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Resumen

La presente investigacion fue un estudio piloto cuantitativo, no experimental, descriptivo,
trasversal con el objetivo de describir el nivel de factores biomecéanicos e intensidad del dolor
musculoesquelético en enfermeras de un hospital publico en Chiclayo, 2020. La poblacion y
muestra la conformaron 25 enfermeras del Hospital Docente “Las Mercedes”. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia y para la recoleccién de datos se aplic un cuestionario
estructurado de los factores biomecanicos y una escala numérica para determinar la intensidad
del dolor musculoesquelético. La investigacion tuvo en cuenta criterios de rigor cientifico y
éticos. Los resultados obtenidos fueron que el 84% de las enfermeras de un hospital pablico
presentan una mediana frecuencia en las 5 dimensiones de los factores biomecanicos (posturas
forzadas, movimientos repetitivos, manipulacién de cargas, tiempo de exposicion y ritmo de
trabajo), con una puntuacion global de 103.4 puntos £8.995; y en la intensidad del dolor se
obtuvo una media de 5.32 puntos +1.887. En conclusion, la dimensidn que representa un mayor
riesgo biomecanico es el tiempo de exposicion (84%), seguido de posturas forzadas y
movimientos repetitivos (76% cada uno), manipulacion de cargas (68%), finalmente ritmo de
trabajo (64%); y la intensidad del dolor varia entre 3.43 — 7,21; es decir, moderado.

Palabras clave: Factores de riesgo (D012307), Enfermeria del Trabajo (H02.478.676.590),
Riesgos Laborales (SP4.046.457), Dolor Musculoesquelético (C05.651.538), Dolor
(C23.888.592.612).



Abstract

The present investigation was a quantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional
pilot study with the objective of describing the level of biomechanical factors and intensity of
musculoskeletal pain in nurses of a public hospital in Chiclayo, 2020. The population and
sample consisted of 25 nurses from the "Las Mercedes" Teaching Hospital. The sampling was
non-probabilistic for convenience and for data collection a structured questionnaire of
biomechanical factors and a numerical scale were applied to determine the intensity of
musculoskeletal pain. The research took into account criteria of scientific and ethical rigor. The
results obtained were that 84% of the nurses in a public hospital presented a median frequency
in the 5 dimensions of biomechanical factors (forced postures, repetitive movements, load
handling, exposure time and work rhythm), with a score overall of 103.4 points + 8,995; and in
the intensity of pain a mean of 5.32 points £ 1.887 was obtained. In conclusion, the dimension
that represents a greater biomechanical risk is the exposure time (84%), followed by forced
postures and repetitive movements (76% each), load handling (68%), finally work rhythm (64%
); and the intensity of the pain varies between 3.43 - 7.21; that is, moderate.

Keywords: Risk Factor (D012307), Occupational Health Nursing (H02.478.676.590),
Occupational  Risks (SP4.046.457), Musculoskeletal Pain  (C05.651.538); Pain
(C23.888.592.612).



Introduccion

El trabajo es el pilar de la sociedad y de cada persona, porque asegura lo imprescindible
para vivir permitiendo la realizacion personal y la conexion con los comparieros, empleados y
empleadores. Sin embargo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe la existencia
de factores relacionados con las condiciones del empleo, ocupacién y jerarquia del trabajador;
capaces de provocar enfermedades o empeorar la salud® 2,

Siendo la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el encargado de establecer
normas, politicas y crear un entorno de trabajo digno para las personas; ha evidenciado en la
realidad 2.78 millones de muertes anuales y 374 millones de lesiones producto del trabajo que
a su vez causaron absentismo laboral y una carga econdmica de 3.94% del Producto Bruto
Interno (PBI) 34,

Después de mdaltiples intentos de proteger a los empleados de las condiciones de trabajo
a las que estan expuestos, en el Per( se promulga la Ley N° 29783 para generar una cultura
preventiva con la colaboracion del recurso humano, organizaciones sindicales, contratantes y
el Estado®®. Para ello se realizaron investigaciones, pero éstas no han permitido conocer la
magnitud de los riesgos a las que estan expuestas las personas producto del trabajo realizado
debido a que las condiciones no han cambiado; sobre todo en las instituciones hospitalarias
donde existen condiciones biomecanicas inadecuadas principalmente para las enfermeras que
intervienen en el manejo de personas hospitalizadas con algin grado de dependencia’*.

Estas actividades afectan el bienestar fisico de las enfermeras debido a la “carga o fuerza
fisica, posturas forzadas, manipulacion manual de cargas 0 movimientos repetitivos”, cuya
consecuencia es el dolor musculoesquelético, que con el tiempo provocan presentismo y a su
vez absentismo laboral y un coste institucional*?3, Evidenciado por el estudio realizado en
Vietnam; donde existio absentismo laboral frecuente en aquellas que tuvieron una prevalencia
mayor de trastornos musculoesqueléticos, debido a que limitan la realizacion de su trabajo®*. Y
en la mayoria de dolores musculoesqueléticos reportados fueron piernas (72,5%), espalda baja
(67,5%), cuello (57,5), rodilla y tobillo (52,5% cada una) y hombro (35,5%)%.

