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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo del Hospital Regional de
Loreto, 2024. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, observacional,
analitica y transversal en 123 trabajadores administrativos seleccionados
por muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos
se realiz6 con una ficha validada y el Cuestionario Nordico Estandarizado,
evaluando sintomas en cuello, hombros, columna dorsal y lumbar. La
lumbalgia fue el trastorno mas prevalente (45.5%), seguida de la cervicalgia
(43.9%) y la dorsalgia (42.3%). El dolor en hombro derecho alcanzé el
26.8%, en hombro izquierdo 17.1% y dolor bilateral 11.4%. Se encontro
asociacion significativa entre la cervicalgia y el tiempo de servicio (p < 0.05);
el dolor bilateral en hombros se asocié con estado civil, tipo de contrato y
tiempo de servicio (p < 0.05); y la lumbalgia con comorbilidades, tipo de
contrato, estado nutricional, tiempo de servicio y cirugias previas (p < 0.05).
No se hallaron asociaciones significativas con dorsalgia ni con los hombros
por separado. Se concluye que diversos factores personales y laborales
influyen en la aparicion de estos trastornos, siendo necesaria la
implementacion de estrategias preventivas y ergondmicas para proteger la

salud ocupacional.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, Ergonomia, Salud

ocupacional
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the factors associated with
musculoskeletal disorders in administrative staff at the Regional Hospital of
Loreto, 2024. A quantitative, observational, analytical, and cross-sectional
study was conducted on 123 administrative workers selected through non-
probabilistic convenience sampling. Data collection was carried out using a
validated form and the Standardized Nordic Questionnaire, assessing
symptoms in the neck, shoulders, thoracic spine, and lumbar spine. Low
back pain was the most prevalent disorder (45.5%), followed by neck pain
(43.9%) and upper back pain (42.3%). Right shoulder pain was reported by
26.8%, left shoulder pain by 17.1%, and bilateral shoulder pain by 11.4%.
A significant association was found between neck pain and years of service
(p < 0.05); bilateral shoulder pain was associated with marital status,
contract type, and years of service (p < 0.05); and low back pain with
comorbidities, contract type, nutritional status, years of service, and
previous surgeries (p < 0.05). No significant associations were found with
upper back pain or with individual shoulder pain. It is concluded that various
personal and occupational factors influence the onset of these disorders,
highlighting the need for preventive and ergonomic strategies to protect

occupational health.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomics, Occupational health
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) engloban un conjunto diverso
de patologias que afectan las estructuras responsables del movimiento y el
soporte del cuerpo, incluyendo musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos y otros componentes del sistema musculoesquelético. Estas
afecciones pueden presentarse de forma aguda o crénica, y abarcan desde
lesiones por esfuerzo repetitivo hasta enfermedades degenerativas
progresivas. Constituyen una causa importante de discapacidad en el
mundo. Su elevada prevalencia los convierte en un problema prioritario de
salud publica, dado que impactan no solo la funcionalidad y la calidad de
vida de quienes los padecen, sino también generan pérdidas econdmicas
significativas por reduccion en la productividad laboral, ausentismo y
aumento en la demanda de servicios médicos y rehabilitacion (OMS, 2024).
Este panorama resalta la necesidad de estrategias de prevencion,
diagndstico temprano e intervencion multidisciplinaria para mitigar su carga

individual y

A nivel ocupacional, los TME se encuentran entre las enfermedades mas
prevalentes, particularmente en entornos laborales donde predominan las
posturas estaticas, el uso prolongado de equipos informaticos, la repeticidon
de movimientos y la falta de adecuacion ergonémica. En el caso del
personal administrativo, estas condiciones se ven acentuadas por jornadas
extensas en posiciones sedentarias, escasas pausas activas y espacios de

trabajo poco adaptados a sus necesidades fisicas, lo que incrementa el
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riesgo de desarrollar molestias en zonas como la region cervical, dorsal,

lumbar y los hombros.

A nivel nacional e internacional, diversos estudios han reportado una alta
incidencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en trabajadores que
desempefian funciones administrativas, tanto en modalidad presencial
como remota. Factores como la antigliedad laboral, la falta de condiciones
ergonomicas adecuadas, el sobrepeso, la presencia de enfermedades
preexistentes y la modalidad contractual se han identificado como
elementos que inciden de manera significativa en la apariciéon de estas

afecciones.

No obstante, en la regidbn amazodnica del Peru, y en particular en la ciudad
de Iquitos, existe una notoria escasez de investigaciones que aborden esta
problematica desde el ambito hospitalario. EI Hospital Regional de Loreto,
que representa el principal centro de referencia en la Amazonia peruana,
cuenta con un numero considerable de trabajadores administrativos que
cumplen funciones esenciales para el funcionamiento institucional. A pesar
de ello, se carece de informacién precisa sobre la prevalencia de TME en
este grupo laboral, asi como de los factores que podrian estar influyendo

en su desarrollo y evolucién clinica.
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Ante esta realidad, la presente investigacién tiene como finalidad
determinar los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en el
personal administrativo del Hospital Regional de Loreto en el afio 2024,
brindando asi una base cientifica que permita sustentar estrategias de
prevencion, intervencion ergonomica y rehabilitacion fisica dirigidas a
mejorar la salud ocupacional de esta poblacion. Este estudio no solo aporta
evidencia en un contexto regional poco explorado, sino que también se
alinea con los objetivos de la Terapia Fisica y Rehabilitacion al identificar
condiciones que afectan la funcionalidad y desempefio laboral, permitiendo
intervenir oportunamente para preservar la integridad musculoesquelética

del trabajador
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Channak S, et al (Tailandia, 2024) realizaron un estudio sobre el efecto de
dos cojines dinamicos en la activacion muscular del tronco y el confort
espinal en trabajadores de oficina. La muestra incluyé 30 trabajadores
administrativos. Se observd que el uso del cojin dinamico A aumento
significativamente los desplazamientos posturales en un 20% (p < 0.01) y
redujo el malestar espinal en un 35% (p < 0.05). Se concluy6 que los cojines
dinamicos pueden mejorar la postura y reducir el malestar espinal en

trabajadores de oficina. (1).

Santoro et al. (Italia, 2024) realizaron un estudio sobre la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos y alteraciones visuales en personal
administrativo de una empresa farmacéutica, en el contexto del teletrabajo
implementado durante la pandemia por COVID-19. La muestra incluyé a 250
trabajadores, de los cuales el 67% manifestdo molestias en cuello y hombros,
y el 45% reportd dolor en la zona lumbar. Los resultados indicaron que
incorporar pausas regulares a lo largo de la jornada laboral remota

contribuye de manera significativa a reducir la aparicion de estos trastornos

(2).
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Garcia MG, Aguiar B, Bonilla S, Yepez N, Arauz PG, Martin BJ (Ecuador,
2024) evaluaron el malestar fisico en trabajadores administrativos durante la
pandemia de COVID-19. En una muestra de 201 trabajadores, se encontro
un aumento del 40% en las quejas de malestar fisico en la cabeza, cuello y
espalda. Se concluyé que la falta de ergonomia en el teletrabajo esta

asociada con un incremento en los trastornos musculoesqueléticos(3).

Eghujovbo V, Kim E (Canada, 2024) examinaron la influencia de la
inclinacion del teclado en la postura de trabajadores administrativos en
estaciones de trabajo de oficina. Se incluyeron 30 voluntarios, hallandose
que la inclinacion negativa del teclado redujo la actividad muscular y mejoro
la postura de la mufieca (p < 0.05). Se concluyé que esta inclinacion puede
reducir el riesgo de desarrollar sindrome del tunel carpiano en trabajadores

de oficina(4).

Simon S, et al (Alemania, 2024) investigaron el impacto de la fatiga en la
puntuacion de riesgo ergondémico y la cinética del pie en trabajadores de
oficina. La muestra incluyé 24 participantes, de los cuales 7 eran
administrativos. Se observd que el 58% experimenté un aumento
significativo en la fatiga fisica y el riesgo ergonédmico en los miembros
superiores después de 3 horas de trabajo sin descanso (p < 0.05). Se
concluyé que la fatiga laboral contribuye al desarrollo de trastornos

musculoesqueléticos en el personal administrativo(5).
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1.1.2. Antecedentes nacionales

Aguinaga AD (Lambayeque, 2023) realizé un estudio con la finalidad de
determinar los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en el
personal asistencial de un hospital en Lambayeque. En una muestra de 220
profesionales asistenciales, se encontro que la prevalencia de TME era 1.46
veces mayor en varones que en mujeres (p = 0.003) y 10.22 veces mayor en
tecnologos médicos en comparacién con médicos (p < 0.001). Se identifico
que estar expuesto a vibraciones reducia la prevalencia en 0.38 veces en
comparacion con no estar expuesto (p < 0.001), mientras que ser fumador
aumentaba la prevalencia en un 55% (p < 0.001). Ademas, realizar
movimientos repetitivos reducia la prevalencia en un 48% (p = 0.034). Se
concluyd que diversos factores ocupacionales y personales influyen en la

aparicion de estos trastornos en el personal de salud (6).

Pacheco y Paredes (Callao, 2023) llevaron a cabo un estudio para analizar
la relacién entre factores de riesgo ergonémicos y TME en el personal de
enfermeria del area de emergencia de un hospital del Callao. La
investigacion incluy6 una muestra de 52 trabajadores; de ellos, el 79% tenia
entre 40 y 49 afos, el 73% eran mujeres y el 35% contaba con una
antigledad laboral de entre seis meses y cinco afnos. Las zonas corporales
con mayor frecuencia de molestias fueron el cuello (62%), la regién dorsal o
lumbar (54%) y los hombros (39%). Los hallazgos mostraron que el 52% del
personal evaluado se encontraba en un nivel de riesgo ergonémico muy alto,
el 25% en nivel medio y el 23% en nivel alto. Ademas, se identificé una

asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de posturas
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forzadas, la manipulacion de cargas y el esfuerzo muscular con la apariciéon

de trastornos musculoesqueléticos (p < 0.05))(7).

Concha JM, Nuinez AC y Raymundo R (Huancayo, 2020) llevaron a cabo
una investigacion con el objetivo de describir los TME de la salud de un
hospital en Huancayo. En una muestra de 33 trabajadores, el 39% presento
trastornos de intensidad moderada, el 36% leve, el 18% severo y el 6% no
presentd alteraciones musculoesqueléticas. El estudio concluydé que los
profesionales de enfermeria con alto riesgo ergondmico mostraban una

mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos(8).

Zamora-Chavez SC, et al. (Lima, 2020) investigaron los factores vinculados
a TME en personal de limpieza del servicio de emergencia de un hospital
limefo. Muestra de 129 personas, el 83% mujeres, con una mediana de edad
de 43 anos y una estatura promedio de 1.6 m. El 57% tenia sobrepeso u
obesidad y el 94% poseia educacion secundaria o superior. Ademas, el 37%
era procedente del interior del pais, y el resto de Lima, con una residencia
promedio de 32 afos. El tiempo mediano de trabajo fue de 18 meses, siendo
el 43% quienes laboraban en el turno de la manana y el 9% en mas de un
centro laboral. Se encontré que el 93% de los participantes reporté dolor
musculoesquelético, afectando principalmente la regién lumbar (65%),
dorsal (47%), cuello (37%) y codo o antebrazo (13%). Se concluyé que el
tiempo de trabajo se asocio significativamente con la presencia de dolor (p =

0.009)(9).
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1.1.3. Antecedentes locales

La revision de la literatura no arrojo antecedentes locales relacionados con
el tema en estudio dentro de la region. Hasta el momento, no se han
identificado investigaciones previas que aborden esta problematica de

manera especifica en el contexto regional.

