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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la asociación entre la intensidad del dolor musculoesquelético a nivel 

cervical y lumbar con la capacidad para el trabajo en personal administrativo de oficina en 

una universidad de Lima, Perú. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional transversal analítico en 391 

personas. Se recolectaron los datos a partir de un cuestionario propio y la versión larga de 

WAI en español, la cual fue dicotomizada en pobre- moderado: 7-36 y bueno- muy bueno: 

37-49. Las variables categóricas se expresaron como proporción y las variables numéricas 

como medias. Se utilizó chi cuadrado para medir la asociación entre variables categóricas y 

suma de rangos de Wilcoxon para medir asociación entre variables numéricas. Se realizó 

regresión logística para valorar la asociación independiente de dolor musculoesquelético en 

cervical y lumbar y la capacidad en el trabajo en el último año. Se realizó un modelo ajustado 

a la edad, sexo y práctica deportiva. 

Resultados: El odd ratio (OR), intervalos de confianza al 95% y los valores de p de la 

asociación cruda y ajustada entre las variables de interés. Dicotomizada la variable EVA (de 

0-3 y 4-10) el dolor lumbar OR de 4.45 (p ≤ 0.001) y  OR ajustado a 4.15 (p ≤0.001). Para 

el dolor cervical a nivel crudo se obtuvo OR de 2.28 (p=0.015) y ajustado 2.15 (p= 0.025), 

respecto a los que no tuvieron dolor. 

Conclusiones: Se encontró asociación entre la intensidad dolor lumbar y cervical (EVA 

mayor a 3) con tener una capacidad laboral (pobre moderada).  

 

Palabras clave: Capacidad laboral; intensidad del dolor; dolor lumbar; dolor cervical; 

oficinistas. 
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Musculoskeletal pain and work ability in office workers of a private university in 

Lima-Peru 

 ABSTRACT 

Objective: To evaluate the association between the intensity of musculoskeletal pain at the 

cervical and lumbar level with the capacity for work in administrative office workers at a 

university in Lima, Peru 

Materials and Methods: An analytical cross-sectional observational study was conducted in 

391 people. Data were collected from a questionnaire of their own and the long version of 

WAI in Spanish, which was dichotomized into poor-moderate: 7-36 and good- very good: 

37-49. The categorical variables were expressed as a proportion and the numerical variables 

as means. Chi square was used to measure the association between categorical variables and 

sum of Wilcoxon ranges to measure the association between numerical variables. The 

logistic regression technique was used to evaluate the independent association of 

musculoskeletal pain in cervical and lumbar pain and the capacity in the work in the last 

year. A model adjusted to age, sex and sports practice was made. 

Results: The odd ratios (OR), 95% confidence intervals and the p values of the raw and 

adjusted association between the variables of interest. Dichotomized variable EVA with 

respect to lumbar pain OR of 4.45 (p ≤ 0.001) and one adjusted to 4.15 (p ≤0.001). For 

cervical pain at the crude level, an OR of 2.28 was obtained (p = 0.015) and an OR adjusted 

to 2.15 (p = 0.025), compared to those who did not have pain. 

Conclusions: There was an association between lumbar and cervical pain (VAS greater 

than 3) and work capacity (poor moderate).  

         

Keywords: workability; lumbar pain; cervical pain; office workers. 
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1 INTRODUCCIÓN 

Con frecuencia los trabajadores están expuestos a riesgos físicos, psicosociales y demandas 

mentales. Esto varía acorde a la actividad que desempeñan en su cargo laboral. Por ejemplo, 

un obrero de construcción tendrá demanda mayormente física, mientras que un trabajador 

de oficina realizará una labor sedentaria e intelectual. El personal de oficina, si bien tiene 

menor demanda física, presenta una alta prevalencia a sufrir de dolor musculoesquelético(1). 

Ello se debe a que realizan actividades repetitivas como tipear, emplear el mouse, contestar 

llamadas telefónicas, y escribir en papel. Dichas actividades se desempeñan durante la 

jornada laboral, en una postura sedente frente a la computadora. Esta postura, durante tiempo 

prolongado, afecta principalmente la zona cervical, lumbar y miembros superiores (2,3). 