Las enfermeras peruanas no estan exentas de presentar este tipo de riesgos relacionados
con el trabajo, porque desarrollan actividades de cuidado estando en bipedestacion prolongada
(38.1%), posturas prolongadas y forzadas (53.9%) y esfuerzo fisico sin emplear la mecanica
corporal adecuada (50%) %7, Porque cuando existe la presencia de riesgos ergondémicos altos
(56%) en las enfermeras como en el Hospital Daniel Alcides; esto provoca la presencia de
dolores musculoesqueléticos (50% de enfermeras) que interfieren con sus actividades segun lo
manifiesta en su estudio Cépida, Diaz y Solano® que ocasiona la prevalencia de absentismo
laboral segun el estudio realizado en la Clinica Internacional de San Borja®®.

En otros departamentos del pais, como Tacna; en el servicio de Sala de Operaciones, los
riesgos de ergonomia a los que se encontraron sometidos los profesionales de enfermeria debido
al esfuerzo fisico, carga fisica y/o postura es de 90,3%, el requerimiento excesivo de
movimiento un 54,4%, requerimiento excesivo de fuerza 51,5% y condiciones inadecuadas en
el puesto de trabajo un 57,6%.

Misma realidad se identificd en el Hospital de Puno, donde el riesgo ergonomico ocupa
el primer lugar con un 52,4%; manifestado por “sufro de lumbalgias”, “tengo contractura y no
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puedo levantar peso”, “me duelen las rodillas”, entre otras. Mientras en el Hospital de Arequipa
el 77,8% de enfermeras refirié haber sentido dolor en alguna zona corporal que se relaciona con
la movilizar pacientes y bafio en cama, prevaleciendo dolor en hombros, cuello, espalda
superior, codo/antebrazo y mano/mufieca?2122,

Durante la realizacion de las practicas en las instituciones hospitalarias, se observo a
enfermeras adoptando posturas antalgicas, en algunas ocasiones acompafiadas de facie de dolor,
evidenciado por lo referido por las mismas enfermeras: “anoche no pude dormir bien, me dolian
las piernas. Tengo que volver a sacar cita para que me receten medicamentos mas fuertes para
el dolor, porque el paracetamol no me hace nada”, “me duelen mucho las rodillas y las siento
hinchadas, me duelen también las caderas, la espalda...”. Todo esto busca respuesta en la
siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de factores biomecanicos e intensidad del dolor

musculoesquelético en enfermeras de un hospital publico. Chiclayo, 2020?

Por tanto, el objetivo general fue describir el nivel de factores biomecénicos e intensidad
del dolor musculoesquelético en enfermeras de un hospital pablico en Chiclayo, 2020. Y los
objetivos especificos fueron: 1) Identificar los factores biomecanicos en enfermeras de un
hospital pablico en Chiclayo, 2020. 2) Calcular la intensidad del dolor musculoesquelético en
enfermeras de un hospital publico en Chiclayo, 2020.

La presente investigacién se justificé debido al incremento de los dolores
musculoesqueléticos en las enfermeras de las instituciones hospitalarias, como lo ha
evidenciado la OMS al reportar los dolores de espalda con un 60%, seguido por el dolor de
extremidades superiores y cervicalgias, posteriormente los dolores de rodilla y finalmente las
lesiones de cadera?®; segiin Montalvo, Cortés y Rojas'!, describié como predominante el dolor
de espalda con 38,8% y cuello con 16,2% como las zonas con mayor afectacion.

Derivando en dolor musculoesquelético, la reduccién de la productividad en calidad y
cantidad del trabajo; como lo describe Cardoso, Palucci y Andres®® en su investigacion, porque
interfiere con la calidad de vida los profesionales de salud y la eficiencia en la atencién brindada
al paciente, causando en el 74,9% presentismo, del cual el 71,6% referia dolor lumbar que
provoco una reduccion en su desempefio.

Los resultados de esta investigacion han sido importantes para las enfermeras en la
elaboracion de programas o planes de accion prevenir las enfermedades musculoesqueléticas y
promocionar la salud después de conocer los factores que lo predisponen. Con la participacion
de instituciones hospitalarias, sindicatos, colegios de enfermeria y Ministro de Salud,
procurando disminuir la prevalencia de los riesgos biomecanicos que conllevan a problemas
musculoesqueléticos.