1.2. Bases teodricas

1.2.1. Trastornos musculoesqueléticos

1.2.1.1. Generalidades

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de las
enfermedades mas comunes que afectan a los trabajadores, teniendo un
impacto significativo en la salud, la productividad y pudiendo llegar a causar
discapacidad. A nivel mundial, los TME estan entre las cinco enfermedades
mas frecuentes que afectan a los trabajadores, resultando en una
disminucién de la productividad, ausencias laborales y elevados costos

médicos.

En el entorno laboral, la frecuencia de los trastornos musculoesqueléticos
(TME) suele variar en funcién de las actividades que realiza cada trabajador.
No obstante, existe cierta regularidad en cuanto a las zonas del cuerpo mas
afectadas, siendo comun que estos trastornos se presenten en la regién
dorso-lumbar, el cuello, los hombros, asi como en las mufiecas y los codos.

Entre los TME mas reportados se encuentran la dorsalgia, la cervicalgia, la
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lumbalgia y las tendinitis, tanto del manguito rotador como en otras areas

como las mufiecas y las rodillas.

Ellos estan estrechamente asociados a actividades laborales que estan
relacionados a movimientos repetitivos, levantamiento de cargas, posturas
forzadas y aplicacion de fuerza. Para prevenir estos trastornos, es

fundamental realizar evaluaciones ergondmicas del entorno laboral(10).

2.2.1.2. Sintomatologia

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se caracterizan principalmente
por la presencia de dolor y restricciones en el movimiento, lo cual tiene un
impacto directo en la capacidad funcional y productiva de las personas
afectadas. Estas afecciones pueden comprometer diversas estructuras
anatomicas del cuerpo humano. A nivel éseo, incluyen condiciones como la
osteoporosis, la osteopenia y las fracturas por fragilidad; en las
articulaciones, se presentan patologias como la artrosis, la artritis
reumatoide, la gota y la espondilitis anquilosante. En el tejido muscular, la
sarcopenia constituye una manifestacion frecuente, mientras que en la
columna vertebral, son comunes los dolores localizados en la regién cervical
0 lumbar. Ademas, los TME pueden estar acompanados de dolor
generalizado o regional, asi como de enfermedades inflamatorias de origen

sistémico o local.

La sintomatologia de los TME es variada, e incluye dolor persistente en
musculos y articulaciones, sensaciones de hormigueo o parestesias, pérdida

progresiva de fuerza muscular y disminucién en la sensibilidad tactil o
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propioceptiva. Estas manifestaciones suelen estar relacionadas con factores
biomecanicos como el sobreesfuerzo fisico, las posturas mantenidas o
forzadas, y los movimientos repetitivos, particularmente en contextos
laborales que exigen esfuerzos constantes o posiciones incomodas. La
progresion de estos sintomas se divide habitualmente en tres fases. En la
primera, el dolor y la fatiga surgen durante el desarrollo de la jornada de
trabajo, desapareciendo posteriormente en el descanso nocturno o los fines
de semana. En la segunda fase, el dolor persiste al comenzar la jornada
laboral e incluso puede interrumpir el suefio. En la tercera y ultima fase, el
dolor se vuelve constante, presente incluso en momentos de reposo,
interfiriendo significativamente con las actividades cotidianas y afectando la

calidad de vida de quienes lo padecen.

2.2.1.3. Regiones frecuentemente afectadas

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) pueden comprometer multiples
estructuras del sistema musculoesquelético, incluyendo musculos,
tendones, ligamentos, nervios periféricos y articulaciones. La distribucion
anatémica de estas afecciones guarda estrecha relacion con la actividad
fisica, el entorno laboral y la exposicion a factores de riesgo como posturas
forzadas, sedentarismo, movimientos repetitivos, manipulaciéon de cargas y

condiciones ergondmicas deficientes (10-12).
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e Cervicalgia
Caracterizada por dolor en la region cervical, que puede incluir rigidez,
limitacion de los movimientos del cuello y, en algunos casos, irradiacidon
hacia el hombro o el miembro superior. Se considera multifactorial, siendo la
sobrecarga mecanica de la musculatura cervical, la disfuncion articular y el
estrés psicosocial factores contribuyentes. En el ambito ocupacional, se ha
asociado con posturas de flexion mantenida del cuello y escaso soporte

ergonomico (11,12)

e Dorsalgia
Corresponde al dolor localizado en la columna toracica o regién dorsal. A
diferencia de otras dorsopatias, la dorsalgia no suele presentar una etiologia
estructural especifica, por lo que se clasifica frecuentemente como
inespecifica o funcional. Su aparicion puede deberse a disfuncién muscular,
fatiga postural o restricciones en la movilidad de las articulaciones
costovertebrales. En trabajadores sedentarios, se ha vinculado al
mantenimiento prolongado de posturas ciféticas sin apoyo toracico

adecuado (11,12)

e Lumbalgia
Es una causa comun de discapacidad en poblacién adulta laboral. La
lumbalgia inespecifica representa el mayor porcentaje de casos, atribuible a
sobreesfuerzo fisico, debilidad del core, sedentarismo, ergonomia
inadecuada y posturas prolongadas en sedestacion. La literatura evidencia
su alta prevalencia en trabajadores administrativos y su impacto sobre el

ausentismo y desempefio funcional (10-12)
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e Hombro doloroso
Es un término clinico que engloba varias entidades, siendo las mas
frecuentes la tendinopatia del manguito rotador, la bursitis subacromial y el
sindrome de pinzamiento subacromial. Desde la perspectiva patofisiologica,
se caracteriza por inflamacién, degeneracion tendinosa o atrapamiento
mecanico en el espacio subacromial. Su aparicion en entornos
administrativos se vincula al uso sostenido de dispositivos de entrada como
el teclado y el mouse, asi como a posturas mantenidas con el brazo elevado

por encima de la horizontal (11,12)

Ademas de las regiones mencionadas, otras zonas corporales pueden verse
afectadas por TME segun el tipo de actividad. En el miembro superior, la
tendinitis del manguito rotador, la bursitis subacromial, la epicondilitis lateral
(codo de tenista), el sindrome del tunel carpiano y la tendinitis de Quervain
son ejemplos comunes, frecuentemente relacionados con sobreuso o
biomecanica inadecuada (11,12). En el miembro inferior, pueden
presentarse artrosis de cadera y rodilla, tendinopatias, lesiones musculares
y trastornos por sobrecarga, especialmente en trabajos que requieren

bipedestacion prolongada o movilizacion frecuente (12).

La identificacion de estas regiones afectadas y sus manifestaciones clinicas
es fundamental para comprender el impacto de los TME en la poblacion
trabajadora y sustentar intervenciones preventivas en ergonomia vy

rehabilitacion.
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1.3. Definicion de términos basicos

Cervicalgia: Se trata de un dolor o molestia localizada en la region del
cuello, que puede variar desde una sensacion leve hasta un dolor intenso.
Generalmente, afecta la parte posterior o los laterales del cuello,
comprometiendo estructuras como los musculos y las articulaciones. Este
tipo de malestar suele estar asociado a la tensibn muscular, posturas
inadecuadas o movimientos repetitivos, lo que puede limitar la movilidad y

afectar la funcionalidad de la zona cervical (11).

Dolor de espalda: Dolor agudo o cronico localizado en la regidén posterior

del torax, region lumbosacra o regiones adyacentes (11).

Dorsalgia: Dolor localizado en la region toracica o dorsal de la columna
vertebral, comunmente relacionado con tensiones musculares, fatiga
postural o disfunciones biomecanicas, sin causa estructural especifica en la

mayoria de los casos (11).

Ergonomia: Estudio cientifico de las relaciones entre hombre y su ambiente
de trabajo (equipos, aparatos, herramientas, métodos y organizaciéon del

trabajo) (11).

Hombro doloroso: Término clinico que agrupa diversas patologias del
complejo articular del hombro, como la tendinopatia del manguito rotador, la
bursitis subacromial y el sindrome de pinzamiento, caracterizadas por dolor,

limitacion funcional y compromiso del rango articular (12).

29



Lumbalgia: dolor que puede presentarse de forma aguda o cronica,
localizado en la parte baja de la espalda, especificamente en las regiones
lumbar o sacra. Este dolor suele estar vinculado a alteraciones como
esguinces, distensiones de musculos o ligamentos, asi como a problemas
estructurales como el desplazamiento de discos intervertebrales, entre otras

condiciones que afectan la columna inferior (11).

Trastorno musculoesquelético: Se refiere a un conjunto de danos
degenerativos e inflamatorios que impactan varias partes del cuerpo, tales
como musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, entre

otros(13).
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CAPITULOII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden un amplio espectro
de alteraciones que afectan al sistema musculoesquelético, incluyendo
lesiones y enfermedades que comprometen musculos, articulaciones,
cartilagos, nervios, tendones, ligamentos y estructuras oseas, alcanzando
mas de 150 condiciones distintas del aparato locomotor. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los TME constituyen la principal
causa de discapacidad en multiples regiones del mundo, afectando a cerca
de 1.710 millones de personas, lo que los convierte en un problema prioritario
de salud publica debido a su alta carga funcional, econémica y social (14).
Ademas de limitar la movilidad y reducir la calidad de vida, estos trastornos
son responsables de una gran proporcion de ausentismo laboral y jubilacion

anticipada por invalidez.

La afectacion por TME es amplia y transversal en términos de edad,
ocupacion, entorno geografico y condiciones sociales. Diversos estudios
epidemioldgicos estiman que al menos un tercio de la poblacion mundial
presenta algun tipo de dolor o limitacion musculoesquelética durante su vida,
con mayor incidencia entre los 30 y 60 afios, que corresponden a las etapas
de mayor actividad econémica y productividad laboral (15). Este patron se
agrava en sectores laborales donde las condiciones ergondmicas son
deficientes, o donde las exigencias fisicas y psicosociales del trabajo son

elevadas.
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Entre los factores individuales se encuentran la edad avanzada, el sexo
femenino, los trastornos del suefio, la obesidad, el sedentarismo y las
enfermedades preexistentes. A nivel laboral, destacan las tareas repetitivas,
las posturas sostenidas o forzadas, la manipulacién manual de cargas, la
falta de pausas activas y los entornos organizacionales de alta demanda. Un
trastorno musculoesquelético se considera asociado al trabajo cuando las
condiciones del entorno o la naturaleza de las tareas desempefiadas
contribuyen directa o indirectamente a su aparicion o progresion. Las zonas
anatémicas que con mayor frecuencia se ven comprometidas incluyen la
region lumbar, el cuello, los hombros, los antebrazos y las manos, siendo
estas areas especialmente vulnerables por su implicancia en el desempefio

de actividades laborales (16).

El impacto de TME trasciende el malestar fisico, ya que también repercute
de forma importante en la salud mental, la capacidad funcional y el bienestar
general de quienes los padecen. Ademas, estos trastornos representan una
carga considerable en términos econdmicos, tanto por los costos asociados
a la atencion médica como por la disminucién en la productividad laboral y la
presidon que ejercen sobre los sistemas de salud publica. Se ha demostrado
que comparten factores de riesgo con otras enfermedades no transmisibles
como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, y que entre el 30%
y 50% de los pacientes con TME presentan ademas otras afecciones
cronicas, lo que incrementa la posibilidad de desarrollar depresion, ansiedad
y otros trastornos relacionados con la calidad de vida (17). Esta

multimorbilidad plantea un desafio creciente para los sistemas de atencion
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primaria, que deben abordar al paciente de forma integral y no unicamente

desde el enfoque del dolor musculoesquelético.

En el sector salud, los trastornos musculoesqueléticos (TME) han cobrado
una importancia creciente en los ultimos afos. La pandemia de COVID-19
agudizé las condiciones laborales del personal sanitario, al enfrentar
jornadas mas largas, una mayor carga emocional, presion asistencial
constante y exposicion a riesgos ergonomicos derivados del uso prolongado
de equipos de proteccidon personal. Estas condiciones también implicaron
restricciones en la movilidad y una adaptacion continua a entornos altamente
demandantes. Investigaciones recientes han evidenciado un aumento
significativo en la incidencia de TME durante este periodo, atribuido
principalmente a posturas mantenidas por tiempos prolongados, turnos
extensos, esfuerzo fisico elevado y una marcada disminucién del tiempo

destinado al autocuidado y al descanso (18).

