen 

alteraciones musculoesqueléticas tomando en cuenta lo siguiente: distancia adecuada 

con los equipos y herramientas de trabajo; mantener un altura adecuado  utilizando el 

codo como referencia; agarre firme de equipos y herramientas; posición correcta;  

evitar movimiento repetitivos; minimizar la fatiga física y mental; evitar presión 

directa; ajuste y cambio de postura; espacios y acceso adecuado; ambiente con 

temperatura e iluminación adecuada; señalización visual adecuada y organización 

laboral adecuada.  

Ibacache (2020) hace referencia al Cuestionario Nórdico desarrollado en el año 1987 

por Kuorinka y colaboradores denominado “grupo Nórdico” crean un cuestionario 

estandarizado para la detección y análisis de trastornos musculoesqueléticos (TME) 

asociados a la actividad laboral. Consta de 2 secciones en la primera se identifica al 

trabajador como la edad , género, peso/talla, tiempo que realiza la actividad laboral y 

número de horas diario/semanal que labora; en la segunda sección está orientada a 

identificar y precisar la zona anatómica afectada(s): a) aparato locomotor (desde el 

cuello hasta el pie), espalda baja o zona lumbar. Figura 1, por su parte Mateos et al. 

(2024) y Martínez & Alvarado (2017) mencionan que la adaptación en español del 

cuestionario Nórdico a permitido su aplicación como método estándar y tiene una 

sensibilidad variable entre 82,3% y 100% y una especificidad entre 51,1% y 82,4%.  
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Figura 1. Cuestionario Nórdico.  

Watson (2022) explica que existen instrumentos que permiten estimar el dolor que 

pueda percibir una persona como la Escala Visual Análoga (EVA) figura 1, que puede 

estimar nivel del dolor desde un valor 0 a 10 puntos donde “0 es sin dolor” y “10 el 

peor dolor”: La medición se realiza mediante una línea horizontal numerada de 0 a 10 

donde el sujeto podrá señalar (marcar) el valor que correspondería el nivel o sensación 

de dolor figura 2.  

Otras opciones  son la Escala de Descriptores del dolor con un valoración de 0 a 5 

donde 0 es sin dolor, 1 leve, 2 molesto, 3 intenso, 4 horrible y 5 insoportable; Escala 

funcional del dolor donde 0 es sin dolor, 1 tolerable y el dolor no impide realizar mis 

actividades, 2 tolerable  pero impide realizar  algunas actividades, 3 intolerable puedo 

usar el teléfono y mirar TV, 4  intolerable puedo NO usar el teléfono y mirar TV y 5 

intolerable impide la comunicación verbal. 
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Figura 2. Escala visual analógica del dolor. Watson (2022) 

|La justificación de la investigación se basó en explicado por Mayo clinic (2022) que 

sostiene que el trabajo administrativo o de oficina se realiza en un  determinado espacio 

complementado de mobiliario y equipos que muchas veces no responden a las 

características  físicas del trabajador ocasionando un situación  de riesgo Riesgos 

disergonómicos que se manifiestan en alteraciones musculoesqueléticas. Asimismo, 

Arenas (2019) señalo que la discordancia entre ergonomía postural y laboral es uno de 

los principales factores predisponentes al dolor, limitación funcional, discapacidad y 
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ausentismo laboral. Por su parte la Asociación Española de Ergonomía (2019) señalo 

que la relación optima entre al ergonomía y el trabajo es proporcionar calidad de vida 

en el trabajo, mejor rendimiento y contribuir en la prevención de  daños, lesiones o 

alteraciones musculoesqueléticas por lo que planteó las siguientes: Justificación 

practica: se aplicarán instrumento que permitan determinar la existencia de 

alteraciones musculoesqueléticas en la población de estudio; Justificación social: los 

resultados obtenidos permitirán establecer recomendaciones y estrategias que 

permitan disminuir  los riesgos y ausentismo laboral; Justificación metodológica:  se 

utilizará la técnica de observación directa basada en la descripción de las 

características  del entorno laboral y el  trabajador mediante la escala visual análoga y 

el cuestionario Nórdico. 

Con el propósito de formular el problema de investigación se citó a Payton et al (2024) 

señalan que un trabajador de oficina pasa más tiempo en la posición sentado para 

realizar sus actividades laborales, no programa una pausa laboral y realizan 

movimientos de rotación de la cadera y extensión de miembros superiores de manera 

constante. La sintomatología dolorosa es en ocasiones sutil e imperceptible que lo 

resuelve con leves movimientos de estiramiento, pero convirtiendo esta molestia en 

una dolor agudo o crónico cuando se manifiesta dolor a nivel de la región cervical, 

hombros, espalda, caderas, piernas y brazos. Los movimientos repetitivos   también es 

una característica del trabajo en oficina por uso de dispositivos tecnológicos y equipos 

de cómputo. En el contexto de la ergonomía laboral se debe verificar la adaptación del 

ambiente y componentes del área de trabajo al trabajador con el objetivo de buscar el 

mejor rendimiento y desempeño del trabajador, por lo que planteamos la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuáles son las principales alteraciones 

musculoesqueléticas asociados al trabajo de oficina en servidores de la municipalidad 

de Coishco – Santa 2024? 
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Según la conceptualización y operacionalización de variables, se estableció como 

Variable 1: Alteraciones musculoesqueléticas que según su definición conceptual: 

WHO (2022) define las alteraciones musculoesqueléticas como la afectación de los 

músculos, tendones, nervios, articulaciones del cuello, hombros, miembros superiores 

e inferiores, y la zona dorsal/lumbar que se activan para realizar una actividad laboral 

y su definición operacional: como el número de trabajadores de oficina que presentan 

dolencias a nivel del  cuello, hombros, miembros superiores e inferiores, y la zona 

dorsal/lumbar  que son evaluados según Escala Visual Análoga  (EVA) y Cuestionario  