Revisién de literatura

Para sustentar esta investigacion se definié a la salud ocupacional como un pilar
fundamental, ya que es una estrategia con acciones de promocion y proteccion de la salud de
los empleados, previniendo los incidentes y patologias causadas por el entorno de trabajo y los
riesgos que conllevan éstos®. Dentro de la salud ocupacional se encuentra la ergonomia que se
define como la ciencia del trabajo; es decir, aquella que estudia cémo se adaptan las condiciones
de trabajo al ser humano; buscando la perfeccionar la organizacion del trabajo y el incremento



de la productividad, cuya finalidad es que los trabajadores se encuentren satisfechos con las
labores realizadas 2422,

Entonces el objetivo de la ergonomia es la salud y el bienestar al reducir los accidentes
y por ende mejorar la productividad de las empresas?’. Por tanto, el riesgo ergonémico es la
probabilidad que existe de sufrir algun incidente, y la consecuencia mas comun es la lesion
musculoesquelética?®. Es importante el factor biomecanico®® que considera a las posturas
forzadas como aquellas posiciones donde diferentes regiones corporales estan impedidas de
encontrarse en una posicion natural de comodidad; que tiende a generar hiperflexiones,
hiperrotaciones, hiperextensiones 6seas Yy articulares. Durante la realizacion del trabajo genera
fatiga y que puede producir lesiones por sobrecarga en el sistema musculoesquelético®® 2°,

Los movimientos repetitivos son un grupo de movimientos incesantes mantenidos
durante la labor usando el mismo grupo musculoesquelético provocando fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y lesiones?®. Pero para encontrar un concepto de repetividad se tiene en cuenta
la de Silverstein®, cuya duracion del ciclo de trabajo es menor de treinta segundos. Es decir,
uso repetitivo de los miembros superiores durante los ciclos de trabajo que son parecidos en
patron de fuerzas, secuencia temporal y caracteristicas espaciales de movimiento; siendo los
dedos, manos, mufiecas, codos, brazos, hombros, cuello y espalda las zonas mas afectadas y es
mas frecuente su ocurrencia después de aplicar presion y usar fuerza excesiva?,

El tiempo de exposicion que es cuantificado en minutos, horas o afios; dependiendo de
la duracién del tiempo que estuvo expuesto; considerandose que, a mayor exposicion al factor
de riesgo, mayor riesgo?°.

La manipulacion de cargas se ha considerado a cualquier maniobra de transporte o
sujecion por parte de uno o varias personas; tales como levantar, colocacion, empujar y/o
desplazar, y que, por las caracteristicas que tiene o las condiciones inadecuadas, pueden
provocar dolor?,

Y finalmente, el ritmo de trabajo; es decir, el tiempo necesario para realizar una
actividad, trabajando a una determinada velocidad que puede ser invariable o variable. Son los
ritmos acelerados los que requieren mayor esfuerzo fisico y mental; por lo tanto, generan
agotamiento y existen riesgos a accidentes e incluso insatisfaccion de los profesionales?.

Tambieén se tiene en cuenta la definicion del dolor segln la International Asociation for
the Study of Pain (IASP) que la describe como una experiencia emocional/sensorial
desagradable que puede generar dafio. Por tanto, es subjetivo y es la manifestacion clinica mas
frecuente®. En la Figura N° 01 se puede apreciar la fisiologia del dolor 3%, con una explicacion
con mas detalle en el Anexo N° 01.
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Figura N°01

Fisiologia del dolor

v '
Fuente: Plaghki L, Mouraux Ay Le Bars D.

Ademas, se puede clasificar al dolor segun su duracion en dolor agudo que se debe
principalmente al dafio en el tejidos somaticos o viscerales que reparan la zona de la lesion; es
facilmente localizado y la intensidad esta relacionado con los estimulos producidos; por tanto,
tiende a desaparecer con la lesion que lo origind; ademas de provocar un aumento de la tension
arterial®t %2,

Y dolor crénico que puede durar 3 0 6 meses a més; tanto el nivel del dolor como la
causa y la forma en que evoluciona son muy variados. Y puede estar influenciado por factores
psicoldgicos, ambientales y afectivos®2,

Segun su origen esta el dolor nociceptivo, también Ilamado dolor normal o sensorial,
cuya etiologia se debe al estimulo de los nociceptores en respuesta a inflamacion, lesion,
enfermedad o infeccion. La intensidad y duracion del dolor dependen de los estimulos que
surgen de la lesion del tejido a lo largo de la via nociceptiva; es decir que la intensidad esta
directamente relacionada con la gravedad de la agresion3! 32,

También al dolor neuropatico o llamado dolor anormal o patolégico, originado por un
estimulo del sistema nervioso. Y tiene caracteristicas que se presenta en la totalidad de
pacientes, como: quemazon, hormigueo, punzadas, picazon o descargas eléctricas! %2,

Y finalmente se considera al dolor psicdgeno, cuya causa es psicoldgica (depresion o
hipocondria) o se refieren una intensidad del dolor muy elevada y es desproporcionada®.
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Entre otra de sus clasificaciones se considera a la localizacidn y se encuentra el dolor
somatico que es aquel que se produce cuando hay estimulos en los receptores que se encuentran
en la piel, sistema muscular, esquelético o vascular. Entre sus principales caracteristicas es su
focalizacion, es punzante y limitado a la zona dafiada, ademas de manifestarse sensaciones
precisas y claras®2,

Dentro de esta clasificacion encontramos ademas al dolor visceral, derivado de lesiones
que estan afectando 6rganos internos, por lo que aparece frecuentemente como consecuencia
de enfermedad en sindromes dolorosos agudos y cronicos. Es continuo, profundo y de dificil
localizacién; ademas, que se irradia a otros puntos del cuerpo; y suelen acompafarse de
sudoracion, vomitos y/o nauseas®:>2,

Se tiene en cuenta también la clasificacién segin su curso pudiendo manifestarse
durante el dia, denominandose dolor continuo; y si existen exacerbaciones repetidas y
temporales se considera dolor irruptivo, pudiendo existir un factor que lo desencadena como:
la ingesta, el movimiento o defecacion; y por Gltimo el dolor idiopatico o espontaneo®2.