Es fundamental contar con investigaciones contextualizadas, que permitan
identificar las condiciones particulares de cada entorno de trabajo y los
factores asociados a la aparicion de TME en el personal. En este sentido,
persiste una falta de informacion precisa sobre la frecuencia real de estos
trastornos en trabajadores administrativos del sector salud y los elementos

que podrian estar vinculados a su desarrollo.

Por ello, surge la necesidad de abordar este vacio de conocimiento mediante

la siguiente pregunta de investigacion:
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2.2. Formulacion del problema

2.2.1. Problema general

¢, Cuales son los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos

en personal administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024 7?

2.2.2. Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas del personal administrativo del
Hospital Regional de Loreto, 20247

¢ Cual es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
personal administrativo del Hospital Regional de Loreto, 20247

¢ Existe asociacién entre los factores estudiados y los trastornos
musculoesqueléticos en personal administrativo del Hospital Regional
de Loreto, 20247

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en

personal administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024.
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2.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas del personal administrativo del Hospital
Regional de Loreto, 2024.

e Medir la prevalencia de lumbalgia, dorsalgia, cervicalgia y hombro
doloroso en personal administrativo del Hospital Regional de Loreto,
2024.

e Establecer la asociacion entre los factores estudiados y los trastornos
musculoesqueléticos en personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto, 2024.

2.4. Hipétesis

HO: No existen factores asociados a trastornos musculoesqueléticos

en personal administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024.

H1: Existen factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en

personal administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024.

2.5. Variables

2.5.1. Identificacion de las variables

o Variable independiente: Es aquella que el investigador considera

como posible causa o factor que influye sobre otra variable. Se
manipula u observa para analizar su efecto en la variable
dependiente (19).

» Caracteristicas sociodemograficas (edad,sexo,etc)
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o Variable dependiente: Es la variable que representa el resultado o

efecto que se estudia. Su valor depende de los cambios o

variaciones en la variable independiente (19).

Trastornos musculoesqueléticos (lumbalgia,dorsalgia,etc)

2.5.2. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFIMICION TIPO POR 5U INDICADOR ESCALA CATEGORIAS WALORES DE MEDIC COE
COMCEPTUAL NATURALEZA DE LAS VERIFICACIOM
MEDICI CATEGORIAS
O
Caracterizticas Son los rasgos o Cuantiativa Saxo Nominal [ Masculing Ficha de
cualidades 2 Fermenino recoleccidn dz
distintivas que Estado cavil Mominal | 1 Separado datos
permiten describir F] Tolero
© identificar a una T Tacsdn
persana, objeto o ) Vindo
fenomena Hivel de Harnal | 1 Tecen
escolandsd 2 Pregrado
3 Especialista/magis
ter
Tipo de contrato Nominal 1 Int=rnado
2 Contrato
Administrativo d=
Servicios
3 Terrnang indefinids
Tiempo de senvicio Nominal 1 Menor dz= 1 aho
2 1-E anos
3 &-10 anos
4 Mas de 10 anos
Estado Mutricional Nominal <185 Bajo peso
{indic= de masa De 186y 240 Fzso normal
corporal) DeZ5azod Egbrepeso
De 30 a348 Obesidad grado |
EEEERE COhesidad grado 11
=40 Ohesidad grade Il
Cormorbilidad Norninal 1 No
2 i, Especiicar.
Ciruglas pravias Nominal 1 No
2 i, Especiicar.
Trastormos Son afecciones Cuantiativa Presencis de Norninal 1 No Ficha de
musculo- que afectan los problemas (dolor, recoleccion de
esqueléticos musculos, hussos, molestias, datos
tendones, ncormodidad,
ligamentos y sdormecimiento)
articulaciones, hormigueo) en los -
generando dolor, Gitimos 12 meses z =
inflamacion y {cuello, hormbros,
limitacidn d= columna dorsal,
mowimienta, colurna lurnbar).
comdnments Fresencis de 1 No
relscionadas con problemas
el sobressfusrzo, musculoesgqusiétios
posturas 5 2n los Ultimos 7
mnadecuadas o dias [cusle,
movimientos hombros, columna 2 5L
repetitvos dorsal, columna
lumbar).
Presencis de 1 No
limitacidn funcicnal
EN ZONSS5 Con
problema
musculoesgqusitios
&n los ditimas 12
messs (cuello, ] =

hombros, columina
dorsal, columna
lumbar).
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CAPITULO IIL. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion

3.1.1. Tipo de estudio:

Segun el enfoque:

Enfoque cuantitativo, ya que se basa en la obtencién y analisis de
datos numéricos con el fin de identificar patrones, relaciones y
comportamientos mensurables entre variables. En este estudio, se
recolectaron datos concretos para analizar la asociacién entre
determinados factores predisponentes y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en la poblacion evaluada. La aplicacion de
técnicas estadisticas permitio evidenciar de forma objetiva y

sistematica las tendencias y asociaciones detectadas.

Segun su nivel de profundidad:

Segun su nivel de profundidad, se trata de un estudio correlacional,
puesto que se enfocd en explorar la relacion entre dos o mas variables
sin intervenir en ellas. En particular, se examiné la vinculacion entre
factores de riesgo como la antigiedad laboral, las posturas
mantenidas y la carga de trabajo con la ocurrencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo del Hospital
Regional de Loreto. Este disefio permite identificar el grado de
asociacién entre variables, aunque no permite inferir una relacion de

causa y efecto directa.
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3.1.2. Diseio de estudio
Segun la intervencion del investigador:

e Disefo observacional, ya que no se realizé manipulacion alguna de
las variables; unicamente se observé y analizé la relacion existente
entre los factores asociados y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos en los participantes del estudio.

Segun la temporalidad:

e Transversal, porque la informacion se recolectd en un solo momento
en el tiempo, sin realizar un seguimiento de los participantes a lo largo
del tiempo.

Segun el objetivo del analisis:

¢ Analitico, porque se evalu6 la asociacién entre variables (factores
laborales y personales con la presencia de trastornos

musculoesqueléticos).

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacién:

El estudio estuvo dirigido al personal administrativo (digitadores, personal de
limpieza y secretarios) que labora en las areas de Estadistica y Logistica del

Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” durante el afio 2024.
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3.2.2. Muestra

Se trabajé con la totalidad de la poblacién objetivo, conformada por
123 trabajadores administrativos que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos. La participacidon fue determinada mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, en funcidon del acceso

autorizado por el Hospital Regional de Loreto.

a. Criterios de inclusién

e Personal administrativo de un hospital de lquitos que haya brindado
su consentimiento informado para participar en el estudio mediante la
firma correspondiente.
b. Criterios de exclusién

e Personal administrativo de un hospital de Iquitos que no acepte formar

parte del estudio.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

La encuesta permitio al investigador recolectar datos de manera sistematica
y estructurada directamente de los participantes mediante la ficha de
recoleccion de datos, la misma que fue disefada para obtener informacion

detallada sobre las caracteristicas del personal administrativo.

La informacién sobre los trastornos musculoesqueléticos fue recolectada
mediante los cuestionarios especificos del Cuestionario Nordico

Estandarizado (20-22). Para efectos de este trabajo de investigacion, se
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evaluaron cuatro regiones anatémicas: cuello, hombros, columna dorsal y

columna lumbar. Esta compuesto por tres preguntas estructuradas:

e Durante los ultimos 12 meses, ¢ha tenido alguna vez problemas
(dolor, molestias, incomodidad, adormecimiento u hormigueo) en la
zona correspondiente?

e ;Ha tenido problemas durante los ultimos 7 dias en esa misma zona?

e Durante los ultimos 12 meses, ¢estos problemas le han impedido
realizar actividades normales como el trabajo, las tareas del hogar o
aficiones?

Estas preguntas permiten identificar la presencia reciente y pasada de
sintomas, asi como su impacto funcional. En el caso de los hombros, se

distingue si el problema afecta el hombro derecho, izquierdo o ambos.

Los estudios de validacion de este instrumento presentan concordancias y
correlaciones medias y altas (23). Los valores de consistencia interna

sefalaron una fiabilidad muy alta (alfa de Cronbach : 0,81 — 0.85) (20,21).
Procedimiento:

1. La encuesta empleada en el estudio fue previamente revisada y
sometida a un proceso de validacion por parte de un comité de
expertos en el area, con el fin de asegurar la pertinencia, claridad y

coherencia de los items incluidos (ver Anexo N.° 4).
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2. Se gestiond la autorizacion correspondiente ante el Comité de Etica
del Hospital Regional de Loreto, obteniendo su aprobacion para llevar
a cabo la investigacidon conforme a los principios éticos que rigen los

estudios con participacién humana (ver Anexos N.° 5y 6).

3. Se procedio a la identificacion del personal administrativo que presta
servicios en el Hospital Regional de Loreto, delimitando asi la
poblacién objetivo de la investigacion y facilitando la organizacién del

trabajo de campo.

4. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion directa y
presencial de la encuesta, preservando en todo momento el
anonimato de los participantes. Antes de iniciar el proceso, se explicé
de forma clara el objetivo del estudio y se obtuvo el consentimiento
informado de cada persona, asegurando la confidencialidad y el

respeto a la autonomia de los encuestados.

5. Luego de recolectada la informacion, los datos fueron codificados en
una base de datos estructurada, lo cual facilitdé su organizacion y
preparacion para el analisis posterior, asegurando un manejo

ordenado y sistematico de la informacion.
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6. Para analizar los datos, se aplicaron métodos estadisticos tanto
descriptivos como inferenciales. Esto permitié no solo entender mejor
las caracteristicas del grupo estudiado, sino también identificar
relaciones importantes entre los factores de riesgo y la aparicion de

trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

Estadistica descriptiva: se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas, las
cuales fueron organizadas y presentadas en tablas de distribucion de

frecuencias y porcentajes.

Estadistica inferencial: se evalud la asociacion entre las variables mediante
la prueba estadistica de chi cuadrado (x?), considerando un intervalo de

confianza del 95 % y un nivel de significancia de a = 0.05
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Caracteristicas del personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto, 2024.

Grafico 1: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun sexo

Femenino 56.9% (70)

Masculino 43.1% (53)

0 10 20 30 40 50 60 70
Frecuencia

En el grafico N°1 se observa la distribucion del personal segun sexo, en el
que se muestra que el 56.9% (70) corresponde al sexo femenino y el 43.1%

(53) al sexo masculino.

Grafico 2: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun estado civil

Separado

Viudo
2.4% 3)  55u(7)

Soltero
48.8% (60)

Casado
43.1% (53)

En el grafico N°2 se observa la distribucion del personal segun estado civil,
en el que se muestra que el grupo mayoritario es el de solteros con 48.8%
(60), seguido de casados con 43.1% (53), separados con 5.7% (7) y viudos

con 2.4% (3).
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Grafico 3: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun nivel de escolaridad
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En el grafico N°3 se observa la distribucion del personal segun nivel de
escolaridad, en el que se muestra que el 48.8% (60) tiene formacion técnica,
el 30.9% (38) cuenta con estudios de pregrado, y el 20.3% (25) posee

estudios de posgrado como especialidad o maestria.

Grafico 4: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun tipo de contrato.