Según estudios el dolor cervical tiene prevalencia del 69% en Bélgica(4), 42% en 

Tailandia(5), 34% en Finlandia(6), 36% en Suecia(7) y 49% en Australia(8).  Asimismo, un 

estudio en países europeos, durante 12 meses, evidenció la   prevalencia de dolor en espalda 

del 31-54% y las extremidades superiores de 15-52% (9,10).  

Para los trabajadores administrativos, el uso de computadoras y elementos tecnológicos es 

imprescindible en su labor diaria (11,12). A pesar de que no hay esfuerzos físicos que 

requieran aplicación de fuerza muscular, se ha demostrado que el uso constante de estas 

herramientas, por parte de los trabajadores administrativos, genera consecuencias negativas 

como dolor, degeneración en las estructuras, pérdida de la movilidad e hipotrofia muscular 

(13). Naturalmente, estas afecciones relacionadas con el trabajo en oficina repercuten a su 

vez en la capacidad laboral.  Para mantener la capacidad del trabajo en óptimas condiciones 

se debe de tener energía durante las horas laborables, no tener un trabajo físico agotador y 

no tener ningún problema de salud; sin embargo, puede disminuir la capacidad por actividad 

física fuerte, edad avanzada, obesidad y la exigencia de trabajo físico y psicosocial (14,15).  

El dolor musculoesquelético influye en el rendimiento y presentismo de los trabajadores. En 

un estudio realizado en los Estados Unidos, el 40% de este tipo de lesiones generan 

ausentismo a comparación de otros tipos de enfermedad como migraña, gripe, alergias, entre 

otras(16). Además, el hecho que las lesiones musculoesqueléticas influyan en la capacidad 

laboral, hace que sea también sujeto de observación en el ámbito laboral en las empresas e 

instituciones públicas. De hecho, cuando el rendimiento de los trabajadores disminuye afecta 

la productividad de manera importante para las empresas. A través de un estudio realizado 
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en EE.UU. se estimó una pérdida de tiempo productivo de 61,2 mil millones de dólares por 

año(17).  

Así, el objetivo de la presente investigación fue estudiar la asociación entre el dolor 

musculoesquelético y la capacidad para el trabajo en personal administrativo de oficina en 

una universidad privada ubicada en Lima-Perú. 

 

2  OBJETIVOS  

2.1 Objetivo General 

En la presente investigación se determinará la relación entre intensidad del dolor 

musculoesquelético cervical y lumbar y la capacidad para el trabajo en personal 

administrativo de oficina en una universidad privada ubicada en Lima-Perú. 

 

2.2 Objetivo Específico 

 

● Identificar las características sociodemográficas (edad, sexo y actividad deportiva). 
●  Identificar la presencia e intensidad del dolor musculoesquelético en la zona 

cervical. 
●  Identificar la presencia e intensidad del dolor musculoesquelético en la zona lumbar. 
●  Identificar la capacidad para el trabajo según categoría pobre/moderado, bueno/muy 

bueno. 
● Determinar la asociación entre capacidad laboral y las variables sociodemográficas 

(sexo, edad y actividad deportiva) 
● Determinar la asociación entre capacidad laboral e intensidad de dolor cervical y 

lumbar. 
● Estimar el OR crudo y ajustado con la capacidad laboral. 

3 MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1  Diseño de estudio 

El estudio realizado fue de corte transversal y tuvo como población objetivo personal 

administrativo de una universidad privada de Lima. Se realizó una encuesta presencial de 

noviembre del 2017 a mayo del 2018. 

3.2 Población y muestra 

La población de interés fue personal administrativo de ambos sexos. 
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Se consideró a los que laboran en oficina con laptop o computadora, perteneciente a dos 

campus de una universidad ubicada en Lima en jornada de 8 horas diarias. Se excluyó del 

estudio a mujeres embarazadas y personas que hayan laborado menos de 12 meses en oficina. 

Se realizó un muestreo por conveniencia. Se calculó el tamaño de muestra considerando un 

poder 80%, error tipo I es 5% para detectar diferencias de un 10% entre los grupos a 

compararse a razón de 2:1(18). Con ello, resultó en un tamaño de muestra de 

aproximadamente 388 personas administrativas de una universidad privada de Lima. 

 

3.3 Instrumentos  

Para medir la intensidad del dolor musculoesquelético se empleó la Escala Visual Analógica; 

la cual está validada a nivel internacional y tiene un alto nivel de confiabilidad (19). La 

escala va de 0 a 10, donde el valor de cero corresponde la inexistencia de dolor y 10 el dolor 

más fuerte que haya experimentado. Para este estudio se dividió en cuatro categorías: ausente 

(0), leve-moderado (1-3), moderado-grave (4-5), muy intenso (5-10). 