Nórdico. Según definición conceptual de la variable 2 Trabajo de oficina, Mayo clinic 

(2022) , Ibacache (2020) sostienen que es un espacio, entorno o ambiente donde se 

realiza una actividad laboral y que el trabajador permanece más tiempo en una posición 

y realiza movimientos repetitivos, forzados de rotación y escasa movilización que 

afecta su desempeño y productividad por agotamiento, o desarrollo de alguna 

alteración musculoesquelética y según su definición operacional: son los tipos de 

posición que asume el trabajador  y los tipos de movimientos que realiza para ejecutar 

una actividad laboral 

Espinoza (2018) sostiene que los estudios descriptivos no requieren de formulación de 

hipótesis debido que solo se enumeraran o enunciaran características de las variables 

de estudio como las alteraciones musculoesqueléticas.    

Como objetivos se plantearon los siguientes: General: Identificar las alteraciones 

musculoesqueléticas asociados al trabajo de oficina en servidores de la municipalidad 

de Coishco – Santa 2024; como específicos: Caracterizar según etapas de vida sexo, 

Índice de Masa Corporal (IMC), experiencia laboral, horas de trabajo y pausa laboral 

de los servidores de la Municipalidad de Coishco - Santa 2024; Evaluar las 

Características del dolor, intensidad del dolor (EVA) y tipos de movimientos referidos 

por los servidores de la Municipalidad de Coishco – Santa 2024: Clasificar según el 

cuestionario Nórdico las zonas anatómicas con dolor musculoesqueléticos de los 

servidores de la municipalidad de Coishco – 2024.  
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Metodología. 

Básica: Roehl (2024) menciona que el propósito es conocer la evolución de una 

problemática recurrente en una determinada, como es las alteraciones músculos 

esqueléticas que se presentan con frecuencia en trabajadores de oficina de la 

municipalidad de Coishco.  

Descriptiva: Lauren (2024) explica que mediante este diseño debemos explicar, 

registrar, y reconocer las características del problema de investigación como los tipos 

de dolencias musculoesqueléticos, posición del trabajo, y tipos de movimientos que 

realiza el trabajador de la municipalidad de Coishco.  

No experimental: Sánchez & Farnós (2023) señalaron que según los aspectos éticos de 

una investigación se debe respetar la libre participación, integridad y anonimato de los 

sujetos de estudio, así como de lograr los resultados sin sesgo acordes a los objetivos 

del estudio.  

Cuantitativa: Calle (2023) señala la importancia de la información numérica que 

permita ser ordenada, tabulada y procesada en resultados según las variable y objetivos 

de la investigación como los tipos de alteraciones musculoesqueléticas distribuidos en 

la población de trabajadores de la municipalidad de Coishco.  

El diseño de la investigación se planteó como sigue:                                            

Diseño:  M =        V1    =    V2 

Donde:            

M: Muestra de estudio                    

V1: Alteraciones musculoesqueléticas   

V2: Trabajo de oficina                                          
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Población: Pastor (2019) señala incluir sujetos que compartan características laborales 

similares por lo que incluirán a 67 trabajadores de oficinas de la municipalidad de 

Coishco 2024. 

Muestra: Pastor (2019) menciona la potestad del investigador de aplicar el muestro No 

Probabilístico a conveniencia, por lo que se incluirán a los 67 trabajadores de la 

población  

Se planteó como criterios de inclusión:  

Trabajadores con vinculo formal con la institución. 

Trabajadores de las oficinas y áreas de la sede municipal principal 

Trabajadores sin discapacidad severa o limitación funcional. 

Se planteó como criterios de exclusión:  

Trabajadores externos al municipio de Coishco. 

Trabajadoras embarazadas 

Trabajadores discapacitados 

Según lo explicado por Anguera et al. (2020) según el diseño descriptivo de la 

investigación amerita aplicar la técnica de observación directa que permite evaluar las 

alteraciones musculoesqueléticas, y describir los tipos de movimientos, posiciones y 

entorno del trabajador de la municipalidad de Coishco.  

Acosta (2023) señala que los instrumentos de recolección de datos deben ser especifico 

y orientados para la investigación como el Cuestionario Nórdico propuesto por 

Ibacache (2020) y la escala Visual análoga que según Watson (2022) que ya tienen 

una validez y confiabilidad demostrada considerados como instrumentos Gold 

estándar. 

Sánchez et al. (2021) recomiendan el uso de TICs como el SPSS V 23 y el programa 

Excel 2021 que permite la elaboración de tablas estadísticas, la tabulación, 

procesamiento, y resultados según los objetivos del estudio.  
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Resultados 

Tabla 1 

Alteraciones musculoesqueléticas asociados al trabajo de oficina en servidores de la municipalidad de 

Coishco – Santa 2024. 