Nombrado 8.1% (10)
Término indefinido 57.7% (71}
CAS 32.5% (40)

practicante o} 1.6%(2)
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En el grafico N°4 se observa la distribucion del personal segun tipo de
contrato, en el que se muestra que el 57.7% (71) tiene contrato a término
indefinido, seguido del 32.5% (40) con contrato administrativo de servicios,

8.1% (10) nombrados, y 1.6% (2) en modalidad de practicante.
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Grafico 5: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun tiempo de servicio

45.5% (56)

24.4% (30)

Frecuencia
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En el grafico N°5 se observa la distribucion del personal segun tiempo de
servicio, en el que se muestra que el grupo mas frecuente tiene mas de 10
afos con 45.5% (56), seguido de 1-5 afios con 24.4% (30), menos de 1 ano

con 17.1% (21), y entre 6—-10 afios con 13.0% (16).

Grafico 6: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun estado nutricional (IMC).
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En el grafico N°6 se observa la distribucion del personal segun estado
nutricional (IMC), en el que se muestra que el 45.5% (56) presenta
sobrepeso, seguido del 34.1% (42) con peso normal, 13.8% (17) con
obesidad grado |, 4.1% (5) con obesidad grado Il y 2.4% (3) con obesidad

grado Il.
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Grafico 7: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun comorbilidad

Comorbilidad {SifNa) Tipo d comorbilidades reportacas

5.7% (7}

En el grafico N°7 se observa la distribucion del personal segun presencia de
comorbilidades, en el que se muestra que el 85.4% (105) no presenta
comorbilidades y el 14.6% (18) si las reporta. Entre las comorbilidades
identificadas, destacan la diabetes y la hipertension, cada una con 5.7% (7),
seguidas de artralgia con 1.6% (2), enfermedad hepatica con 0.8% (1) y

trastorno de ansiedad con 0.8% (1).

Grafico 8: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun antecedentes de cirugias previas

Cirugiss provias (SifNo)

En el grafico N° 8 se observa la distribucion del personal segun antecedentes
de cirugias previas, en el que se muestra que el 76.4% (94) no presenta
antecedentes quirurgicos y el 23.6% (29) si los reporta. Entre las cirugias
mas frecuentes se encuentran las gineco-obstétricas con 9.8% (12),
seguidas por procedimientos digestivos o abdominales con 9.8% (12), y las

intervenciones ortopédico-traumatolégicas con 4.1% (5).

46



4.2. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en personal

administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024.

4.2.1. Prevalencia de cervicalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024.

Grafico 9: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto segun presencia de cervicalgia.
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En el grafico N°9 se observa la distribucion del personal administrativo del
Hospital Regional de Loreto segun presencia de cervicalgia, en el que se
muestra que el 43.9% (54) refirié dolor o malestar en los ultimos 12 meses,
el 35.0% (43) en los ultimos 7 dias, y el 26.0% (32) reporto limitacion en sus

actividades en los ultimos 12 meses debido a este dolor.
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4.2.2. Prevalencia de hombro doloroso en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024.

Grafico 10: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto segun presencia de dolor en hombro derecho.
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En el grafico N°10 se observa la distribucién del personal administrativo del
Hospital Regional de Loreto segun presencia de dolor en el hombro derecho,
en el que se muestra que el 26.8% (33) refirié dolor en los ultimos 12 meses,
el 15.4% (19) en los ultimos 7 dias, y el 13.8% (17) reporto limitacion en sus

actividades en los ultimos 12 meses.

48



Grafico 11: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto segun presencia de dolor en hombro izquierdo
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En el grafico N°11 se observa la distribucion del personal administrativo del
Hospital Regional de Loreto segun presencia de dolor en el hombro
izquierdo, en el que se muestra que el 17.1% (21) refirié dolor en los
ultimos 12 meses, el 5.7% (7) en los ultimos 7 dias, y el 5.7% (7) presento

limitacion en sus actividades durante los ultimos 12 meses.
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Grafico 12: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto segun presencia de dolor en ambos hombros.
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En el grafico N°12 se observa la distribucion del personal administrativo del
Hospital Regional de Loreto segun presencia de dolor en ambos hombros,
en el que se muestra que el 11.4% (14) presentd dolor en los ultimos 12
meses, el 7.3% (9) en los ultimos 7 dias, y el 6.5% (8) refirid limitacion en

sus actividades en el mismo periodo.
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4.2.3. Prevalencia de dorsalgia en personal administrativo del Hospital

Regional de Loreto, 2024.

Grafico 13: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto segun presencia de dorsalgia.

Dorsalgia
60
42.3% (52)

S0r 36.6% (45)
o 40 30.1% (37)
o
G
g 30
&)
o
L 201

10+

0 . : TR
Dolor en los Dolor en los Limitacion en las

tltimos 12 meses ultimos 7 dias actividades en los
Gltimos 12 meses

En el grafico N°13 se observa la distribucion del personal administrativo del
Hospital Regional de Loreto segun presencia de dorsalgia, en el que se
muestra que el 42.3% (52) refirié dolor en los ultimos 12 meses, el 36.6%
(45) en los ultimos 7 dias, y el 30.1% (37) reportd limitacidén funcional en sus

actividades en los ultimos 12 meses.
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4.2.4. Prevalencia de lumbalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024.

Grafico 14: Distribucion del personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto segun presencia de lumbalgia.
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En el grafico N°14 se observa la distribucién del personal administrativo del
Hospital Regional de Loreto segun presencia de lumbalgia, en el que se
muestra que el 45.5% (56) presentd dolor en los ultimos 12 meses, el 35.8%
(44) en los ultimos 7 dias, y el 32.5% (40) reporté limitacién en las actividades

durante los ultimos 12 meses.
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4.3. Asociacion entre los factores estudiados y los trastornos
musculoesqueléticos en personal administrativo del Hospital Regional

de Loreto, 2024.

4.3.1. Factores asociados a cervicalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024.

Tabla 1: Factores asociados a cervicalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024

. Limitacion en las
Variable Dolor en los Dolor en los -
. . i . actividades los
Independiente ultimos 12 meses | ultimos 7 dias i

ultimos 12 meses
Sexo 0.922* 0.574* 0.081*
Estado civil 0.379 ** 0.539 ** 0.615**
Nivel de escolaridad 0.427* 0.337* 0.726 *
Tipo de contrato 0.529 ** 0.307 ** 0.432**
Tiempo de servicio 0.006 * 0.013* 0.028 **
Estado nutricional 0.436 ** 0.174 ** 0.259 **
Comorbilidad 0.328* 0.220* 1.000 **
Cirugias previas 0.587 * 0.612* 0.826*

*: Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher

En la Tabla N°1 se presentan los factores asociados a la presencia de
cervicalgia en el personal administrativo del Hospital Regional de Loreto,
durante el afo 2024. Se observa que la variable tiempo de servicio presenta
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de cervicalgia en
los ultimos 12 meses (p = 0.006), en los ultimos 7 dias (p = 0.013) y con la

limitacién en las actividades en los ultimos 12 meses (p = 0.028).

Asimismo, se observa que el sexo, estado civil, nivel de escolaridad, tipo de
contrato, estado nutricional, comorbilidad y cirugias previas no presentaron

asociacion estadisticamente significativa con la presencia de cervicalgia en
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los ultimos 12 meses, en los ultimos 7 dias, ni con la limitacion en las

actividades en los ultimos 12 meses (p > 0.05).

En el Anexo N°7 se presenta la tabla de distribucién de las caracteristicas
del personal administrativo del Hospital Regional de Loreto con la presencia

de cervicalgia.

4.3.2. Factores asociados a hombro doloroso en personal

administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024.

Tabla 2: Factores asociados a hombro izquierdo doloroso en personal

administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024

. . Dolor en los Dolor en los Limi_ta_cic')n en las
Variable Independiente | . .. .t . actividades los
ultimos 12 meses ultimos 7 dias i
ultimos 12 meses
Sexo 0.645* 0.698 ** 0.698 **
Estado civil 0.122** 0.513** 0.513**
Nivel de escolaridad 0.704 ** 0.186 ** 0.186 **
Tipo de contrato 0.631** 0.223 ** 0.223 **
Tiempo de servicio 0.942 ** 0.200 ** 0.200 **
Estado nutricional 0.975** 0.848 ** 0.848 **
Comorbilidad 0.736 ** 1.000 ** 1.000 **
Cirugias previas 0.577 ** 1.000 ** 1.000 **

*: Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher

En la Tabla N°2 se presentan los factores asociados a la presencia de dolor
en el hombro izquierdo en el personal administrativo del Hospital Regional
de Loreto, durante el afio 2024. En el analisis, se observa que el sexo, estado
civil, nivel de escolaridad, tipo de contrato, tiempo de servicio, estado
nutricional, comorbilidad y cirugias previas no presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de dolor en el hombro
izquierdo en los ultimos 12 meses, en los ultimos 7 dias, ni con la limitacion

en las actividades en los ultimos 12 meses (p > 0.05).
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En el Anexo N°8 se presenta la tabla de distribucién de las caracteristicas

del personal administrativo del Hospital Regional de Loreto con la presencia

de dolor en el hombro izquierdo.

Tabla 3: Factores asociados a hombro derecho doloroso en personal

administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024

Limitaciéon en las

Variable Independiente | . _Dolor en los 'D_olor en I(?s actividades los
ultimos 12 meses ultimos 7 dias i
ultimos 12 meses
Sexo 0.928 * 0.682* 0.722*
Estado civil 0.133** 0.062 ** 0.379*
Nivel de escolaridad 0.902 * 0.721** 0.548 **
Tipo de contrato 0.925 ** 0.949 ** 0.674 **
Tiempo de servicio 0.213** 0.430 ** 0.667 **
Estado nutricional 0.686 ** 0.522 ** 0.569 **
Comorbilidad 0.394 ** 0.737 ** 1.000 **
Cirugias previas 0.708 * 1.000 ** 0.760 **

*: Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher

En la Tabla N°3 se presentan los factores asociados a la presencia de dolor

en el hombro derecho en el personal administrativo del Hospital Regional de

Loreto, durante el afio 2024. En el analisis, se observa que el sexo, estado

civil, nivel de escolaridad, tipo de contrato, tiempo de servicio, estado

nutricional, comorbilidad y cirugias previas no presentaron asociacion

estadisticamente significativa con la presencia de dolor en el hombro

derecho en los ultimos 12 meses, en los ultimos 7 dias, ni con la limitacion

en las actividades en los ultimos 12 meses (p > 0.05).

En el Anexo N°9 se presenta la tabla de distribucion de las caracteristicas

del personal administrativo del Hospital Regional de Loreto con la presencia

de dolor en el hombro derecho.
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Tabla 4: Factores asociados a hombro doloroso bilateral en personal

administrativo del Hospital Regional de Loreto, 2024

. . Dolor en los Dolor en los Limi_ta_cién en las
Variable Independiente | . .. g . actividades los
ultimos 12 meses ultimos 7 dias i
ultimos 12 meses
Sexo 0.985* 1.000 ** 1.000 **
Estado civil 0.011** 0.051** 0.076 **
Nivel de escolaridad 0.274* 0.138 ** 0.277 **
Tipo de contrato 0.223** 0.004 ** 0.010*
Tiempo de servicio 0.395* 0.034 * 0.013*
Estado nutricional 0.054 ** 0.073** 0.119**
Comorbilidad 0.691** 1.000 ** 1.000 **
Cirugias previas 1.000 ** 0.114 ** 0.196 **

*: Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher

En la Tabla N°4 se presentan los factores asociados a la presencia de dolor
bilateral en los hombros en el personal administrativo del Hospital Regional
de Loreto, durante el afio 2024. En el analisis, se observa que el estado civil
(p = 0.011) presenté asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de dolor bilateral en los hombros en los ultimos 12 meses. Por otro
lado, el tipo de contrato (p = 0.004) y el tiempo de servicio (p = 0.034)
mostraron asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
dolor bilateral en los hombros en los ultimos 7 dias. Ademas, el tipo de
contrato (p = 0.010) y el tiempo de servicio (p = 0.013) presentaron
asociacion estadisticamente significativa con la limitacion en las actividades

en los ultimos 12 meses por dolor bilateral en los hombros.