La capacidad de trabajo fue medida con el cuestionario Work Ability Index (WAI), el cual 

consta de 7 preguntas y ha sido validado en su versión en español con referencia al 

cuestionario SF-36, a través de una muestra de 100 personas y con un alfa de Cronbach de 

0,8 (20). Dentro de las preguntas se midió la capacidad para el trabajo comparada con el 

mejor de toda la vida, la capacidad del trabajo en relación a las exigencias físicas del mismo 

y con la exigencia mental. 

 La puntuación es entre 7-49, donde 7-27 = pobre; 28-36 = moderado; 37-43 = bueno; 44-49 

= excelente. Por lo tanto, la capacidad para el trabajo será usado como variable categórica 

ya que mide en 4 categorías.  

Nuestro equipo de investigación ha podido acceder a la versión en castellano validado por 

Peralta N. et al sólo a través de su publicación del 2012(20). Sin embargo, en esta publicación 

los autores no ponen accesible el cuestionario completo. Así, la pregunta 3, que trata acerca 

de las enfermedades, no ha sido publicada en su versión en castellano por lo que nuestro 

equipo de investigación procedió a traducirla y someter dicha traducción a 3 docentes 

bilingües para asegurar la exactitud de la misma  (Anexo). Cada uno de los profesores realizó 

la traducción por separado, para lograr unanimidad en el entendimiento,  y tener una versión 

final en español. 



11 
 

3.4 Procedimiento 

Luego de obtener la aprobación del comité de ética de Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas, se procedió a pedir el permiso a las autoridades institucionales para encuestar al 

personal administrativo. La recolección de datos fue realizada de forma presencial con ayuda 

de dos encuestadoras que cumplieron el rol de orientar y proporcionar el material necesario 

para el desarrollo de la encuesta.  

 

3.5 Apectos éticos  

Este proyecto de investigación fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana 

de Ciencias Aplicadas, el cual evaluó el cumplimiento de normas éticas. Previo a la 

realización de la encuesta presencial se adjuntó el consentimiento informado en la primera 

página; en el cual, se le informó al participante sobre los objetivos, beneficios de la 

investigación y confidencialidad de los datos brindados, así como el procedimiento a seguir. 

Si el personal administrativo aceptaba participar en el proyecto se procedía a firmar el 

consentimiento informado, para luego continuar con el desarrollo de la encuesta. Se le 

explicó que durante el proceso del estudio el participante se podía retirar ya que no está 

obligado a participar. Asimismo, se recalcó que solo tendrán acceso a la información las 

personas responsables de la investigación y el asesor del proyecto. 

3.6 Plan de manejo y análisis de datos 

Los datos recolectados se ingresaron en el programa Microsoft Excel 2010 de Windows para 

la creación de una base de datos. Luego, se exportaron al programa STATA v14.0 para su 

análisis estadístico. 

Para el análisis descriptivo se utilizaron media y desviación estándar para la variable edad 

(cuantitativa). Para las variables categórica sexo, actividad deportiva, intensidad del dolor 

cervical, intensidad del dolor lumbar y capacidad  laboral (WAI) se utizó frecuencia y 

porcentaje. Se recategorizaron la  intensidad del dolor cervical e intensidad del dolor lumbar 

en ausente: 0, leve-moderado: 1-3, moderado- grave: 4-5 y muy intenso >5; a su vez, la 

capacidad laboral (WAI) fue dicotomizada en pobre- moderado: 7-36 y bueno- muy bueno: 

37-49. 

Los análisis de asociación bivariada para las variables categórica se calcularon mediante  chi 

cuadrado y para la edad según las categorías de WAI se utilizó la Suma de Rangos de 



12 
 

Wilcoxon dada la ausencia de normalidad de la variable edad. Se consideró como 

significativo un valor de p≤0,05.  

El análisis para valorar la asociación independiente del dolor musculoesquelético en cervical 

y lumbar (EVA) y la capacidad en el trabajo en el último año (WAI) se realizó el metodo de 

regresión logística. Se consideró como significativo un valor de p≤0,05 para llevar a cabo el 

análisis estadístico. 