Alteraciones musculoesqueléticas N° % 

Zona cervical 18 26.9% 

Zona Dorsal 16 23.9% 

Zona Lumbar 48 71.6% 

Miembro superior 35 52.2% 

Miembro inferior 28 41.8% 

Molestias en los últimos 12 meses   

Si 63 94.0% 

No 4 6.0% 

Derecha 30 44.8% 

Izquierda 14 20.9% 

Ambas 17 25.4% 

Impedimento y molestias en los últimos 12 meses   

Si 25 37.3% 

No 42 62.7% 

Derecha 28 41.8% 

Izquierda 31 46.3% 

Ambas 8 11.9% 

Visita al médico en los últimos 12 meses   

Si 12 17.9% 

No 55 82.1% 

Derecha 25 37.3% 

Izquierda 42 62.7% 

Ambas 8 11.9% 

Dolor/molestias en los últimos 7 días   

Si 57 85.1% 

No 10 14.9% 

Derecha 45 67.2% 

Izquierda 22 32.8% 

Ambas 10 14.9% 

total 67 100.0% 

Dato: Elaboración propia 
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Interpretación: según tabla 1, los resultados de la evaluación de los servidores 

mediante el Cuestionario Nórdico se identificó alteraciones musculoesqueléticas en la 

zona cervical 26,9%, dorsal 23,9%, lumbar 71,6%, miembro superior 52,2% y 

miembro inferior 41,8%, asimismo se evidencio que en los últimos 12 meses 94.0% 

de trabajadores presento molestias musculoesqueléticas con mayor frecuencia en el 

lado derecho; en relación si presentaron impedimento y molestias en los últimos 12 

meses  solo 37.3% refirieron que si afectando el lado izquierdo, en relación si visitaron 

al médico en los últimos 12 meses solo 17.9% lo realizaron con molestias lado 

izquierdo en un 62.7%, finalmente si presentaron molestias en los últimos 7 días 85.1% 

respondió que si con predominio en el lado derecho. 
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Tabla 2 

Características de los servidores de la Municipalidad de Coishco - Santa 2024 

Características de los servidores  N° % 

Etapas de vida   

Joven (18 -29 años) 13 19.4% 

Adulto (30 - 59 años) 54 80.6% 

Sexo   

Femenino 33 49.3% 

Masculino 34 50.7% 

Según IMC   

Normal 18.5 - 24.9 33 49.3% 

Sobrepeso 25 - 29.9 27 40.3% 

Obesidad > 30 7 10.4% 

Experiencia laboral   

< 5 años 30 44.8% 

5 a 10 años 33 49.3% 

> 10 años 4 6.0% 

Horas de trabajo   

< 8 horas 0 0.0% 

8horas 45 67.2% 

> 8 horas 22 32.8% 

Pausa laboral   

No realiza 67 100.0% 

Si realiza 0 0.0% 

Total  67 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: los resultados de la tabla 2, encontramos que según etapas de vida 

19.4% fueron servidores jóvenes y 80.6% adultos; 49.3% de sexo femenino y 50.7% 

masculino; de acuerdo con la evaluación del IMC 49.3% normal, 40.3% con sobrepeso 

y 10.4% con obesidad; en relación con los servidores 44.8% tienen menos de 5 años 

de experiencia, 49.3% 5 a 10 años y 6% más de 10 años; según horas de trabajo 67.2% 

tienen 8 horas diarias y 32.8% más de 8 horas y 100% no lo realiza pausa laboral.   
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Tabla 3 

Características del dolor, intensidad del dolor (EVA) y tipos de movimientos referidos por los 

servidores de la Municipalidad de Coishco – Santa 2024 

Características del dolor N° % 

Localizado 14 20.9% 

Referido 13 19.4% 

Agudo  10 14.9% 

Crónico 22 32.8% 

Intermitente 8 11.9% 

Escala del dolor EVA   

Sin dolor 0 0.0% 

Dolor leve 9 13.4% 

Dolor moderado 18 26.9% 

Dolor intenso 16 23.9% 

Dolor muy intenso 8 11.9% 

Intolerable  16 23.9% 

Tipos de movimientos N° % 

Estático 16 23.9% 

Forzado 19 28.4% 

Repetitivo 41 61.2% 

Extensión 33 49.3% 

Flexión 33 49.3% 

total 67 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: La tabla 3, donde se evalúa las características del dolor en los 

servidores de la municipalidad de Coishco, el 20.9% mencionó que es localizado, 

19.4% referido, 14,9% agudo, 32.8% crónico y 11,9% intermitente; según la 

valoración del dolor con la escala EVA el 13.4% lo consideró leve, 26.9% moderado, 

23.9% intenso, 11.9% muy intenso y 23.9% insoportable. En relación con los tipos de 

movimientos, 23.9% lo consideró estático, 28.4% forzado, 61.2% repetitivo, 49.3% 

extensión y 49.3% de flexión, evidenciando que los servidores realizan más de un 

movimiento para ejercer una determinada actividad laboral. 
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Tabla 4 

Zonas anatómicas con dolor musculoesquelético referido por los servidores de la municipalidad de 

Coishco 2024 

Zona de dolor  N° % 

Hombros 14 20.9% 

Cuello 18 26.9% 

Dorsal 16 23.9% 

Lumbar 26 38.8% 

Cadera  22 32.8% 

Codos 11 16.4% 

Manos 10 14.9% 

Pies 14 20.9% 

Tobillo 14 20.9% 

total 67 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: en la tabla 4, podemos observar que los servidores señalaron más de 

una zona de dolor según el tipo de actividad y movimientos realizados, el 20.9% refirió 

dolor de hombros, 26.9% de cuello, 23.9% dorsal, 38.8% lumbar, 32.8% caderas, 

16.4% codos, 14,9% manos, 20.9% pies y 20.9% tobillos. 
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Análisis y Discusión.  