Asimismo, se observa que el sexo, nivel de escolaridad, estado nutricional,
comorbilidad y cirugias previas no presentaron asociacion estadisticamente
significativa con la presencia de dolor bilateral en los hombros en los ultimos
12 meses, en los ultimos 7 dias, ni con la limitacion en las actividades en los

ultimos 12 meses (p > 0.05).
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En el Anexo N°10 se presenta la tabla de distribucion de las caracteristicas
del personal administrativo del Hospital Regional de Loreto con la presencia

de dolor bilateral en los hombros.

4.3.3. Factores asociados a dorsalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024.

Tabla 5: Factores asociados a dorsalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024

. . Dolor en los ultimos | Dolor en los ultimos Limi_ta_cién en las
Variable Independiente 12 meses 7 dias actividades los
ultimos 12 meses
Sexo 0.604 * 0.543* 0.225*
Estado civil 0.790 ** 0.941 ** 1.000 **
Nivel de escolaridad 0.925* 0.998 * 0.541*
Tipo de contrato 0.241** 0.446 ** 0.824 **
Tiempo de servicio 0.280* 0.128* 0.123 **
Estado nutricional 0.869 ** 0.794 ** 0.502 **
Comorbilidad 0.406* 0.757 * 0.745*
Cirugias previas 0.331* 0.111* 0.207*

*: Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher

En la Tabla N°5 se presentan los factores asociados a la presencia de
dorsalgia en el personal administrativo del Hospital Regional de Loreto,
durante el afio 2024. En el analisis, se observa que ninguna de las variables
evaluadas presentd asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de dorsalgia en los ultimos 12 meses, en los ultimos 7 dias, ni con
la limitacién en las actividades en los ultimos 12 meses por dorsalgia (p >

0.05).

En el Anexo N°11 se presenta la tabla de distribucién de las caracteristicas
del personal administrativo del Hospital Regional de Loreto con la presencia

de dorsalgia.
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4.3.4. Factores asociados a lumbalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024.

Tabla 6: Factores asociados a lumbalgia en personal administrativo del

Hospital Regional de Loreto, 2024

. . Dolor en los ultimos | Dolor en los ultimos Limi.ta.cién en las
Variable Independiente 12 meses 7 dias ,a.ctlwdades los

ultimos 12 meses
Sexo 0.680* 0.248* 0.493*
Estado civil 0.547 ** 0.825** 0.865 **
Nivel de escolaridad 0.181* 0.550* 0.387*
Tipo de contrato 0.036 ** 0.109 ** 0.189 **
Tiempo de servicio 0.063* 0.262* 0.443~
Estado nutricional 0.279** 0.059 ** 0.065 **
Comorbilidad 0.008 * 0.018* 0.036*
Cirugias previas 0.347* 0.017* 0.014*

*: Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher

En la Tabla N°6 se presentan los factores asociados a la presencia de
lumbalgia en el personal administrativo del Hospital Regional de Loreto,
durante el afno 2024. En el analisis, se observa que la comorbilidad (p =
0.008), el tipo de contrato (p = 0.036) y el tiempo de servicio (p = 0.063)
presentaron asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
lumbalgia en los ultimos 12 meses. Ademas, la comorbilidad (p = 0.018), las
cirugias previas (p = 0.017) y el estado nutricional (p = 0.059) presentaron
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de lumbalgia en
los ultimos 7 dias. Respecto a la limitacion en las actividades en los ultimos
12 meses por lumbalgia, se observa que la comorbilidad (p = 0.036) y las
cirugias previas (p = 0.014) presentaron asociacion estadisticamente

significativa.
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Asimismo, se observa que el sexo, estado civil y nivel de escolaridad no
presentaron asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
lumbalgia en los ultimos 12 meses, en los ultimos 7 dias, ni con la limitacién

en las actividades en los ultimos 12 meses por lumbalgia (p > 0.05).

En el Anexo N°12 se presenta la tabla de distribucion de las caracteristicas
del personal administrativo del Hospital Regional de Loreto con la presencia

de lumbalgia.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. DISCUSION.

En el presente estudio se identificd que los trastornos musculoesqueléticos
mas comunes en el personal administrativo del Hospital Regional de Loreto
fueron la lumbalgia (45.5%), la cervicalgia (43.9%) y la dorsalgia (42.3%), los
cuales impactaron significativamente en la funcionalidad, registrandose
limitaciones en las actividades cotidianas en hasta un 32.5% de los casos de
lumbalgia. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Santoro et al.
(2024) en ltalia, quienes reportaron que el 67% del personal administrativo
en modalidad de teletrabajo presentaba dolor en la region cervical y en los
hombros, mientras que el 45% manifestd dolor lumbar (2). De forma similar,
Garcia et al. (2024) en Ecuador sefalaron un incremento del 40% en las
molestias relacionadas con cabeza, cuello y espalda en trabajadores
administrativos durante la pandemia, asociadas principalmente a

condiciones ergonémicas inadecuadas (19).

Respecto a la cervicalgia, se observé una prevalencia del 43.9% en los
ultimos 12 meses, 35.0% en los ultimos 7 dias y un 26.0% de limitacion
funcional. El tiempo de servicio mostré una asociacion estadisticamente
significativa con las tres dimensiones evaluadas (p = 0.006; p = 0.013; p =
0.028). Estos resultados sugieren que la exposicion prolongada a posturas
estaticas con flexion del cuello, caracteristicas de las labores administrativas,

podria favorecer el desarrollo de dolor cronico en esta zona (12). De manera
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concordante, Pacheco y Paredes (2023), en un estudio realizado con
personal de enfermeria del Callao, reportaron una alta prevalencia de dolor
cervical (61.5%), asociada a posturas forzadas y a una actividad muscular

sostenida (7).

En relacion con el sindrome de hombro doloroso, se identificé una
prevalencia diferenciada segun lateralidad anatomica: el 26.8% de los
participantes refirid sintomatologia dolorosa en el hombro derecho, el 17.1%
en el hombro izquierdo, y el 11.4% presenté afectacion bilateral durante los
ultimos 12 meses. En cuanto a la limitacion funcional asociada, las tasas
fueron de 13.8% para el hombro derecho, 5.7% para el izquierdo y 6.5% para
compromiso bilateral. Aunque no se hallaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el dolor unilateral y las variables sociodemograficas o
laborales evaluadas, el dolor bilateral mostré asociacién significativa con el
estado civil (p =0.011), el tipo de contrato (p = 0.004) y el tiempo de servicio
(p = 0.034). Desde una perspectiva biomecanica, estos resultados pueden
explicarse por la exposicion sostenida a posturas forzadas o mantenidas en
abduccion, flexion anterior y rotacion interna del miembro superior,
comunmente observadas en tareas administrativas con uso extensivo de
computadoras. En esta linea, Eghujovbo y Kim (2024), en un estudio
realizado en trabajadores administrativos en Canada, documentaron que el
uso prolongado e inadecuado del teclado y ratén de computadoras, sin
condiciones ergondmicas adecuadas, incrementa la activacion muscular
continua del trapecio superior y del deltoides anterior, elevando el riesgo de

lesiones por sobreuso repetitivo (4). Complementariamente, Simon et al.
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(2024) demostraron que la ausencia de pausas activas programadas y la
fatiga neuromuscular acumulativa durante jornadas laborales extensas
representan factores de riesgo ergonémico relevantes para el desarrollo de
TME en extremidades superiores (5). Estos hallazgos respaldan la
necesidad de intervenciones ergonomicas, rediseio de tareas y politicas de
prevencion centradas en la gestion del riesgo postural y en la incorporacion

de microdescansos durante la jornada.

En cuanto a la dorsalgia, el 42.3% de los participantes refirié dolor dorsal en
los ultimos 12 meses, el 36.6% presentoé sintomas en los ultimos 7 dias y un
30.1% manifestd limitacion funcional asociada. A pesar de estas cifras
elevadas, no se identificaron asociaciones significativas con las variables
analizadas, lo cual podria deberse a la naturaleza multifactorial e inespecifica
de esta condicion clinica, en la que confluyen factores como disfuncion
postural, desequilibrio muscular, fatiga acumulativa e incluso estrés laboral
(17). Estudios previos han descrito resultados similares; Zamora-Chavez et
al. (2020), en su evaluacion de personal de limpieza hospitalaria, reportaron
una prevalencia de dorsalgia del 47.3%, sin asociacion significativa con
variables individuales ni ocupacionales (9). Este patron epidemioldgico pone
en evidencia la necesidad de realizar evaluaciones funcionales
personalizadas y de aplicar enfoques integrales que consideren no solo los

factores fisicos, sino también los psicosociales del entorno laboral.
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Dentro de la cohorte analizada, la Ilumbalgia fue el trastorno
musculoesquelético mas frecuente, con una prevalencia del 45.5% en los
ultimos 12 meses, 35.8% en la ultima semana y una tasa de limitacion
funcional del 32.5%. A diferencia de otras zonas anatémicas, la presencia de
lumbalgia mostré asociaciones estadisticamente significativas con diversas
variables, como la presencia de comorbilidades médicas (p = 0.008, p =
0.018, p = 0.036), antecedentes quirurgicos (p = 0.017, p = 0.014), estado
nutricional (con tendencias significativas: p = 0.059 y p = 0.065), y el tipo de
contrato laboral (p = 0.036). Estos hallazgos apuntan a que tanto los factores
clinicos como las condiciones laborales estructurales tienen un papel

importante en el origen de este tipo de dolor.

Este patron coincide con lo reportado por Aguinaga (2023) en trabajadores
administrativos de Lambayeque, donde se evidencid que la presencia de
comorbilidades cronicas y el tipo de vinculo contractual influyen
significativamente en la aparicion de TME, particularmente en la regién
lumbar (6). Ademas, la literatura especializada senala que el sobrepeso, la
obesidad y la inactividad fisica elevan la carga axial sobre la columna
vertebral, favoreciendo fenémenos de degeneracion discal precoz vy
disfuncién lumbosacra, condiciones que predisponen al desarrollo de
lumbalgia cronica (12). Estos hallazgos destacan la importancia de
intervenciones preventivas desde el enfoque multidisciplinario, integrando la
vigilancia de la salud ocupacional, la educacion postural, la promocion de
actividad fisica regular y la adecuacién del entorno laboral para mitigar los

factores de riesgo identificados.

63



5.2. CONCLUSIONES.

Se identificd que los trastornos musculoesqueléticos mas comunes
entre el personal administrativo del Hospital Regional de Loreto
durante el afio 2024 fueron la lumbalgia (45.5%), la cervicalgia
(43.9%) y la dorsalgia (42.3%). A estos les siguieron las molestias en
el hombro derecho (26.8%), hombro izquierdo (17.1%) y ambos
hombros (11.4%) reportadas en los ultimos 12 meses.

La mayoria del personal administrativo estuvo compuesto por mujeres
(56.9%), solteros (48.8%), con nivel técnico (48.8%), contrato a
término indefinido (57.7%) y mas de 10 afos de servicio (45.5%).
Asimismo, se evidencié una alta proporcion de sobrepeso (45.5%) y
obesidad (20.3%). El 14.6% presentdé comorbilidades, siendo la
hipertension y la diabetes las mas comunes. El 23.6% reportd
antecedentes de cirugias previas, entre las que destacaron las
cirugias gineco-obstétricas y las digestivas-abdominales.

La cervicalgia mostro asociacion con el tiempo de servicio. El dolor en
ambos hombros se relacioné con el estado civil, tipo de contrato y
antigiedad laboral. La lumbalgia estuvo vinculada a comorbilidades,
tipo de contrato, tiempo de servicio, estado nutricional y cirugias
previas. No se encontraron asociaciones significativas para la

dorsalgia ni para el dolor en hombros de forma individual.
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5.3. RECOMENDACIONES.

Al Hospital Regional de Loreto, se recomienda implementar
programas de vigilancia ergondmica orientados a prevenir la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos, priorizando al personal
administrativo con mas de 10 afios de servicio y con contratos a
término indefinido, dada la asociacién identificada con cervicalgia,
lumbalgia y dolor bilateral en hombros.