La variable independiente es el dolor musculoesquelético, la cual denota el conjunto de 

lesiones que afecta a diferentes partes del cuerpo (músculo, tendón, hueso y nervio) y se 

mide con la escala visual analógica.   

La variable dependiente es la capacidad para el trabajo moderado/pobre que registra la 

capacidad para el trabajo del empleado y se mide con el Work Ability Index y su puntaje va 

de 2 - 27 "pobre", 28 - 36 "moderado", 37 - 43 "bueno" y 44 - 49 "muy bueno". 

 

 

 

4 RESULTADOS 

Se invitaron a participar a 426 personas, de las cuales 32 de ellas rechazaron participar 

quedando 394 personas; sin embargo, tres de ellas fueron excluidas debido a que no 

cumplían con los criterios de la población, por lo cual se consideró 391 encuestas válidas 

como parte del estudio (figura 1). 

Respecto a las características de la muestra estudiada se tiene que el 53.9% fueron hombres, 

la media y desviación estándar de la edad fue de 33.34 (8.21) años. Así mismo el 38.87% 

manifestó realizar actividad deportiva, el 52.69% manifestó no sentir dolor cervical, 

mientras que el 43.50% manifestó una intensidad de dolor igual o mayor a 4 puntos de EVA. 

Por otro lado, el 47.57% de la población manifestó no sentir dolor lumbar, mientras que el 

19.95% manifestó dolor moderado-grave. Además, el 9.97% obtuvo un puntaje pobre-

moderado en el cuestionario de la capacidad del trabajo WAI (Tabla 1). 
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La Tabla 2 muestra la asociación entre la capacidad laboral y las variables de interés. 

Respecto a las variables de control, ninguna de ellas se encontró asociadas estadísticamente: 

sexo (p= 0.302) edad (p=0.224) actividad deportiva (p=0.074). Respecto a las variables de 

interés, tanto la intensidad del dolor cervical (p=0.027) e intensidad del dolor lumbar 

(p<0.001) se encontraron asociadas significativamente. Asimismo, se ha correlacionado la 

variable de intensidad de dolor lumbar y cervical con la puntuación WAI total, mediante la 

correlación de Spearman resultando para el dolor lumbar r= -0.2944 (IC:95  -0.382 to -0.201, 

) p< 0.001 y para el dolor cervical r= -0.229 (IC:95  -0.321 to -0.133, ) p< 0.001.  

La tabla 3 muestra los odd ratios (OR), intervalos de confianza al 95% y los valores de p de 

la asociación cruda y ajustadas a las variables de interés, para lo cual se han desarrollado dos 

modelos conforme al tratamiento de la variable dependiente en su forma dicotómica (modelo 

1) y politómica ordinal (modelo 2). 

En el modelo 1 se ha dicotomizado en la variable de las categorías del dolor (EVA) en dos 

valores: de 0-3 y 4-10, la significancia estadística a un p ≤ 0,05 en el dolor lumbar y cervical 

tanto el modelo crudo como el ajustado a variables de edad, sexo y actividad deportiva. Para 

el dolor lumbar a nivel crudo se obtuvo un OR de 4.45 (p ≤ 0.001) y un ajustado a 4.15 (p 

≤0.001). Para el dolor cervical a nivel crudo se obtuvo un OR de 2.28 (p=0.015) y un ajustado 

a 2.15 (p= 0.025).    

 

Modelo 2, la variable dependiente intensidad de dolor lumbar y cervical(EVA) a sido 

categorizada de manera ordinal en cuatro categorías (Ausente, leve-moderado, moderado-

grave y muy intenso)la significancia estadística a un p ≤0,05 en el dolor lumbar y cervical 

tanto el modelo crudo como el ajustado a variables de edad, sexo y actividad deportiva. Para 

el dolor lumbar a nivel crudo resultaron significativos las categorías: muy intenso con un 

OR de 6.2 (p ≤ 0.001) y moderado-grave con un OR 3.65 (p ≤ 0.001), a nivel ajustado solo 

se encontró significativo la categoría de muy intenso con un OR de 5.86 (p≤ 0.001). Respecto 

al dolor cervical, a nivel crudo se encontró significativo con la categoría muy intenso con un 

OR de 3.49 (p ≤ 0.001) y a nivel ajustado con un OR 3.19 (p ≤ 0.001). 