 Según los resultados de la evaluación de los servidores mediante el Cuestionario 

Nórdico (tabla 1) se identificó alteraciones musculoesqueléticas en la zona cervical 

26,9%, dorsal 23,9%, lumbar 71,6%, miembro superior 52,2% y miembro inferior 

41,8%, asimismo se evidencio que en los últimos 12 meses 94.0% de trabajadores 

presento molestias musculoesqueléticas con mayor frecuencia en el lado derecho; en 

relación si presentaron impedimento y molestias en los últimos 12 meses  solo 37.3% 

refirieron que si afectando el lado izquierdo, en relación si visitaron al médico en los 

últimos 12 meses solo 17.9% lo realizaron con molestias lado izquierdo en un 62.7%, 

finalmente si presentaron molestias en los últimos 7 días 85.1% respondió que si con 

predominio en el lado derecho. Resultados similares los publicó Llanos & Zuñe (2023) 

en Chiclayo en 250 trabajadores administrativo según cuestionario Nórdico 96% de 

los participantes refirieron dolencias musculares,  tal como lo señaló Castillo et al. 

(2020) para determinar la etiología del dolor osteomuscular o trastornos 

musculoesquelético en los trabajadores se deben evaluar las condiciones ergonómicas, 

tipo de actividad física laboral y el medio ambiente donde se realiza la actividad 

laboral. Respecto a las alteraciones musculoesqueléticas, Finkelstein (2022) sostiene 

que en relación con las alteraciones musculoesqueléticas son consecuencias de 

movimientos repetitivos y forzados como: a) tendinitis, es una lesión que se inician 

como micro desgarros que afecta el musculo bíceps, codo y el manguito rotador, los 

síntomas son el dolor e inflamación; b) bursitis,  que es   la inflamación la Bursa o 

superficie articular y afecta codo, cadera hombro, rodilla, su síntoma es la 

hipersensibilidad que se incrementa con el movimiento; c) Atrapamiento nervioso que 

es el atrapamiento del nervio dentro de un túnel anatómico que se manifiesta con 

hormigueo, dolor, entumecimiento y ardor referido o distal. 

 Según las características de la población de estudio (tabla 2), encontramos que según 

etapas de vida 19.4% fueron servidores jóvenes y 80.6% adultos; 49.3% de sexo 

femenino y 50.7% masculino; de acuerdo con la evaluación del IMC 49.3% normal, 

40.3% con sobrepeso y 10.4% con obesidad; en relación con los servidores 44.8% 

tienen menos de 5 años de experiencia, 49.3% 5 a 10 años y 6% más de 10 años; según 
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horas de trabajo 67.2% tienen 8 horas diarias y 32.8% más de 8 horas y 100% no lo 

realiza pausa laboral. Estudio realizado por la Universidad de la Rioja Unir (2023) 

señalaba que debe existir una relación armoniosa entre trabajador con su área, entorno 

y condiciones de trabajo a fin no afectar la cadena de producción o servicios y la salud 

del trabajador. Por su parte Rubio & Flórez.  (2023) mencionan que los principios 

básicos de ergonomía previenen alteraciones musculoesqueléticas, estudio realizado 

por Moreno (2018) en España, señaló aspectos importantes para un desempeño optimo 

del trabajador como conocimiento o formación en la actividad a desempeñar y la 

experiencia laboral, la Estudios con resultados similares fueron publicados por 

Peñafiel (2024) y Castro (2024), quienes encontraron predominio de varones adultos, 

sin embargo, Solís (2024), Alvarado & Bustos (2023), Hueso (2023), Montaño & 

Jiménez (2023,) Barriga (2024), Becerra (2024) y Sáenz (2023) mencionaron 

predominio de población femenina adultas, la experiencia laboral y actividad a 

desempeñar resultó similar en los estudios mencionados. 

  En la evaluación de las características del dolor (tabla 3) en los servidores de la 

municipalidad de Coishco, el 20.9% mencionó que es localizado, 19.4% referido, 

14,9% agudo, 32.8% crónico y 11,9% intermitente; según la valoración del dolor con 

la escala EVA el 13.4% lo consideró leve, 26.9% moderado, 23.9% intenso, 11.9% 

muy intenso y 23.9% insoportable. En relación con los tipos de movimientos, 23.9% 

lo consideró estático, 28.4% forzado, 61.2% repetitivo, 49.3% extensión y 49.3% de 

flexión, evidenciando que los servidores realizan más de un movimiento para ejercer 

una determinada actividad laboral. Por su parte Jara & Morales. (2024) mencionaron 

una valoración EVA de dolor moderado atribuido al mobiliario inadecuado, Jara 

(2024) en Colombia refirió dolor moderado a movimientos repetitivos, Peñafiel (2024) 

lo asocio a movimientos forzados, repetitivos y mobiliario inadecuado, Solís (2024) lo 

atribuyó a la diversidad de trabajo que realizan los empleados, Llanos & Zuñe (2023), 

Pérez (2023), Sáenz (2023) y Montero (2023) lo relación a la bipedestación prolongada 

y movimientos rotativos forzados y prolongados. Es importante señalar los 

mencionado por Castillo et al. (2020) que la fatiga, estrés laboral, estrés psicosocial, 

conflictos laborales, insatisfacción laboral e inadecuada motivación y estimulo en el 
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trabajo afectan progresivamente el desempeño del trabajador y se manifiesta con 

dolencias osteomusculares, por su parte, Rubio & Flórez.  (2023) mencionaron que la 

ergonomía, las condiciones de trabajo, estado físico del trabajador y tipos y frecuencias 

de movimientos resultan determinantes para padecer dolor musculoesquelético.   

Villa-Forte (2023) y WHO (2022) mencionaron las inadecuadas condiciones laborales 

predisponen al dolor musculoesquelético ocasionado incluso limitación funcional y 

bajo rendimiento laboral, la tabla 3 donde se evaluó las características del dolor en los 

trabajadores de la municipalidad de Coishco, en el 20.9% refirió que es localizado, 

19.4% referido,14,9% agudo. 32.8% crónico y 11,9% intermitente; según la valoración 

del dolor con la escala EVA en el 13.4% lo consideró leve, 26.9% moderado, 23.9% 

intenso, 11.9% muy intenso y 23.9% insoportable, asimismo en la  tabla 4 podemos 

evidenciar los tipos de movimientos más frecuentes incluso deben realizar varios 

movimientos para una determinada actividad, 23.9% lo considero estático, 28.4% 

forzado, 61.2% repetitivo, 49.3% extensión y 49.3% de flexión. 