Y finalmente se considera segun su intensidad a leve si no impide realizar actividades
del dia a dia, moderado si dificulta realizar las actividades diarias, e intenso cuando impide el
descanso®.

Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, se tiene que hacer hincapié en la
definicion del dolor musculoesquelético siendo aquel que es causado por trastornos en el
sistema muscular y 0seo, lesiones de ligamentos, articulaciones, tendones, bolsas sinoviales,
nervios y vasos sanguineos; que aparecen en cualquier region del cuerpo. Son de dificil
identificacion clinica porque el Gnico sintoma es el dolor®,

Habitualmente entre los dolores comunes se encuentran: 1) Mialgias; es decir, dolores
musculares que suelen ser menos intensos que los 6seos. 2) Oseos: se caracterizan por ser
penetrantes, sordos y profundos. 3) Fibromialgias, causado por el dolor en tendones, ligamentos
y musculos; son de dificil descripcion. Y finalmente 4) Compresion de los nervios periféricos,
acompafiados de quemazon, sensacion de entumecimiento, hormigueo o ambos®* *°.

Después de todas estas consideraciones se tomd en cuenta aplicar la escala virtual
analdgica (EVA) para el dolor, que es unidimensional, y del tipo numérica porque es el méas
sencillo y el mas usado; ya que se realiza mediante nimeros que van de 0 a 10, siendo 0 la
ausencia del dolor y 10 el maximo dolor®: %7,

Materiales y métodos

El trabajo de investigacion fue realizado bajo un enfoque cuantitativo; porque sigue una
secuenciay busca responder a la interrogante y objetivos de la investigacion; ademas de analizar
e interpretar los datos obtenidos®.

Optandose por un estudio piloto como primer paso en el protocolo de investigacion que
ayuda a la planificacion y modificacion del estudio principal permitiendo que se pueda
comprender claramente el propdsito, la pregunta de estudio y los métodos a emplearse®?; no
experimental porque no se manipularon las variables midiendo el objeto de estudio tal cual se
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encuentra en el contexto actual; de corte transversal debido a que la recoleccién de datos fue
realizado en solo momento; y descriptivo porque busca identificar y recoger informacion de los
factores biomecanicos y la intensidad del dolor musculoesquelético presente en las
enfermeras®®“°, Esto debido al Decreto Supremo que declara el Estado de Emergencia Nacional
N° 044-2020-PCM*,

La poblacion y muestra estuvo conformada por 25 profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Docente “Las Mercedes”. Y se consideraron a aquellas que cumplieron
con los criterios de inclusion y rigor ético: 1) enfermeras que participaron voluntariamente del
proyecto de investigacion; y 2) enfermeras que presentaron dolor musculoesquelético en el
altimo trimestre. Y se excluyd uno de los participantes debido a que manifestd ausencia del
dolor. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Para la recolectar informacion se usé el cuestionario (Anexo N°02), la primera parte
corresponde a factores biomecanicos adaptado por la investigadora de Serrano?®; es de escala
tipo Likert dividido en 5 dimensiones, con valores de: nunca (1), casi nunca (2), algunas veces
(3), casi siempre (4) y siempre (5); y segun los puntajes se clasificaba en baja frecuencia (30 a
90 puntos), mediana frecuencia (91 a 120 puntos) y alta frecuencia de (121 a 150 puntos).

El cuestionario fue validado por 5 jueces expertos en la materia y con estudios de
postgrado; el coeficiente V de Aiken*? (Anexo N° 03) para los 30 items fue completa y
estadisticamente significativa (V de Aiken=1, p=0.016) por lo que son validos; ademas se midid
la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach (Anexo N° 04) el resultado fue 0.730 que significa
“aceptable”®. Y la segunda parte corresponde a la escala virtual analdgica (EVA) del dolor,
con una puntuacion de 0 — 10 y una clasificacion de leve (0 — 3), moderado (4 — 7) e intenso (8
—10) %", Se garantizd el anonimato y se cumplié con los criterios de rigor cientifico®.

El proyecto de investigacion se registro en el Sistema de Gestidn de Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo; fue evaluado y sustentado ante el comité
metodoldgico designado. Posteriormente se realizé la evaluacion por el comité de Etica de la
Facultad de Medicina para su aprobacion quien emitio la resolucion de aprobacion el 07 de
Julio del 2020 (Anexo N° 05). Ademas, fue sometido al software antiplagio (Turnitin);
obteniendo 30% (Anexo N° 06).