Así mismo, se ha correlacionado mediante la prueba Rho de Spearman las variables 

intensidad de dolor lumbar con el WAI total, obteniéndose que están correlacionadas 
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negativamente (r= 0.294, IC 95% -0.382 to -0.201, p≤ 0.0001) y la intensidad de dolor 

cervical con WAI total (r= 0.23, IC 95% -0.321 to -0.133, p≤ 0.0001) 

 

 

5 DISCUSIÓN 

 

5.1  Hallazgos principales 

El estudio transversal analítico deseaba estimar la asociación entre variables 

sociodemográficas (edad, sexo y práctica deportiva) y la intensidad del dolor 

musculoesquelético por lumbalgia y cervicalgia con el WAI, encontrando que la intensidad 

del dolor lumbar mayor a 3 (EVA) está asociada a una menor capacidad laboral (pobre 

/moderada) con un OR ajustado de 4.15 (IC 1.98-8.68), esto se incrementa en la categoría 

de muy intenso >5 con un OR 5.86 (IC 2.40-14.34 p <0.001).  Así mismo, se ha encontrado 

que la intensidad del dolor cervical mayor a 3 (EVA) está asociada a una menor capacidad 

laboral (pobre /moderada) con un OR 2.15 (IC 1.09-4.24) y, la categoría muy intenso >5 

(OR 3.19 IC: 1.35-7.54 p<0.001). 

No se encontró asociación entre el WAI y otras variables de interés como edad, sexo y 

práctica deportiva. 

5.2 Interpretación de los hallazgos 

Nuestros resultados vinculan la intensidad del dolor musculoesquelético a la capacidad del 

trabajo. Al respecto, uno de los impactos negativos revisados en la literatura es el ausentismo 

laboral por trastornos musculoesqueléticos estimándose en una cohorte que un 13,9 % son 

atribuidas a estas condiciones (21). También, en un meta-análisis de múltiples estudios 

estimaron que el dolor lumbar crónico produce un 15,5% (IC del 95%: 9,8% a 23,6%) de 

ausencias laborales (22), así como es un predictor para el regreso al trabajo con un OR de 

0.645 (IC del 95% 0.446 – 0.935) (23). Asimismo, existe evidencia que la intensidad del 

dolor está asociada negativamente al retorno al trabajo (24), se ha explicado esta vinculación 

desde un contexto multifactorial donde las condiciones del trabajo como la carga postural y 

las demandas físicas están involucradas con la capacidad para el trabajo (25). 
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La población incluida en nuestro estudio la componen los trabajadores administrativos de 

una universidad privada peruana, que pueden ser caracterizados como trabajadores de cuello 

blanco u oficinistas, donde encontramos un WAI promedio de 42.36 (DE: 4.55) puntos, 

similar a un estudio en trabajadores administrativos y de computadora con un promedio 

de  40.5 (DE:5.7) (26). Así como otro estudio en empleados activos en Polonia, que encontró 

un promedio de 40.2 (DE:6.1) en mujeres y 41.5 (DE:5.3) en hombres.  

En nuestro estudio también encontramos una ligera diferencia no significativa entre mujeres  

42.18 (DE:4.9) frente a hombres  42.51(DE: 4.3). Además observamos que los tipos de 

trabajo difieren en el promedio WAI, como  en un estudio en Alemania que diferencia a 

profesores con un WAI promedio de 39 ptos (DE: 6) frente a trabajadores de oficina 41 

ptos(DE: 5)  (27). 

En relación a la asociación de WAI con las enfermedades musculoesqueléticas en general, 

hay que tener en cuenta la población de análisis. Los resultados encontrados difieren de un 

estudio cuya población de trabajadoras de la salud, que laboran en unidades de cuidados 

intensivos, donde se encontró que el 89.28% de personas con enfermedades 

musculoesqueléticas tenían un WAI pobre/moderado en comparación con 36.56% que no 

tenían enfermedades musculoesqueléticas (28). En nuestro estudio, agrupando el dolor 

lumbar y cervical tenemos que el 5.6 % de las personas, sin dolor, tenían un WAI 

pobre/moderado, frente al 14.6% de las que sí lo tenían. Esto es posible atribuir a las 

diferencias en el tipo de trabajo de oficina de nuestra población, al trabajo más de naturaleza 

física y de mayor riesgo como el trabajo en las unidades de cuidados intensivos (29); el cual, 

también ha sido corroborado en otro estudio de cohorte donde los menores valores de riesgo 

de enfermedades musculoesqueléticas están en los trabajadores administrativos, también 

denominados trabajador de cuello blanco, frente a otros grupos ocupacionales como 

educación , salud y obreros (cuello azul) (21). 