 Se observó en la tabla 4  que los servidores señalaron más de una zona de dolor según 

el tipo de actividad y movimientos realizados, el 20.9% refirió dolor de hombros, 

26.9% de cuello, 23.9% dorsal, 38.8% lumbar, 32.8% caderas, 16.4% codos, 14,9% 

manos, 20.9% pies y 20.9% tobillos. Según lo mencionado por la oficina de trabajo de 

la Comunidad Europea EU-OSHA (2024), las actividades laborales como tal 

predisponen con el tiempo dolencias en algún predominante del cuerpo y/o afectar una 

estructura anatómica, se debe tener en cuenta la frecuencia, esfuerzo, posición, 

movimiento e intensidad con la que se realiza dicha actividad laboral, mientras que 

Lomelí & Larrinúa. (2019) hacen referencia a la importancia de la biomecánica de la 

columna vertebral y articulaciones se según la intensidad, duración y frecuencia 

aplicada puede afectar el desempeño del trabajador y ocasionar molestias como el 

dolor. En el análisis de las estructuras anatómicas afectadas en la población de estudio 

Finkelstein (2022) reitera que las alteraciones musculoesqueléticas son consecuencias 

de movimientos repetitivos y forzados mientras que  Deepan (2022)  señaló que las 

principales  patologías Tendinitis y tenosinovitis son más frecuentes en trabajadores 

de oficina.  
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Estudios con resultados similares tenemos a Barraza et al. (2024), Calle et al. (2024), 

Jara (2024), Peñafiel (2024), Solís (2024), Alvarado & Bustos (2023) Hueso (2023), 

Jara & Morales (2024), La Rosa (2023) y Valdivia (2024) quienes reportaron un alto 

porcentaje de pacientes con dolor a nivel de cuello atribuido a ergonomía inadecuada, 

mala higiene postural, movimiento repetitivos y falta de pausa laboral. 
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Conclusiones y Recomendaciones 

 Las principales alteraciones musculoesqueléticas se presentaron a nivel de la zona 

lumbar seguida de miembros superiores e inferiores 

 En relación con las características de los servidores predominaron los adultos, varones 

con alteración del IMC y no realizan pausa laboral 

 Según características del dolor predomino el dolor crónico, moderado, asociados a 

movimientos repetitivos, flexión y extensión 

 Predominó el dolor en la zona lumbar, cadera, cuello y manos y pies.   
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Recomendaciones: 

a) Fomentar la cultura de la higiene postural en los trabajadores del municipio de 

Coishco – Santa. 

b) Capacitar a todo el personal sobre la importancia de la ergonomía y pausa laboral con 

el propósito de disminuir el riesgo de daño o lesión musculoesquelético 

c) Socializar los resultados con los trabajadores y autoridades para establecer un plan de 

mejoras ergonómicas.  

d) Capacitar a todos los trabajadores en higiene postural y ergonomía en el trabajo de 

oficina.  
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Anexos y apéndices: 

1) Matriz de operacionalización de variables. 

Variables  Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Parámetros 
Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Alteraciones 

musculoesqueléticas. 

WHO (2022) define las 

alteraciones 

musculoesqueléticas como 

la afectación de los 
músculos, tendones, 

nervios, articulaciones del 

cuello, hombros, miembros 

superiores e inferiores, y la 

zona dorsal/lumbar que se 

activan para realizar una 

actividad laboral.  

Número de trabajadores 

de oficina que presentan 

dolencias a nivel del 
cuello, hombros, 

miembros superiores e 

inferiores, y la zona 

dorsal/lumbar  que son 

evaluados según Escala 

Visual Análoga  (EVA) y 

Cuestionario  Nórdico.  

tipo de alteraciones 

musculoesqueléticas 

Cuello 

Cuestionario 

Nórdico Escala 

Visual Análoga 

(EVA) 

Nominal 

 

 

Hombros 
 

 

Miembro 

superior 

 

 

Miembro 

inferior 

 

 

Codos 
 

 

Manos 
 

 

Muñeca 
 

 

Lumbar 
 

 

Dorsal 
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Variable 2: Trabajo de 

oficina. 

Mayo clinic (2022) , 

Ibacache (2020) lo definen 
como el espacio, entorno o 

ambiente donde se realiza 

una actividad laboral y que 

el trabajador permanece 

más tiempo en una 

posición y realiza 

movimientos repetitivos, 

forzados de rotación y 

escasa movilización que 

afecta su desempeño y 

productividad por 

agotamiento, o desarrollo 
de alguna alteración 

musculoesquelética.  

son los tipos de posición 

que asume el trabajador  y 

los tipos de movimientos 

que realiza para ejecutar 

una actividad laboral 

Trabajador de oficina 

Características 

del trabajador  

Sexo  

Nominal 

 

Edad  

IMC  

Comorbilidad  

Características 

del dolor 

localización  

Evolución  

Duración  

Estimación 

del dolor 
Escala EVA 

 

 

Posición de 

trabajo 

Parado  

Sentado  

Ambos  

Tipos de 
Movimientos 

Repetitivos  

Forzados  

Extensión  

Inclinación  

Rotación  
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2) Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

principales 
alteraciones 

musculoesqueléticas 
asociados al trabajo 

de oficina en 
servidores de la 

municipalidad de 
Coishco – Santa 

2024? 