Una vez aprobado el proyecto se contacté con ayuda de aliados estratégicos a las
enfermeras del Hospital Docente “Las Mercedes”. A quienes cumplieron con los criterios de
inclusion; se les envi6 el link del cuestionario por medio de WhatsApp a sus ndmeros
telefénicos; haciendo de conocimiento el proposito del proyecto de investigacion, que podrian
retirarse en cualquier momento y asegurando el anonimato.

Se tomo en cuenta Unicamente a la poblacién que presentaba dolor, si la respuesta a la
pregunta era negativa, el resto de respuestas no eran consideradas. La recoleccion de los datos
se realiz6 en un horario de 9:00 a.m. 8:00 p.m. en el mes de mayo del 2020. Al terminar con el
recojo de informacién, éstas fueron procesadas para su respectivo analisis y por dltimo se
realizo la elaboracion del informe respectivo.

Para el procesamiento estadistico y de analisis se realiz6 una base de datos en Microsoft
Excel (Anexo N° 07) y SPSS version 24 para dos instrumentos: 1) El de factores biomecanicos
dividido en 5 dimensiones donde se les realizo la recodificacion teniendo en cuenta el valor de
cada dimension: baja frecuencia, mediana frecuencia o alta frecuencia segln corresponda; y
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unatablaen la que incluye la frecuencia absoluta y relativa, ademas de obtener el valor maximo,
minimo y desviacion estandar; 2) para la escala virtual analégica (EVA) del dolor se dio valor
de 0 a 10; segun lo referido por la poblacion de estudio, ademas de obtener el valor méaximo,
minimo, desviacion estandar; en una tabla que incluy6 también la frecuencia absoluta y relativa.

Finalmente, para los datos sociodemogréaficos y ocupacionales se realizd una tabla con
frecuencias relativas y absolutas, valor maximo, minimo, media y desviacion estandar segin la
naturaleza de la variable.

En la preparacion del informe de investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones
éticas seguin Sgreccia®: 1) Aprobacion y autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina y aceptacion de las enfermeras del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” que
participaron en el proyecto de investigacion; 2) se mantuvo la autonomia y respeto a cada uno
de los participantes de la investigacion; para ello, se les hizo llegar mediante mensaje WhatsApp
la hoja informativa (Anexo N° 08) con la informacidn necesaria del trabajo de investigacion;
3) fue andnima porgue no se solicito los correos electrénicos de las participantes, ni otro dato
personal; 4) se les brind6 un trato amable, sin detrimentos, agradeciendo su participacion e
informando que podrian retirarse voluntariamente en cualquier momento de la investigacion y;
5) el trabajo de investigacion fue analizado por el Software antiplagio Turnitin, el cual obtuvo
30% de similitud (Anexo N° 06).

Resultados y discusion

Tabla N° 01
Nivel de factores biomecanicos en enfermeras de un hospital publico en Chiclayo, 2020
Desviacion
Factores biomecanicos N % Min. Max.  Media ’
estandar
Baja frecuencia 2 8
Mediana frecuencia 21 84 89 124 103.4 8.995
Alta frecuencia 2 8
Total 25 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La mayoria (84%) de las enfermeras de un hospital publico presentan una
mediana frecuencia del nivel de factores biomecéanicos. La puntuacion global tuvo una media
de 103.4 puntos * 8.995. El valor minimo fue de 89 puntos y el valor maximo de 124 puntos.



Tabla N° 02
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Factores biomecénicos segun dimensiones en enfermeras de un hospital publico en

Chiclayo, 2020

Baja

FACTORES ~ Mediana Alta ) ) Desv.
; frecuenci Min Méax Media
BIOMECANICOS frecuencia frecuencia estandar
Posturas forzadas, n (%) 4 (16) 19 (76) 2(8) 20 33 24.6 3.042
Movimientos renetitivos
(O/O)V'm'e” S TEPEHIVOS 1 4 (16) 19 (76) 2(8) 13 29 216 3380
0
Tiempo d icion,
(;)mpo ° PO T4 16) 2084 1(4) 11 21 174 2215
0
Manipulacion d ,
(;)”'p” NS g@32) 17 (69) 0(0) 17 28 224 2987
0
Ritmo de trabajo,n %) | 5(20) 16 (64) 4(16) 13 22 175 2400

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La mayoria de las enfermeras de un hospital publico presentan una mediana
frecuencia en las 5 dimensiones de los factores biomecanico: posturas forzadas (76%) , con una
media de 24.6 puntos + 3.042, siendo el valor minimo de 20 puntos y el valor maximo de 33
puntos; movimientos repetitivos (76%), con una media de 21.6 puntos + 3.380, siendo el valor
minimo fue de 13 puntos y el valor maximo de 29 puntos; tiempo de exposicion (84%), con una
puntuacion global tuvo una media de 17.4 puntos + 2.215, siendo el valor minimo fue de 11
puntos y el valor maximo de 21 puntos; manipulacion de cargas (68%), con una puntuacion
global tuvo una media de 22.4 puntos + 2.987, siendo el valor minimo fue de 17 puntos y el
valor maximo de 28 puntos; ritmo de trabajo (64%), con una puntuacion global tuvo una media
de 17.5 puntos * 2.400, siendo el valor minimo fue de 13 puntos y el valor méximo de 22
puntos.