Por otro lado, un estudio transversal en 653 encuestados en una empresa química ha 

encontrado una relación entre el dolor lumbar y el WAI, encontrando que las personas que 

han tenido un dolor lumbar previo tienen un OR 2.21 (IC 95% 1.52–3.22) de tener un nivel 

de WAI por debajo a 42, estos resultados no se diferencian entre grupos ocupacionales (30). 

La relación entre WAI y el dolor musculoesquelético en general , el lumbar y cervical en 

particular también ha sido encontrado en otras poblaciones como agricultores (31) , 
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trabajadores de buses (32), proveedores de atención médica (33), como uno realizado en 

técnicos de laboratorio que es similar a nuestros resultados relativos a la correlación negativa 

del WAI con la intensidad del dolor (VAS) cervical con un r = -0.36 ( p <0.0001) (34) frente 

al de nuestro estudio de -0.23 ( p <0.0001). 

Nuestros resultados no han encontrado diferencias entre WAI con la edad, sexo y práctica 

deportiva, otros estudios sí han encontrado una asociación con la edad , a mayor edad menor 

WAI (35,36,37,38) , el sexo con un WAI mayor en hombres que en mujeres (37–39) y un 

mayor WAI en quienes tienen mayor actividad física (37–40)(37,41–43)(37–40)(37,41–43), 

por lo que su integración en los modelos ajustados no han tenido gran relevancia . 

 

5.3 Limitaciones 

El estudio tiene varias limitaciones que deben de reportarse. La población está conformada 

por trabajadores administrativos de una universidad privada, por lo que no es posible la 

generalización a otras poblaciones. Además, no se ha considerado el puesto de trabajo, años 

de experiencia e ingresos económicos. 

Al momento de tomar la muestra, no se tomo en cuenta que las encuestas se realizaron en 

los meses posteriores a las vacaciones de verano, lo cual puede influir en los resultados. 

El tamaño de muestra no permite establecer una diferencia en las variables de edad, sexo y 

práctica deportiva, dado que su cálculo fue principalmente para las enfermedades 

musculoesqueléticas, por lo que la ausencia de diferencia debiera analizarse en ese contexto. 

La variable práctica deportiva fue una pregunta dicotómica, no establece ningún parámetro 

de la calidad y característica de su práctica y no permite establecer los niveles de actividad 

física desarrollados por los evaluados. 

El tipo de estudio transversal no permite identificar la causa y efecto, así como determinar 

el componente de causalidad reversa; es decir, si el dolor musculoesquelético produce una 

disminución de la habilidad para el trabajo o si las condiciones o demandas de la habilidad 

para el trabajo produce un aumento de la intensidad de dolor, por lo que es importante 

introducir estudios longitudinales que nos acerquen a esta respuesta. 
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5.4 Conclusiones 

Se encontró asociación entre el dolor lumbar y cervical (EVA mayor a 3) con la capacidad 

laboral (pobre-moderada). 
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7 ANEXOS 

 

Tabla 1 Características de la muestra evaluada 

      
Características  N(%) 

Edad,años  X(DE)*   
33,34 ± 8,21 

Sexo 
Masculino  211(53,96) 

Femenino  180 (46,04) 

Actividad deportiva  
Si  152(38,87) 

No  239(61,13) 

Dolor cervical en los 3 
últimos meses 

Si  185(47.31) 
No  206(52.69) 

Dolor lumbar en los 3 
últimos meses 

Si  205(52.43) 
No  186(47.57) 

Intensidad de Dolor 
Cervical** 

Ausente 206(52,69) 
Leve-
moderado 

54(13,81) 

Moderado-
grave 

68(17,39) 

Muy intenso 63(16,11) 

Intensidad de Dolor 
Lumbar**  

Ausente 186(47,57) 
Leve-
moderado 

49(12,53) 

Moderado-
grave 

78(19,95) 

Muy intenso 78(19,95) 

WAI*** 

Pobre -
Moderado 

39(9,97) 

Bueno-Muy 
bueno 

352(90,03) 