Variable 1: 
Alteraciones 

musculoesqueléticas. 

Objetivos: 
General:  

Identificar las 
alteraciones 

musculoesqueléticas 

asociados al trabajo de 
oficina en servidores de 

la municipalidad de 
Coishco – Santa 2024. 

Espinoza (2018) 
sostiene que los 

estudios descriptivos 
no requieren de 
formulación de 

hipótesis debido que 
solo se enumeraran o 

enunciaran 
características de las 
variables de estudio 

como las 
alteraciones 

musculoesqueléticas.    

Tipo de  Investigación 

Según su finalidad:  
Básica : Roehl (2024) menciona que el propósito es conocer la evolución de 
una problemática recurrente en una determinada, como es las alteraciones 
músculos esqueléticas que se presentan con frecuencia en trabajadores de 
oficina de la municipalidad de Coishco.  
Según su alcance:  

Descriptiva: Lauren (2024) explica que mediante este diseño debemos 
explicar, registrar, y reconocer las características del problema de 
investigación como los tipos de dolencias musculoesqueléticos, posición del 
trabajo, y tipos de movimientos que realiza el trabajador de la municipalidad 
de Coishco.  
No experimental: Sánchez & Farnós (2023) señalaron que según los aspectos 
éticos de una investigación se debe respetar la libre participación, integridad 
y anonimato de los sujetos de estudio, así como de lograr los resultados sin 

sesgo acordes a los objetivos del estudio.  
Cuantitativa: Calle (2023) señala la importancia de la información numérica 
que permita ser ordenada, tabulada  y procesada en resultados según las 
variable y objetivos de la investigación como los tipos de alteraciones 
musculoesqueléticas distribuidos en la población de trabajadores de la 
municipalidad de Coishco.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

  
Variable 2: Trabajo 

de oficina. 

Caracterizar según 
etapas de vida sexo, 
Índice de Masa 
Corporal (IMC), 
experiencia laboral, 
horas de trabajo y pausa 
laboral de los 
servidores de la 

Municipalidad de 
Coishco - Santa 2024.  
Evaluar las 
Características del 
dolor, intensidad del 
dolor (EVA) y tipos de 
movimientos referidos 
por los servidores de la 

Municipalidad de 
Coishco – Santa 2024:  
Clasificar según el 
cuestionario Nórdico 
las zonas anatómicas 
con dolor 
musculoesqueléticos de 
los servidores de la 
municipalidad de 

Coishco – 2024. 

  

Población y Muestra  

Población: Pastor (2019) señala incluir sujetos que compartan características 
laborales similares por lo que incluirán a 48 trabajadores de oficinas de la 
administrativos de la municipalidad de Coishco 2024. 

Muestra: Pastor (2019)  menciona la potestad del investigador de aplicar el 
muestro No Probabilístico a conveniencia, por lo que se incluirán a los 48 
trabajadores de la población.  

 

 

 

 

 

Técnicas e Instrumentos de investigación  

Técnica de investigación. 

Según lo explicado por Anguera et al. (2020) según el diseño descriptivo de 
la investigación amerita aplicar la técnica de observación directa que permite 
evaluar las alteraciones musculoesqueléticas, y describir los tipos de 
movimientos, posiciones y entorno del trabajador de la municipalidad de 
Coishco.  
Instrumento de investigación. 
Acosta (2023) señala que los instrumentos de recolección de datos deben ser 
especifico y orientados para la investigación como el Cuestionario Nórdico y 

la escala Visual análoga que ya tienen una validez y confiabilidad demostrada 
considerados como instrumentos Gold estándar.  
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3) Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA 
 

TERAPIA FÍSICA y REHABILITACIÓN  

Responsable Bachiller:   Reyes Arteaga, Denysse Arelly  

Alteraciones musculoesqueléticas asociados al trabajo de oficina en servidores de la municipalidad de Coishco – Santa 2024 
 

 
Código del trabajador:_________ Edad____ Sexo____ Peso____ Talla_____ Comorbilidad_____________________     

Característica del dolor: EVA______ Localizado (____) Referido (____) Agudo (____) Crónico (____) 
Intermitente 

(___) 
   

Experiencia 

laboral 
 ≤5 años (____) 5  a 10 años (___) ≥ 10 años (____) 

Horas de 

trabajo: 
____ Pausa Laboral_____    

Tipos de 

Movimiento: 
Estático(___) Forzado (___) Repetitivo (___) Extensión (___) Flexión (___)       

   

 

En los últimos 12 meses ha presentado dolor o 
molestias constantes o persistentes a nivel de: 

En los últimos 12 meses ha 

presentado impedimento para 

realizar actividades normales 
externas al trabajo por  molestias 

a nivel de: 

En los últimos 12 meses ha 

visitado al médico por molestias 
a nivel de: 

ha presentado dolor o 

molestias en los últimos 7 días 
o toda una semana  en los 

últimos 12 meses a nivel de: 

 

 
  

             
Segmento SI NO Der. Izq. Amb. SI NO Der. Izq. Amb. SI NO Der. Izq. Amb. SI NO Der. Izq. Amb.  

Hombros                                          

Cuello                                          

Columna Dorsal                                          

Columna Lumbar                                          

Cadera                                          

Codos                                          

Manos                                          

Pies                                          

Tobillos                                          

_________________________              _________________________   

Firma trabajador              Bach. Reyes Arteaga, Denysse   
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4) Instrumento de recolección de datos. 