Tabla N° 03
Intensidad del dolor musculoesquelético en enfermeras de un hospital publico en
Chiclayo, 2020

Desviacion
Intensidad del dolor N % Min. Max. Media
estandar
Leve 4 16
Moderado 17 68 3 9 5.32 1.887
Severo 4 16
Total 25 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: La mayoria (68%) de enfermeras de un hospital publico presentan una
intensidad del dolor moderado. La puntuacion global tuvo una media de 5.32 puntos + 1.887.
El valor minimo de 3 puntos y el valor maximo de 9 puntos.
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Los factores biomecanicos son elementos relacionados con el trabajo que aumentan la
probabilidad de generar problemas musculoesqueléticos en el futuro®?. En este estudio se
encontrd que el 84% de enfermeras del hospital pablico presentaron una mediana frecuencia a
estos factores (Tabla N° 01) y al comparar con un trabajo realizado en Puno?, se encontrd
diferencias, puesto que el nivel de riesgo biomecanico fue moderado con el 19%, al igual que
el estudio realizado en Chimbote*® con un 33.3%.

Esta mediana frecuencia se observa en las 5 dimensiones de los factores biomecanicos
(Tabla N° 02). Asi tenemos, en la dimensidn posturas forzadas (76%) el resultado difiere del
hallazgo en Arequipa!? donde menos del 40% de enfermeras presentan un nivel de riesgo
medio. Asi mismo, en esta dimensidn encontramos que la mitad de las enfermeras casi siempre
y siempre realizan movimientos que requieren flexionar el tronco, extender la cabeza y elevar
el hombro en la ejecucion de algunos procedimientos (Anexo N° 11); y segun lo refiere Freire
y Morales*’ estas tareas requieren mayor repetividad y tiempo de ejecucion.

La existencia del riesgo biomecanico por posturas forzadas en diferentes actividades que
realizan las enfermeras ha permitido demostrar que los trastornos musculoesqueléticos tienen
relacion con las mismas*®, como el uso de miembros superiores en la misma posicion por
periodos prolongados de tiempo que precipita la aparicion de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (WMSD por sus siglas en inglés)*.

Ademas, mas de la mitad de las enfermeras de este estudio trabajan en los servicios de
hospitalizacion y emergencia (Anexo N° 09); y entre los procedimientos que realizan tenemos:
insercién de catéter venoso periférico, aspiracion de secreciones, insercion de sonda vesical,
transporte de pacientes en silla de ruedas o camillas® y; Revilla y Suarez'?> mencionan que la
clinica de Atlanta el personal de enfermeria realiza la movilizacion de pacientes, registro de
historias clinicas, canalizacion de vias y administracion de medicamentos; es lo que conlleva a
un riesgo de presentar dolor en la rodilla (54.92%) y espalda superior (53.52%) principalmente.

Asi mismo, en la dimension de movimientos repetitivos (76%), Zuniga®* refiere que el
60% de personal enfermero realiza movimientos repetidos durante las horas de trabajo. Y se
evidencio que casi siempre y siempre realizan periédicamente movimientos que requieren
cortos periodos de tiempo o que en méas de la mitad de los procedimientos que realizan hacen
uso de miembros superiores (Anexo N° 11); asi lo refiere también Montalvo, Cortés y Rojas*
en su investigacion, donde la mitad manifesté realizar movimientos de miembros superiores en
su jornada laboral; y en otros estudios mencionan que dos tercios de las enfermeras realizan
flexion repetida y estiramiento de codo (71%)°%; ademas de los movimientos repetidos de
mufiecas y dedos (68%)%.

El 87.75% de las enfermeras tienen riesgo a trastornos musculoesqueléticos por realizar
movimientos mono6tonos®, especificamente lesiones y enfermedades sobre todo de los
miembros superiores®. En este estudio mas de la mitad de las enfermeras realizan
procedimientos que requieren movimientos repetitivos (Tabla N° 02), tal como lo refiere las
guias de procedimientos de aspiracion de secreciones, insercidn de catéter venoso periférico e
insercion de sonda vesical®. Igualmente, otro investigador refiere que el registro de historias
clinicas y administracion de medicamentos conlleva a presentar dolor de hombros (50%),
codo/antebrazo (75%) y mano/mufieca (75%)%2.

Ademas, en la dimension sobre el tiempo de exposicion (84%), Talavera®® menciona que
la mayoria de trabajadores de la salud en las que se incluyen las enfermeras trabajan ocho horas;
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entonces a mayor tiempo de exposicion mas se esta expuesto a factores de riesgo
musculoesqueléticos. En este estudio los profesionales de enfermeria casi siempre y siempre
realizan la misma actividad por tiempos prolongados en la que hacen uso de los miembros
superiores (Anexo N° 11). Y, diferentes autores refieren que estar expuestos por largos periodos
de tiempo aumentan el riesgo de trastornos musculoesqueléticos que se relacionan con el trabajo
(WMSD) en los miembros superiores en un 55.1%%°, 95%°’; aunque otro estudio no encuentra
relacion estadistica entre la duracién del servicio o las horas del trabajo con la prevalencia de
dolores musculoesqueléticos, dolores multiples o incapacitantes®?.