Al area de salud ocupacional, se sugiere realizar tamizajes periddicos
que incluyan la evaluacion del estado nutricional y antecedentes de
comorbilidades, dado que estas variables mostraron asociacion
significativa con lumbalgia. Asimismo, se recomienda incluir la
valoracion funcional de la columna y extremidades superiores en el
examen medico anual.

A las autoridades de gestidn hospitalaria, se recomienda establecer
pausas activas supervisadas y redisefar las estaciones de trabajo
para adecuarse a criterios ergonomicos, minimizando posturas
forzadas prolongadas que podrian favorecer cervicalgia, dorsalgia y
hombro doloroso.

A futuros investigadores, se sugiere realizar estudios longitudinales
que evaluen la evolucion de los trastornos musculoesqueléticos en el
personal administrativo y su impacto en el ausentismo laboral, asi
como explorar intervenciones de rehabilitacion fisica preventiva en

esta poblacién especifica.
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ANEXO N° 1: Matriz de consistencia

. ) L . .| Instrumento
. Planteamiento del - T Tipo y Disefio | Poblacién de estudio
Titulo Objetivos Hipotesis ; : de
problema de estudio y procesamiento e
recoleccion
Se conté con una muestra
de 123 participantes. La
seleccion de la muestra
fue realizarada mediante
muestreo no probabilistico
por conveniencia,
HO: No existen factores ﬁ:iao;(i)zra”doggri eélrlgaas 082
sy | Toodecoudo | pasona, "sigin
¢, Cuéles son los . quete . o informacion
FACTORES ASOCIADOS A . Determinar factores personal administrativo « Cuantitativo. i
factores asociados a , : proporcionada  por el
TRASTORNOS . trastornos asociados a trastornos | de un hospital de e Correlacional. departamento de | Ficha de
MUSCULOESQUELETICOS EN musculoesqueléticos en musculoesqueléticos en | Iquitos, 2024. . . Recursos Humanos del recoleccion
PERSONAL ADMINISTRATIVO quetet : personal administrativo | H1: Existen factores Disefio de estudio hospital.
personal administrativo de datos

DE UN HOSPITAL DE IQUITOS,

2024

de un hospital de
Iquitos, 20247

de un hospital de
Iquitos, 2024

asociados a trastornos
musculoesqueléticos en
personal administrativo
de un hospital de
Iquitos, 2024.

¢ Observacional.
e Transversal.
e Analitico.

a. Criterios de inclusion
*Personal administrativo
de un hospital de Iquitos
que acepte participar en el
estudio mediante la firma
del consentimiento
informado.

b.Criterios de exclusién
*Personal administrativo
de un hospital de Iquitos
que no acepte formar
parte del estudio.
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2024”.

La siguiente ficha sera completada por el participante:

N° de DNI: N° FICHA: |0 |- |__|__|_|

. CARACTERISTICAS:

1. ¢Cual es su edad en afios? (Indicar la edad en afios)

2. ¢Cual es su sexo?

( ) Masculino

() Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?

() Separado

() Soltero

() Casado

() Viudo
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4. ¢Cual es su nivel de escolaridad?

() Técnico

() Pregrado

() Especialista/magister

5. ¢Cual es su tipo de contrato?

() Practicas

( ) Contrato Administrativo de Servicios

() Término indefinido

() Nombrado

6. ¢Cuanto tiempo de servicio tiene?

() Menor de 1 afio

() 1-5 afios

() 6-10 afos

() Mas de 10 anos
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7. ¢Cual es su estado nutricional segun su indice de masa corporal?

( ) Bajo peso: < 18.5

() Peso normal: De 18.5y 24.9

() Sobrepeso: De 25 a 29.9

() Obesidad grado I: De 30 a 34.9

( ) Obesidad grado II: De 35 a 39.9

() Obesidad grado Il : =40

8. ¢ Tiene alguna comorbilidad?

() No

() Si, especificar:

9. ¢Ha tenido cirugias previas?

()No

() Si, especificar:
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Il TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS:

Como responder al cuestionario

Por favor, pon una cruz en la casilla correspondiente para
responder cada una de estas preguntas. Es posible que
te surja alguna duda mientras tratas de rellenar el
cuestionario, por favor, intenta responder lo que refleje
mejor tu caso.

En este dibujo puedes ver la posicion aproximada de las
partes del cuerpo a las que se refiere el cuestionario. Los
limites no estan definidos nitidamente y algunas partes se
sobreponen. Deberas decidir por ti mismo/a en quéparte
tienes o has tenido problemas (en caso de tenerlos).

2.1. Cuello

i
]l "lll.;

HOMBRO

CADERA/MUSLO

RODILLA

TOBILLO/PIE

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguna vez problemas

(dolor, molestias, incomodidad, adormecimiento u hormigueo) en el

cuello?

( )Si ( )No

¢ Ha tenido problemas en el cuello durante los ultimos 7 dias?

( )Si ( )No

Durante los ultimos 12 meses, ¢ estos problemas en el cuello le han

impedido realizar actividades normales como el trabajo, las tareas del

hogar o aficiones?

( )Si ( )No

77



2.2. Hombro izquierdo

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguna vez problemas
(dolor, molestias, incomodidad, adormecimiento u hormigueo) en el
hombro izquierdo?

( )Si ( )No

¢ Ha tenido problemas en el hombro izquierdo durante los ultimos 7
dias?

( )Si ( )No

Durante los ultimos 12 meses, ¢ estos problemas en el hombro
izquierdo le han impedido realizar actividades normales como el
trabajo, las tareas del hogar o aficiones?

( )Si ( )No

2.3. Hombro derecho

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguna vez problemas
(dolor, molestias, incomodidad, adormecimiento u hormigueo) en el
hombro derecho?

( )Si ( )No

¢, Ha tenido problemas en el hombro derecho durante los ultimos 7
dias?

( )Si ( )No
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Durante los ultimos 12 meses, ¢ estos problemas en el hombro
derecho le han impedido realizar actividades normales como el
trabajo, las tareas del hogar o aficiones?

( )Si ( )No

2.4. Columna dorsal

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguna vez problemas
(dolor, molestias, incomodidad, adormecimiento u hormigueo) en la
columna dorsal?

( )Si ( )No

¢, Ha tenido problemas en la columna dorsal durante los ultimos 7
dias?

( )Si ( )No

Durante los ultimos 12 meses, ¢ estos problemas en la columna dorsal
le han impedido realizar actividades normales como el trabajo, las
tareas del hogar o aficiones?

( )Si ( )No

2.5. Columna lumbar

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido alguna vez problemas
(dolor, molestias, incomodidad, adormecimiento u hormigueo) en la
columna lumbar?

( )Si ( )No
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¢ Ha tenido problemas en la columna lumbar durante los ultimos 7
dias?

( )Si ( )No

Durante los ultimos 12 meses, ¢ estos problemas en la columna
lumbar le han impedido realizar actividades normales como el trabajo,
las tareas del hogar o aficiones?

( )Si ( )No
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores: Bach. Diana Nicole Arévalo Flores, Bach. Laura

Camila Ruiz Saldana.

Titulo: FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UN

HOSPITAL DE IQUITOS, 2024.

Propdsito del Estudio:

Lo invitamos a participar del estudio titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2024”. Este estudio
analiza los factores de riesgo asociados a los trastornos
musculoesqueléticos en el personal administrativo de un hospital de Iquitos,
durante el afio 2024, con el objetivo de identificar y mitigar condiciones
laborales perjudiciales. La investigacion busca proporcionar datos para

mejorar la salud y seguridad laboral en este entorno especifico.

Procedimientos:

Si usted autoriza ser parte de este estudio le haremos algunas preguntas,

las respuestas seran confidenciales.

Riesgos: Su participacion en este estudio no representa algun tipo de riesgo

para su salud fisica y/o mental.
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Beneficios: Su participacion en este estudio no esta sujeta a algun tipo de

beneficio directo para usted.

Costos e incentivos: Usted no pagara nada si forma parte de este estudio

ni tampoco recibira algun tipo de pago.

Confidencialidad: Los datos no seran expuestos, seran almacenados

mediante codigos.

Uso de la informacion obtenida en el futuro:

Los registros realizados durante la entrevista se destruiran una vez

sistematizada la informacion.

Derechos del participante:

Asi como usted decide participar en el estudio, también podra en cualquier
momento retirarse de éste. Si tiene alguna duda puede comunicarse con
Bach. Diana Nicole Arévalo Flores (+51 960 602 472) o Bach. Laura Camila

Ruiz Saldafa (+51 979 191 513).

Consentimiento

Acepto voluntariamente formar parte de este estudio, comprendo qué cosas
pueden pasarme si participo en el proyecto, también declaro haber
comprendido que puedo decidir no formar parte de la investigacion y que

puedo retirarme del estudio en el momento que decida.
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Participante
Nombre:

DNI:

Testigo
Nombre:

DNI:

Fecha

Investigador
Nombre: Arévalo Flores Diana Nicole

DNI: 71530315

Fecha

Investigador
Nombre: Laura Camila Ruiz Saldafa

DNI: 72737807

Fecha

Fecha
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ANEXO N° 4: JUICIO DE EXPERTO.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

1.1Apellidos y Nombre:
1.2Grado Académico: LapeSaliala en rehatSlla S Con Salota

1.3Profesién: Tecadlogo Nédfcn : Tna@a [ (3 cehatiBlactin
1.4Institucién donde labora: Bmgﬂgﬂ anmﬁ de_Joeld

1.5Cargo que desempefia: T?x?a\gmgéu}o

1.6Denominacién del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.7Autores del Instrumento: Laura Camila Ruiz Saldafia, Diana Nicole
Arévalo Flores.

']

IIl.  VALIDACION

DICADOR 5
EVALUACION bet PRIES0S i 3 : H :
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 3 @ @
2 3 4 5
1.CLARIDAD Estén formulados con lenguaje apropiado que

facilita su comp

2.0BJETIVIDAD Estdn expresados en conductas observables y
relacién medibles.
3.CONSISTENCIA | Existe una organizacién Kgica con los
Indicadores de la variable.
4.COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
Indicadores de la variable.
5PERTINECIA wwdnmmmmsymvmm
6.SUFICIENCIA Smsm:mymdom
o ol trnent
yUMA 1AL
~ SUMATORIA TOTAL

ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

.................................................................................................

mr-‘- Firca y Rybabiitacile
cTM® 13621

FIRMAY SELLO
ﬁsfd’ffvf"ﬂ 'gwd'bfrvsp'rclorio_
RDSE N 00303 /zazy'
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

1.1Apeliidos y Nombre: Tudo. Avillove Wirduy vomsto.
1.2Grado Académico: aaecialio G, 1 Tinapi, mmiusol o Diypielca.
. Rt - 7

1.3Profesion: 7] Wite 2 Tt il
1.4Institucién donde labora: E&M—M‘Mﬂ—df—m
1.5Cargo que desempefia: Pz A

1.6 Denominacién del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.7 Autores del Instrumento: Laura Camila Ruiz Saldafia, Diana Nicole

Arévalo Flores.

ll.  VALIDACION

5
INDICADORES DE CRITERIOS ;i g ;8
EVALUACION DEL : §
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento 2
1 3 4 5
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilta su compresién.
2.0BJETIVIDAD | Estén expresados en conductas observables y
tolackin medbles. _
3.CONSISTENCIA | ExXiste una organlzacién légica con los
indicadores de la varlable.
4.COHERENCIA | Existe relacién de los contenidos con los
Indicadores de la varlable.
S.PERTINECIA Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados.
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de tems
R
1AL
~SUMATORIA TOTAL

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: 30

3.2. Opinién: FAVORABLE (x) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ( )

3.3. Observaciones... MMIumfh.i.........ccucuerrensinernnsismmsssssnssssuss s snssasaens

........................................................................................................