 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA 

 

Terapia Física y rehabilitación 

Responsable Bachiller:  Reyes Arteaga, Denysse Arelly 

Alteraciones musculoesqueléticas asociados al trabajo de oficina en 

servidores de la municipalidad de Coishco – Santa 2024  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo ___________________________________________________________ con 

DNI __________________declaro haber sido invitado a participar en una 

investigación denominada “Alteraciones musculoesqueléticas asociados al 

trabajo de oficina en servidores de la municipalidad de Coishco – Santa 2024" 

estudio donde se reservará el anonimato de mi participación y de los resultados 

obtenidos.  

 

 

 

 

 

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigación estará 

supervisado y atento a los procedimientos  aplicados a mi persona , además se 

me explico que me asiste el derecho de retirarme de la investigación sin 

expresión de causa 

 

 

 

            

________________________   ______________________________  

Firma Paciente   Bachiller:  Reyes Arteaga, Denysse  
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5) Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 
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6) base de datos 

DATOS DEL PACIENTE 

CARACTERISTICAS DEL DOLOR 
CONDICIONES 

TRABAJO 
TIPOS DE MOVIMIENTO ZONA DE DOLOR 

 

L
o

ca
l.

 

R
ef

er
. 

A
g

u
d

o
 

C
ró

n
ic

o
 

In
te

rm
. 

E
V

A
 

E
x

p
. 
L

ab
o

r.
 

H
o

ra
s 

T
ra

b
. 

P
au

sa
 L

ab
. 

E
st

at
ic

o
 

F
o

rz
ad

o
 

R
ep

et
it

iv
o

 

E
x

te
n

si
ó

n
 

F
le

x
ió

n
 

H
o

m
b

ro
s 

C
u

el
lo

 

D
o

rs
o

  

L
u

m
b

ar
 

C
ad

er
a 

C
o

d
o

s 

M
an

o
s 

P
ie

s 

T
o

b
il

lo
 

 

 

 

 

 
N° Edad Sexo Peso  Talla  IMC  

1 24 F 85 1.55 35.4 1     1   7 5 8 No 1     1   1 1                

2 25 F 63 1.62 24.0   1   1   8 2 12 No     1 1     1   1            

3 26 F 85 1,78 26.8       1   9 3 8 No     1       1                

4 26 F 70 1,65 25.7     1     6 2 8 No     1     1   1 1            

5 27 F 90 1,80 27.8 1         5 1 8 No     1     1                  

6 28 F 65 1.6 25.4 1         5 5 8 No     1   1       1            

7 28 F 100 1,75 32.6 1         5 12 8 No 1   1 1         1 1          

8 29 F 58 1,70 20.1   1       6 1 8 No 1     1         1            

9 29 F 78 1.82 23.5   1       9 5 8 No 1       1       1 1          

10 30 F 62 1.68 22.0   1       7 8 10 No 1       1       1 1          

11 30 F 95 1,77 30.3       1   7 7 10 No 1       1       1   1 1      

12 31 F 72 1.63 27.0       1   5 13 8 No 1       1       1            

13 31 F 78 1,75 25.5       1   7 5 8 No 1 1 1   1   1                

14 32 M 64 1.62 24.4     1     7 7 10 No     1 1     1       1 1      

15 33 M 92 1,80 28.4     1     3 6 10 No   1   1     1   1            

16 33 M 55 1.58 22       1   7 5 10 No   1   1     1   1 1   1      
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17 34 M 105 1,76 33.9       1   8 2 10 No   1   1   1 1         1      

18 34 M 59 1.68 20.9       1   7 4 8 No     1     1 1         1      

19 35 M 88 1,72 29.7       1   7 1 8 No     1 1 1 1           1      

20 36 M 74 1.66 26.9       1   7 1 8 No     1       1 1       1      

21 37 M 81 1,78 25.6       1   8 8 8 No   1 1           1 1   1      

22 38 M 61 1.63 22.9       1   8 5 8 No     1 1 1             1      

23 38 M 83 1,79 25.9 1         5 1 8 No   1 1             1          

24 39 M 68 1.63 25.6   1       4 2 8 No   1   1 1     1              

25 39 M 94 1.81 28.7 1         5 6 8 No   1           1 1            

26 40 M 56 1.6 21.9     1     4 3 8 No     1   1       1       1 1  

27 41 M 102 1,74 33.7 1         5 3 8 No     1 1             1   1 1  

28 42 F 63 1.67 22.6 1         5 4 8 No     1 1 1           1        

29 42 F 89 1,76 28.7   1       8 8 8 No     1             1          

30 43 F 60 1.64 22.3   1       9 6 8 No     1 1 1         1          

31 44 F 76 1,73 25.4     1     4 2 8 No     1             1          

32 45 F 58 1.62 22.1 1         5 7 8 No   1   1 1       1 1          

33 45 F 84 1,78 26.5   1       6 4 10 No 1   1   1     1         1 1  

34 45 F 62 1,65 22.8   1       6 5 10 No 1 1           1              

35 47 F 96 1.82 29   1       6 8 10 No 1 1   1 1         1          

36 48 F 59 1.63 22.2       1   8 2 8 No 1   1             1     1 1  

37 50 F 104 1,77 33.2       1   8 6 8 No     1   1         1          

38 50 F 54 1.57 21.9       1   8 3 8 No 1   1               1        

39 52 F 87 1,75 28.4       1   5 2 8 No   1 1 1             1        

40 54 F 65 1.68 23       1   5 3 8 No     1 1       1              

41 27 F 75 1.78 23.7 1           7 10 no 1 1     1         1 1        

42 28 F 68 1.65 25.0   1         4 8 no 1   1     1 1 1              
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43 29 F 80 1.82 24.2     1       2 12 no   1 1   1       1 1     1 1  