De igual manera, en la dimension de manipulacion de cargas (68%). En Puno? un
investigador menciona que el 75% de enfermeras presenta un riesgo muy alto. En esta
dimension encontramos que a pocas enfermeras siempre (4%) y casi siempre (28%) realizan
movilizacion de pacientes y les resulta comoda (Anexo N°11); esto se debe segin Fernandez,
Fernandez, Manso, Gmez, Jiménez y Del Coz®*; a las caracteristicas de la carga que puede ser
pesada, grande, voluminosa o dificil de manipular por lo que el 71.42% considera que el
esfuerzo fisico es necesario para poder mover la carga y el 55.10% reconoce que el esfuerzo es
muy importante.

A todo esto, se le atribuye el medio de trabajo inadecuado que predispone a trastornos
musculoesqueléticos. Sobre todo, si realiza levantamiento de cargas aproximadas a los 25Kg
por dia como lo refiere el estudio realizado en Estonia; el mismo que describe la correlacién de
esta dimension con el dolor de hombros y espalda baja®. Y el hecho de levantar o transferir
pacientes (50.8%) precipitan la aparicion de WMSD*® debido a que la movilizacion de pacientes
es una actividad diaria realizada por el profesional de enfermeria?.

Con respecto, a la dimension ritmo de trabajo (64%) no se ha encontrado investigaciones
similares y la informacion al respecto es escasa; sin embargo, en el estudio realizado por
Maizlish, Loreto Borges®® menciona que la intensidad de ritmo de trabajo estd asociada con
lumbalgias y representa un riesgo para padecer dolor en la espalda baja. Eso mismo afirma el
estudio de Ecuador®® donde el 80% del personal de salud indicé que han presentado problemas
fisicos como mialgias, lumbalgias y fatiga. Este mismo problema, se ha evidenciado en las
enfermeras de este estudio (64%) en los servicios de hospitalizacién y emergencia (Anexo N°
09) donde existe una sobredemanda de pacientes; por tanto, un aumento del ritmo de trabajo®°.

Los factores biomecénicos anteriormente descritos, pueden traer como consecuencia una
experiencia sensitiva y emocional desagradable que se asocia a una lesion, en diferente
intensidad. Cuando es leve (puede realizar actividades), moderada (interfiere con las
actividades y necesita de opioides menores) e intensa (interfiere con las actividades y necesita
opioides mayores)®L.

Esto ocurre como respuesta a estimulos producto de la liberacion de sustancias que
incrementan la sensibilidad de los nociceptores; que pueden ser la bradicinina, prostaglandinas,
leucotrienos o serotonina; encargados de desencadenar sefiales y liberar sustancia P lo que
produce vasodilatacion, desgranulacién de mastocitos e induce a la liberacion de mediadores
inflamatorios. La sefial del dolor viaja por las vias aferentes y penetra en la médula espinal a
través de sus raices dorsales terminando en el asta posterior de la sustancia gris; es donde se
conecta con neuronas medulares y éstas transportan la sefial al tallamo contralateral, desde donde
es conducida a la corteza frontal y somatosensitiva del cerebro®.
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En este estudio la mayoria de enfermeras presentan un dolor de intensidad moderada
(68%) y menos de la mitad refiere una intensidad de dolor leve (16%) y moderado (16%); se
evidencia una puntuacion media de 5.32 £ 1.887 en EVA del dolor de 1 a 10 (Tabla N° 03)
resultado similar al que se encontrd en un trabajo realizado en Sao Paulo® donde el promedio
de intensidad del dolor fue de 6,27; atribuido a la realizacion de algunas actividades propias del
profesional de enfermeria; lo mismo que se observé en otro estudio donde la intensidad del
malestar varia entre 4.8 — 5.0 en una escala de 1-10 puntos®.

Sin embargo, realidad distinta se evidencia en hospitales nacionales donde las enfermeras
presentaron una intensidad de dolor moderado; 49.5% del personal de salud del Hospital
Alberto Leopoldo Barton Thompson®4; 31.58% del Hospital Maria Auxiliadora® y 15.6% del
Hospital Arzobispo Loayza®. Sin embargo, los resultados de distintos estudios demuestran la
existencia de dolor de variada intensidad provocado por trastornos musculoesqueléticos, que
estan relacionados con el trabajo realizado.

La presencia de factores de riesgo biomecanicos es lo que conlleva a la manifestacion de
problemas musculoesqueléticos seguin lo menciona un estudio realizado en México®’; esto es
consecuencia de las posturas inadecuadas e incomodas, esfuerzos fisicos como carga y
movimiento de objetos®?. Realidad que podria estudiarse en un estudio a mayor escala, y con el
calculo de correlaciones estadisticas.