Teania Fisica y Rehadiitecion
CTP 13285

FIRMA'Y SELLO
€sp Terapia Homal y

0!40 QOJ(Q
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS:

1.1Apellidos y Nombre: ggmg& gamg‘ H'[/_{g_r_l? &fgm’c
1.2Grado Académico: Copipi0lB, yn Aupniahaki fitoefon
1.3Profesion: TLns : MLdLeo - Tinopia Mot o Wlifson
1.4Institucién donde labora: Jal g G
1.5Cargo que desempefia: | - M. Tbla'uufn !.«'m’ra.
1.6 Denominacion del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.7 Autores del Instrumento: Laura Camila Ruiz Saldafia, Diana Nicole

Arévalo Flores.

Il. VALIDACION

INDICADORES DE 3 g H
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento E é
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Estén formulados con lenguaje aproplado que
facilta su compresida.
2.0BJETAVIDAD Estdn expresados en conductas observabdles y
relacién medibles.
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica con los
Indicadores de |a varable.
4.COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los

Indicadores de la varisble.
5 PERTINECIA Las categorias de respuestas y sus valores son
apropisdos.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items
mmdmmo
AL

SUMATORIA TOTAL

1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién fotal cuantitativa: .... 4. ........

3.2. Opinién: FAVORABLE ( X) DEBE MEJORAR ( ) NO FAVORABLE ( )

3.3. Observaciones... b} 3mr6wn.<}s.; ......................................................

FIRMA Y SELLO
&p Ks‘fo\tm F?a en N euw el Fu cign
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ANEXO N° 5: RESOLUCION DEL PERMISO DEL HOSPITAL

REGIONAL
e 1
g o] G 9

s ——————

“Felipe Arriota Iglesias”

To Brve w0

*Afto de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana’,

MEMORANDO N.2 ,3” 2025-GRL/GRS-1/30.50

A : CPC. MIGUEL GRANDEZ VELA.
DIRECTOR OFICINA DE ADMINISTRACION,

ASUNTO: BRINDAR FACILIDADES.

FECHA : Punchana, 12 de febrero del 2025.

Por el presente comunico a Usted, que las Bachilleres de Tecnologia Médica, estén ejecutando
el Proyecto de Investigacion, “FACTORES ASOCIADOS Y  TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UN HOSPITAL DE IQUITOS,
2024 Asimismo, solicitan el recojo de informacién, -

Por lo que esta Direccion AUTORIZA a usted, BRINDAR las facilidades a las Bachilleres de
Tecnologia Médica, para la aplicacion e Instrumentos de Investigacién, en el Departamento
que usted dirige. Y son los sigulentes.

1. BACH.TM.  LAURA CAMILA RUIZ SALDARA
2. BACH.TM.  DIANA NICOLE AREVALO FLORES.

Atentamente,

é e N
Clip: Sosng - 0P
DIRECTOR GENERAL

Ofc. Adm. Y Desarrolio RR. HH
Ofc. Serv. Generales y Mantto,
OADI.

Interesado

s Yo
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ANEXO N° 6: APROBACION PARA EJECUTAR LA TESIS.

=

TR

Sy “HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA No 008- CIEI — HRL — 2025

El presidente del Comité Institucional de Etica é Investigacion del Hospital Regional de Loreto,
(CIEI) a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacién, HACE CONSTAR que el
presente proyecto de Investigacion, consignado lineas abajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacion, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los datos,
entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segln detalle:

Titulo del Proyecto: “FACTORES ASOCIADOS A  TRANSTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UN HOSPITAL DE IQUITOS,

2024"
Cddigo de Inscripcion: 1D-008-CIEI-2025.
Modalidad de investigacion : PRE - GRADO
Investigador (es): BACH.TM.  LAURA CAMILA RUIZ SALDANA.

BACH.TM.  DIANA NICOLE AREVALO FLORES.

Cualquier eventualidad durante su ejecucidn, los investigadores reportaran de acuerdo
con las Normas y plazos establecidos, asi mismo emitirdn el informe final socializando
los RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 12 de
febrero del 2026. El tramite para su renovacién serd un minimo de 30 dias antes de su
vencimiento.

Punchana, 12 de febrero del 2025.

FSAT I TAMAL ASAYAL

Lol NG etk

JRMALL/RCHH/CJRA/]I&P/JE[\R.
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ANEXO N° 7: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A CERVICALGIA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2024

Limitacion en las
Dolor en los ultimos Dolor en los ultimos actividades los
12 meses 7 dias Ultimos 12 meses
n / total n / total n/ total
Variable (%) valor p (%) valor p (%) valor p
Sexo Femenino 31/70 23/70 14/70
(57.4%) 0.922* (53.5%) 0.574* (43.8%) 0.081*
Masculino 23/53 20/53 18/53
(42.6%) (46.5%) (56.3%)
Estado civil Casado 19/53 15/53 11/53
(35.2%) (34.9%) (34.4%)
Separado 3/7 (5.6%) | 0.379** | 3/7(7%) | 0.539** | 2/7 (6.3%) | 0.615**
Soltero 31/60 24/60 18/60
(57.4%) (55.8%) (56.3%)
Viudo 1/3 (1.9%) 1/3 (2.3%) 1/3 (3.1%)
Nivel de Especialista/ 10/25 o 5/25
escolaridad magister (18.5%) 6/25 (14%) (15.6%)
Pregrado 20/38 0.427* 16/38 0.337* 10/38 0.726*
(37%) (37.2%) (31.3%)
Técnico 24/60 21/60 17/60
(44.4%) (48.8%) (53.1%)
Icl)%?rgteo 23::irr?itsirativo de 21/400 18/400 12/400
Servicios (38.9%) (41.9%) (37.5%)
Practicante 1/2 (1.9%) | 0.529** | 1/2 (2.3%) | 0.307** | 1/2(3.1%) | 0.432**
Nombrado 3/10 2/10 1/10
(5.6%) (4.7%) (3.1%)
Término 29/71 22/71 18/71
indefinido (53.7%) (51.2%) (56.3%)
Tiempo de 1-5 afios 17/30 15/30 12/30
servicio (31.5%) (34.9%) (37.5%)
6-10 afos 9/16 9/16 7/16
(16.7%) 0.006 * (20.9%) 0.013* (21.9%) | 0.028**
Mas de 10 afos 15/56 12/56 9/56
(27.8%) (27.9%) (28.1%)
Menor de 1 afio 13/21 7121 4/21
(24.1%) (16.3%) (12.5%)
Estado Peso normal: De 16/42 11/42 10/42
nutricional 18.5y24.9 (29.6%) (25.6%) (31.3%)
Sobrepeso: De 24/56 20/56 12/56
25a29.9 (44.4%) (46.5%) (37.5%)
Obesidad grado 117 1017
. 0,
1:De30a349 | 504%) | 0436* | (23.3%) | 0474 | 817 (25%) | § o5g s
Obesidad grado
Il-De 352399 | 4/3 (1.9%) 113 (2.3%) 113 (3.1%)
opesidad grado | 15 (3.7%) 115 (2.3%) 115 (3.1%)
Comorbilidad No 48/105 39/105 27/105
(88.9%) 0.328* (90.7%) 0.220* (84.4%) 1.000 **
Si 6/18 4/18 5/18
(11.1%) (9.3%) (15.6%)
Cirugias No 40/94 34/94 24/94
previas (74.1%) 0.587* (79.1%) 0.612* (75%) 0.826 *
Si 14/29 9/29 o
(25.9%) (20.9%) 8/29 (25%)

* : Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 8: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A HOMBRO IZQUIERDO DOLOROSO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2024

Dolor en los ultimos 12

Dolor en los ultimos 7

Limitacion en las
actividades los ultimos

meses dias 12 meses
Variable n/total (%) | valorp | n/total (%) | valorp | n/total (%) | valorp
Sexo Femenino 11/70 5/70 5/70
(52.4%) 0.645* (71.4%) 0.698 ** (71.4%) 0.698 **
Masculino 10/53 2/53 2/53
(47.6%) (28.6%) (28.6%)
Estado civil Casado 14/53 5/53 5/53
(66.7%) (71.4%) (71.4%)
Separado 0/7 (0%) 0.122** 0/7 (0%) 0.513** 0/7 (0%) | 0.513**
Soltero 7/60 2/60 2/60
(33.3%) (28.6%) (28.6%)
Viudo 0/3 (0%) 0/3 (0%) 0/3 (0%)
Nivel de Especialista/ 3/25
escolaridad rgagister (14.3%) 0/25 (0%) 0/25 (0%)
Pregrado 6/38 0.704 ** 1/38 0.186 ** 1/38 0.186 **
(28.6%) (14.3%) (14.3%)
Técnico 12/60 6/60 6/60
(57.1%) (85.7%) (85.7%)
Jcl)a(t)r:ti AdmiCn(i)snttrraatti$o de 9/40 5/40 5/40
Servicios (42.9%) _ (71.4%) _ (71.4%) .
Practicante 02 (0%) | 2631 02 (0%) | 948 02 (0%) | 9223
Nombrado 2/10 (9.5%) 0/10 (0%) 0/10 (0%)
Término 10/71 2/71 2/71
indefinido (47.6%) (28.6%) (28.6%)
Tiempo de 1-5 afios 6/30 3/30 3/30
servicio (28.6%) (42.9%) (42.9%)
6-10 afos 2/16 2/16
216 (9.5%) | hgap* | (28.6%) | 0200 | (28.6%) | 0.200**
Mas de 10 afios 10/56 2/56 2/56
(47.6%) (28.6%) (28.6%)
Menor de 1 afio (13’.231/0) 0/21 (0%) 0/21 (0%)
Estado Peso normal: De 8/42 3/42 3/42
nutricional 18.5y24.9 (38.1%) (42.9%) (42.9%)
Sobrepeso: De 25 10/56 4/56 4/56
a29.9 (47.6%) (57.1%) (57.1%)
Obszlg?)dag?::dgo I: 2117 (9.5%) 0.975 0117 (0%) 0.848 017 (0%) 0.848
ﬁf’g’i‘%asdagggfjg 0/3 (0%) 0/3 (0%) 0/3 (0%)
Obesidad grado | 1/5 (4.8%) 0/5 (0%) 0/5 (0%)
Comorbilidad No 19/105 6/105 6/105
(90.5%) 0.736 ** (85.7%) 1.000 ** (85.7%) 1.000 **
Si o 1/18 1/18
2/18 (9.5%) (14.3%) (14.3%)
Cirugias No 15/94 6/94 6/94
previas (71.4%) 0.577 ** (85.7%) 1.000 ** (85.7%) 1.000 **
Si 6/29 1/29 1/29
(28.6%) (14.3%) (14.3%)

* - Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 9: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A HOMBRO DERECHO DOLOROSO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2024