44 29 F 60 1.62 22.9       1     5 8 no     1 1           1     1 1  

45 30 F 92 1.75 30.0         1   2 8 no     1 1         1 1 1        

46 31 F 58 1.6 22.7         1   1 8 no       1 1       1 1 1        

47 32 F 85 1.8 26.2         1   5 8 no       1 1               1 1  

48 33 M 62 1.68 22.0       1     8 10 no       1 1 1 1 1              

49 34 M 78 1.74 25.8     1       7 8 no       1 1 1 1 1              

50 35 M 70 1.7 24.2   1         4 10 no 1   1           1 1 1        

51 36 M 73 1.76 23.6 1           5 12 no     1   1               1 1  

52 37 M 65 1.66 23.6 1           10 8 no       1 1 1 1 1              

53 38 M 88 1.81 26.9   1         1 8 no   1 1           1 1          

54 39 M 63 1.64 23.4     1       12 8 no   1   1 1       1       1 1  

55 40 M 77 1.79 24.0         1   4 10 No   1     1       1       1 1  

56 41 M 57 1.58 22.8         1   8 12 no   1     1 1 1 1              

57 42 M 90 1.78 28.4         1   1 10 no       1 1     1 1       1 1  

58 44 M 72 1.73 24.1       1     11 8 no     1     1 1 1              

59 45 M 76 1.75 24.8     1       6 8 no     1 1         1       1 1  

60 46 M 67 1.67 24.0     1       8 8 no     1 1                 1 1  

61 47 M 82 1.77 26.2       1     2 8 no     1   1       1 1          

62 48 M 61 1.6 23.8       1     5 8 no       1 1 1 1 1              

63 50 M 79 1.83 23.6       1     7 8 no     1   1 1 1 1              

64 52 M 64 1.68 22.7         1   6 10 no   1   1 1       1 1          

65 53 M 86 1.79 26.9         1   5 12 no     1   1                    

66 54 M 59 1.63 22.2       1     8 10 no     1               1 1      

67 55 M 95 1.8 29.3       1     4 12 no     1 1                 1 1  
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N° 

En los últimos 12 meses ha 

presentado dolor o molestias 

constantes o persistentes a nivel de: 

En los últimos 12 meses ha 
presentado impedimento para 

realizar actividades normales 

externas al trabajo por  molestias a 

nivel de: 

En los últimos 12 meses ha visitado 

al médico por molestias a nivel de: 

ha presentado dolor o molestias en 

los últimos 7 días o toda una 

semana  en los últimos 12 meses a 

nivel de: 
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1 1       1 1       1   1     1   1     1  

2 1   1     1   1       1 1     1   1      

3 1   1     1   1     1   1     1   1      

4 1   1     1   1     1   1     1   1      

5 1   1     1   1     1   1     1   1      

6 1   1     1   1     1   1     1   1      

7 1   1       1 1     1   1     1   1      

8 1     1     1   1   1     1   1     1    

9 1     1     1   1   1     1   1     1    

10 1     1     1   1     1   1   1     1    

11 1     1     1   1     1   1   1     1    

12 1   1       1 1       1 1     1   1      

13 1   1       1 1       1 1     1   1      

14 1   1       1 1       1 1     1   1      

15 1   1       1 1       1 1     1   1      

16   1         1         1         1        
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17   1         1         1         1        

18   1         1         1         1        

19 1   1       1 1       1 1       1 1      

20 1   1       1 1       1 1         1      

21 1   1       1 1       1 1     1   1      

22 1   1       1 1       1 1     1   1      

23 1       1   1     1   1     1 1       1  

24 1       1   1     1   1     1 1       1  

25 1       1   1     1 1       1 1       1  

26 1       1   1     1 1       1 1       1  

27 1       1   1     1 1       1 1       1  

28 1   1       1 1     1   1       1 1      

29 1   1       1 1       1 1       1 1      

30 1   1     1   1       1 1       1 1      

31 1   1     1   1       1 1       1 1      

32 1   1       1 1       1 1       1 1      

33 1   1       1 1       1 1       1 1      

34   1       1         1         1          

35 1 1   1   1     1   1     1   1     1    

36 1     1   1     1   1     1   1     1    

37 1     1   1     1   1     1     1   1    

38 1       1 1       1 1       1   1     1  

39 1       1 1       1 1       1   1     1  

40 1       1 1       1 1       1   1     1  

41 1   1     1   1     1   1     1   1      

42 1       1   1     1 1       1 1       1  
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43 1         1           1       1          

44 1         1           1       1          

45 1     1   1     1     1   1   1     1    

46 1   1     1   1       1 1     1   1      

47 1   1     1   1       1 1     1   1      

48 1   1     1   1       1 1     1   1      

49 1   1     1   1       1 1       1 1      

50 1   1     1   1       1 1       1 1      

51 1   1     1   1       1 1       1 1      

52 1     1   1     1     1   1     1   1    

53 1     1   1     1     1   1     1   1    

54 1     1   1     1   1     1     1   1    

55 1     1   1     1   1     1     1   1    

56 1     1     1   1   1     1     1   1    

57 1     1     1   1   1     1     1   1    

58 1       1   1     1 1       1 1 1     1  

59 1       1   1     1 1       1 1 1     1  

60 1       1   1     1 1       1 1       1  

61 1       1   1     1 1       1 1       1  

62 1       1   1     1   1     1 1       1  

63 1       1   1     1   1     1 1       1  

64 1       1   1     1   1     1 1       1  

65 1   1       1 1       1 1     1   1      

66 1   1       1 1       1 1     1   1      

67 1   1       1 1       1 1     1   1      
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7) Documento de conformidad de la investigación emitido por el asesor. 
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8) Autorización para publicación en Repositorio 
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9) Reporte de similitud. 
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