* X (DE): Media (Desviación estándar)                                                                           
** Categorías según EVA. Ausente: 0, Leve-Moderado: 1-3, Moderado-Grave: 4-5, 
Muy intenso >5 
EVA: Escala Visual Analógica: tomada del último episodio más intenso 
*** WAI: Work Ability Index. Categorías según puntaje WAI. Pobre-moderado:7-
36. Bueno-muy bueno :37-49 
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Tabla 2 Capacidad laboral y variables asociadas en personal administrativo de una 
Universidad de Lima (n=391) 

 

 

 

 

 

 

   

Variables asociadas 

Capacidad 
laboral  
Pobre -

Moderado 
n= 39 

Capacidad 
laboral  

Buena-Muy 
buena 
n=352 

p* 

n % n % 
 

Sexo 
          Masculino 18 8,53 193 91,47 

0,302 
          Femenino 21 11,67 159 88,23 

Edad, años: X (DE)  34,82      
(8,38) 

33,17 
(8,18) 0,224 

Actividad deportiva  
          Si 10 6,58 142 93,42 

0,074 
        No 29 12,13 210 87,87 

Intensidad de Dolor Cervical **   
Ausente 13 6,31 193 93,69 

0,027*** 
Leve-moderado 6 11,11 48 88,89 

Moderado-grave 8 11,76 60 88,24 
Muy intenso 12 19,05 51 80,95 

Intensidad de Dolor Lumbar **   
Ausente 8 4,3 178 95,7 

<0,001*** 
Leve-moderado 3 6,12 46 93,88 

Moderado-grave 11 14,1 67 85,9 
Muy intenso 17 21,79 61 78,21 

* Asociación calculada para variables sexo, actividad deportiva categorías de intensidad de dolor 
lumbar y cervical mediante Chi 2, para la variable edad mediante Suma de Rangos de Wilcoxon.  
** Categorías según Escala Visual Analógica(EVA): Ausente:0, Leve-Moderado: 1-3, Moderado-
grave: 4-5, Muy intenso >5 
***Valores de p significativos menores o iguales a 0,05 
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Tabla 3 Odds Ratio crudo y ajustado de la capacidad laboral Pobre/Moderada, Bueno/Muy 
bueno y dolor musculoesquelético Cervical/Lumbar categorizado (n=391) 

  

 

 

 

 

 

 

 

       

Variables asociadas 
Crudo 

p 
Ajustado * 

p 
OR IC 95% OR IC 95% 

MODELO 1           

Dolor Lumbar **             
0-3 (EVA) 1 Referencia  1 Referencia  

4 A 10 (EVA) 4,45 2,14-9,24 <0,001*** 4,15 1,98-8,68 <0,001*** 

Dolor Cervical **           
0-3 (EVA) 1 Referencia  1 Referencia  

4 A 10 (EVA) 2,28 1,17-4.45 0,02*** 2,15 1,09-4,24 0,03*** 
           

MODELO 2             

Dolor Lumbar **   
Ausente 1 Referencia  1 Referencia  

Leve-moderado 1,45 0,37-5,68 0,59 1,45 0,36-5,75 0,59 

Moderado-grave 3,65 1,40-9,47 <0,001*** 3,31 1,26-8,68 0,15 

Muy intenso 6,2 2,54-15,08 <0,001*** 5,86 2,40-14,34 <0,001*** 

Dolor Cervical **  

Ausente 1 Referencia  1 Referencia  

Leve-moderado 1,85 0,67-5,13 0,23 1,64 0,58-4,65 0,34 

Moderado-grave 1,97 0,78-5,00 0,14 1,86 0,72-4,75 0,19 

Muy intenso 3,49 1,50-8,11 <0,001*** 3,19 1,35-7,54 <0,001*** 
OR: Odds Ratio. Calculado mediante regresión logística 
*Variables de ajuste: edad, sexo y actividad deportiva. 
**Categorías según Escala Visual Analógica(EVA): Ausente:0, Leve-Moderado: 1-3, Moderado-grave: 
4-5, Muy intenso >5 
***Valores de p significativos menores  a 0,05                                                                                               
MODELO 1: Dicotomizado                                                                                                                              
MODELO 2: Categorizado en Ausente, Leve-moderado, Moderado-grave y  Muy intenso 
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Figura 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Personas invitadas a 
participar 

Personas en total 
encuestadas 

Encuestas Válidas 
N= 391 

Criterios de exclusión 
N= 3 
Encuestas mal llenadas 
N= 0 

 

Rechazo 
N=32 
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