Dolor en los ultimos 12

Dolor en los ultimos 7

Limitacion en las
actividades los ultimos

meses dias 12 meses
Variable n / total (%) valor p | n/total (%) valor p n /total (%) | valor p
Sexo Femenino 19/70 10/70 9/70
(57.6%) 0.928 * (52.6%) 0.682* (52.9%) 0.722*
Masculino 14/53 9/53 8/53
(42.4%) (47.4%) (47.1%)
Estado civil Casado 16/53 10/53 9/53
(48.5%) (52.6%) (52.9%)
Separado 0/7 (0%) 0.133** 0/7 (0%) 0.062 ** 0/7 (0%) 0.379**
Soltero 15/60 7/60 7/60
(45.5%) (36.8%) (41.2%)
Viudo 2/3 (6.1%) 2/3 (10.5%) 1/3 (5.9%)
Nivel de Especialista/ o 5/25 5/25
escolaridad magister 7125 (21.2%) (26.3%) (29.4%)
Pregrado 11/38 0.902* 5/38 0.721** 4/38 0.548 **
(33.3%) (26.3%) (23.5%)
Técnico 15/60 9/60 8/60
(45.5%) (47.4%) (47.1%)
Tipo de Contrato
o . 12/40 7/40 6/40
contrato Admlnlstl_'a_tlvo (36.4%) (36.8%) (35.3%)
de Servicios 0.925 ** 0.949 ** 0.674*
Practicante 0/2 (0%) ’ 0/2 (0%) ’ 0/2 (0%) ’
Nombrado 2/10 (6.1%) 1/10 (5.3%) 0/10 (0%)
Término 19/71 11/71 11/71
indefinido (57.6%) (57.9%) (64.7%)
Tiempo de 1-5 afios 3/30 3/30
Servicio 8/30 (24.2%) (15.8%) (17.6%)
6-10 afios 1/16 (3%) w | 116 (5.3%) | 1116 (5.9%) o
Mas de 10 afios 18/56 0.213 12/56 0.430 10/56 0.667
(54.5%) (63.2%) (58.8%)
Menor de 1 afio 3/21 3/21
6/21(18.2%) (15.8%) (17.6%)
Estado Peso normal: 4/42 4/42
nutricional De 18.5y 24.9 9142 (27.3%) (21.1%) (23.5%)
Sobrepeso: De 17/56 10/56 9/56
25a29.9 (51.5%) (52.6%) (52.9%)
Obesidad grado 4/17 417
0, *k *% *k
I: De30a34.9 | 517 (15.2%) | 0.686 (21.1%) 0.522 (23.5%) 0.569
Obesidad grado
II: De 35 a39.9 0/3 (0%) 0/3 (0%) 0/3 (0%)
Obesidad grado | 5 (6.1%) 115 (5.3%) 0/5 (0%)
Comorbilidad No 30/105 17/105 15/105
(90.9%) 0.394 ** (89.5%) 0.737** (88.2%) 1.000 **
Si 2/18 2/18
3/18 (9.1%) (10.5%) (11.8%)
Cirugias No 26/94 15/94 14/94
previas (78.8%) 0.708* (78.9%) 1.000 ** (82.4%) | 0.760**
Si 7129 4/29 3/29
(21.2%) (21.1%) (17.6%)

* : Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 10: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A HOMBRO DOLOROSO BILATERAL EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2024

Dolor en los ultimos 12

Dolor en los ultimos 7

Limitacion en las
actividades los ultimos

meses dias 12 meses
n / total
Variable n / total (%) valor p (%) valor p n / total (%) valor p
Sexo Femenino 8/70 5/70 5/70
(57.1%) 0.985* (55.6%) 1.000 ** (62.5%) 1.000 **
Masculino 6/53 4/53 3/53
(42.9%) (44.4%) (37.5%)
Estado civil Casado 12/53 8/53 7/53
(85.7%) (88.9%) (87.5%)
Separado 0/7 (0%) 0.011* 0/7 (0%) | 0.051** 0/7 (0%) 0.076 **
Soltero 2/60 1/60 1/60
(14.3%) (11.1%) (12.5%)
Viudo 0/3 (0%) 0/3 (0%) 0/3 (0%)
Nivel de Especialista/ 2/25
escolaridad magister (14.3%) 0/25 (0%) 0/25 (0%)
Pregrado 0.274** 5/38 0.138** 0.277**
7/38 (50%) (55.6%) 4/38 (50%)
Técnico 5/60 4/60 o
(35.7%) (44.4%) 4/60 (50%)
convato | Admimstatvo | 540, S0 S
de Servicios o e e
Practicante | /5 (7 104) | 0.223* p 11/12% ) | o00a= | 12125%) | 0010+
Nombrado o 1/10 1/10
110 (7.1%) (11.1%) (12.5%)
Término 6/71 1/71 1/71
indefinido (42.9%) (11.1%) (12.5%)
Tiempo de 1-5 afios 5/30 6/30
servicio (35.7%) (66.7%) 6/30 (75%)
6-10 afios 0/16 (0%) w | 0/16 (0%) w | 0/16 (0%) »
Mas de 10 6/56 0.395 256 | 0034 1/56 0.013
afios (42.9%) (22.2%) (12.5%)
Menor de 1 afio 3/21 1/21 1/21
(21.4%) (11.1%) (12.5%)
Estado Peso normal:
nutricional De 18.5y 24.9 1/42 (7.1%) 0/42 (0%) 0/42 (0%)
Sobrepeso: De 11/56 8/56 7/56
252299 (78.6%) (88.9%) (87.5%)
Obesidad
grado I: De 30 | 1/17 (7.1%) | 0.054** 111”12/ 0.073* 112”5Z/ 0.119*
a34.9 ( . 0) ( . 0)
Obesidad
grado II: De 35 0/3 (0%) 0/3 (0%) 0/3 (0%)
a39.9
Obesidad
grado Ill - = 40 115 (7.1%) 0/5 (0%) 0/5 (0%)
Comorbilidad No 13/105 8/105 7/105
(92.9%) 0.691** (88.9%) 1.000 ** (87.5%) 1.000 **
Si o 1/18 1/18
118 (7.1%) (11.1%) (12.5%)
Cirugias No 11/94 9/94 o
previas (78.6%) 1000 | (100%) | o114+ |94 (00%) | 4 1oq.
Si 3/29 0/29 o
(21.4%) (0%) 0729 (0%)

* - Chi-cuadrado. **

: Prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 11: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A DORSALGIA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2024

Dolor en los ultimos 12

Dolor en los ultimos 7

Limitacion en las
actividades los ultimos

meses dias 12 meses
Variable n/total (%) | valorp | n/total (%) | valorp n / total (%) | valor p
Sexo Femenino 31/70 24/70 18/70
(59.6%) 0.604 * (53.3%) 0.543* (48.6%) 0.225*
Masculino 21/53 21/53 19/53
(40.4%) (46.7%) (51.4%)
Estado civil Casado 20/53 20/53 16/53
(38.5%) (44.4%) (43.2%)
Separado 3/7 (5.8%) | 0.790** | 3/7 (6.7%) | 0.941** | 2/7 (5.4%) | 1.000**
Soltero 28/60 21/60 18/60
(53.8%) (46.7%) (48.6%)
Viudo 1/3 (1.9%) 1/3 (2.2%) 1/3 (2.7%)
Nivel de Especialista/ 10/25 o o
escolaridad magister (19.2%) 9/25 (20%) 9/25 (24.3%)
Pregrado 17/38 0.925* 14/38 0.998 * o 0.541*
(32.7%) (31.1%) 9/38 (24.3%)
Técnico 25/60 22/60 19/60
(48.1%) (48.9%) (51.4%)
convato | Adminsteatvo | 2140 18/40 14/40
d e (40.4%) (40%) (37.8%)
e Servicios 0.241* 0.446* 0.824**
Practicante 0/2 (0%) ) 0/2 (0%) ) 0/2 (0%) :
Nombrado 5/10 (9.6%) 4/10 (8.9%) 3/10 (8.1%)
Término o 23/71 20/71
indefinido | 29/71 (50%) (51.1%) (54.1%)
Tiempo de 1-5 afios 11/30
servicio (21.2%) 9/30 (20%) 7/30 (18.9%)
6-10 afios 10/16 10/16 o
(19.2%) | 0280* | (22.2%) | 0128+ | Y16 R43%) | g 455
Mas de 10 afios 21/56 18/56 16/56
(40.4%) (40%) (43.2%)
Menor de 1 afio 10/21 8/21 o
(19.2%) (17.8%) 5/21 (13.5%)
Estado Peso normal: 19/42 15/42 14/42
nutricional De 18.5y 24.9 (36.5%) (33.3%) (37.8%)
Sobrepeso: De 23/56 20/56 14/56
25a29.9 (44.2%) (44.4%) (37.8%)
Obesidad grado 7/17
:De 30a349 | 6/17 (11.5%) | 0.869 ** (15.6%) 0.794* | 6/17 (16.2%) | 0.502 **
Obesidad grado
II:De 35a39.9 | 2/3(3.8%) 2/3 (4.4%) 2/3 (5.4%)
Obeﬁlidid Jado | 25 (3.8%) 115 (2.2%) 115 (2.7%)
Comorbilidad No 46/105 39/105 31/105
(88.5%) 0.406 * (86.7%) 0.757* (83.8%) 0.745*
Si 6/18
6/18 (11.5%) (13.3%) 6/18 (16.2%)
Cirugias No 42/94 38/94 31/94
previas (80.8%) 0.331* (84.4%) 0.111* (83.8%) 0.207*
Si 10/29 7129 6/29
(19.2%) (15.6%) (16.2%)

* : Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 12: DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A LUMBALGIA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO, 2024

Limitacion en las
Dolor en los ultimos 12 Dolor en los ultimos 7 actividades los ultimos
meses dias 12 meses
n / total
Variable n / total (%) valor p (%) valor p n / total (%) valor p
Sexo Femenino 33/70 22/70 21/70
(58.9%) 0.680* (50%) 0.248* (52.5%) 0.493*
Masculino 23/53 22/53 19/53
(41.1%) (50%) (47.5%)
Estado civil Casado 22/53 20/53 18/53
(39.3%) (45.5%) (45%)
Separado 2/7 (3.6%) 0.547** | 1/7(2.3%) | 0.825** 1/7 (2.5%) 0.865 **
Soltero 31/60 22/60 20/60
(55.4%) (50%) (50%)
Viudo 1/3 (1.8%) 1/3 (2.3%) 1/3 (2.5%)
Nivel de Especialista/ 15/25 11/25 10/25
escolaridad magister (26.8%) (25%) (25%)
Pregrado 18/38 0.181* 14/38 0.550* 14/38 0.387*
(32.1%) (31.8%) (35%)
Técnico 23/60 19/60 16/60
(41.1%) (43.2%) (40%)
Tipo de contrato | df\:ﬁ(i)r:};rtal';(:ivo 25/40 20/40 18/40
de Servicios (44.6%) (45.5%) (45%)
Practicante 0/2 (0%) 0.036 ** 0/2 (0%) 0.109 ** 0/2 (0%) 0.189 **
Nombrado o 2/10 o
4/10 (7.1%) (4.5%) 2/10 (5%)
Término 27171 22/71 20/71
indefinido (48.2%) (50%) (50%)
Tiempo de 1-5 afios 19/30 14/30 12/30
servicio (33.9%) (31.8%) (30%)
6-10 afios o 6/16 o
7116 (12.5%) | pp3* (13.6%) 0262+ | B16(15%) | 443+
Mas de 10 afios 19/56 15/56 14/56
(33.9%) (34.1%) (35%)
Menor de 1 afio 11/21 9/21 o
(19.6%) (20.5%) 8/21 (20%)
Estado Peso normal: De 17/42 14/42 13/42
nutricional 18.5y24.9 (30.4%) (31.8%) (32.5%)
Sobrepeso: De 27/56 19/56 17/56
252299 (48.2%) (43.2%) (42.5%)
Obesidad grado o 0.279** 8/17 0.059 ** 717 0.065 **
. De30a349 | /17 (14.3%) (18.2%) (17.5%)
Obesidad 9r2d0 | 313 (5.4%) 313 (6.8%) 313 (7.5%)
Obeﬁ;‘ﬁd Jrado |45 (1.8%) 0/5 (0%) 0/5 (0%)
Comorbilidad No 53/105 42/105 38/105
(94.6%) 0.008 * (95.5%) 0.018* (95%) 0.036
Si o 2/18 o
3/18 (5.4%) (4.5%) 2/18 (5%)
Cirugias previas No 45/94 39/94 36/94
(80.4%) 0.347* (88.6%) 0.017* (90%) 0.014*
Si 11/29 5/29 4/29
(19.6%) (11.4%) (10%)

* : Chi-cuadrado. ** : Prueba exacta de Fisher
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ANEXO N° 13: ZONA DE ESTUDIO
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