Entre las limitaciones de la investigacion estuvo el tamario de la muestra y el muestreo no
probabilistico® por lo que los sujetos de estudio fueron elegidos en funcion a la accesibilidad
que se tuvo a los mismos; por tanto, “no fueron representativos”.

Conclusiones

Existe una mediana frecuencia de los factores biomecénicos en enfermeras, esto se explica
por los valores obtenidos en cada una de las cinco dimensiones. Las mayores puntuaciones
fueron en tiempo de exposicion (84%) especificamente cuando mencionan que en el turno
permanecen de pie mas de 2 horas continuas (Anexo N° 11).

También en posturas forzadas y los movimientos repetitivos (76% respectivamente),
concretamente flexion cervical con la cabeza ligeramente inclinada, elevar el hombro con
flexion de codo para realizar sus procedimientos, para levantar cargas y realiza flexion,
extension y/o lateralizacion de la mufieca, repetir movimientos casi idénticos de dedos, manos
y antebrazos por algunos segundos al realizar su labor y movimientos de brazo-hombro de
manera continua por algunos segundos en su actividad diaria (Anexo N° 11).

Mientras la mayor puntuacion (68%) en manipulacién manual de cargas fue porque utiliza
méas de 5 minutos ininterrumpidos los instrumentos y equipos para su labor y que le resulta
pesado maniobrar algunos objetos con los que trabaja. Y en el ritmo de trabajo (64%) las
respuestas con mayor puntuacion fueron realiza sus procedimientos que le permite culminar sin
premura de forma continua y sin interrupciones (Anexo N° 11).

El 68% de las enfermeras presentaron una intensidad del dolor que varia entre 3,43 - 7,21
(Tabla N° 03); es decir moderado. Dicho dolor musculoesquelético es atribuido a las posturas
forzadas, cuando realizar flexion cervical, elevacion el hombro con flexion durante la
realizacion de procedimientos, levantamiento de cargas, extension y/o lateralizacion de la
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mufieca. También durante la manipulacién manual de cargas al utilizar mas de 5 minutos los
instrumentos u equipos (Anexo N° 11).

Finalmente, la existencia de los factores de riesgo biomecanico conlleva a
manifestaciones musculoesqueléticas y éstos a su vez demuestran la existencia del dolor; pero,
con una intensidad variable que se relaciona con el trabajo realizado por el personal de
enfermeria.

Recomendaciones

A la jefatura de enfermeria del Hospital Docente Las Mercedes realizar las coordinaciones
respectivas para que cada servicio cuente con manual de uso adecuado de la ergonomia en el
area de trabajo donde se desempefia. Ademas, coordinar con el area de salud ocupacional para
ejecutar capacitaciones sobre ergonomia en el trabajo, biomecanica corporal, manipulacion de
objetos pesados o traslado de pacientes con periodicidad; dirigidas a los profesionales de la
salud; principalmente a las de enfermeria y personal técnico que laboran en la institucion.

Ademas de realizar las coordinaciones necesarias para la creacion de un area de control y
seguimiento al personal sanitario a fin de tener un registro de quienes actualmente manifiesten
problemas relacionados con trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo.
Realizar evaluaciones periddicas (mensualmente) por el médico de Salud Ocupacional
evaluando los signos y sintomas presentes; y tener en cuenta la rotacion del profesional de
enfermeria por los diferentes servicios de acuerdo a sus necesidades actuales. Es importante
también agilizar la referencia de estos profesionales a hospitales de mayor complejidad para un
tratamiento y rehabilitacion adecuada de ser necesaria.

A las enfermeras del Hospital Docente Las Mercedes, asistir a las capacitaciones que sean
programadas por el area de salud ocupacional. Ademas aplicar principios de ergonomia en el
area de trabajo correspondiente y reportar al area de salud ocupacional signos y sintomas que
puedan relacionarse con el trabajo realizado.

A las estudiantes de enfermeria, aplicar principios de ergonomia durante sus préacticas
hospitalarias y comunitarias; y participar de las capacitaciones programadas para el profesional
de enfermeria como audiencia o coordinadores de las mismas en colaboracién con sus
respectivos centros universitarios.

A los investigadores de pregrado y postgrado, realizar estudios correlacionales donde se
relacione el ritmo de trabajo y la intensidad del dolor debido a que existe insuficiente
informacion al respecto.
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AnNexos

Anexo N° 01
FISIOLOGIA DEL DOLOR

Para la existencia del dolor existen 2 tipos de receptores o nociceptores: 1) fibras
mielinizadas (Ad), que responden a estimulos térmicos y mecénicos con rapidez; y 2) fibras
amielinicas (C), que responden a presion, temperatura y otros estimulos con una conduccién
mas lenta; y en tejidos que se encuentren lesionados o inflamados, la bradicinina,
prostaglandinas, leucotrienos o serotonina incrementan la sensibilidad de los nociceptores,
conocido como sensibilizacién, siendo producida tanto a nivel visceral y somatico.

Pero, son los nociceptores los encargados de desencadenar la sefial y liberar
mediadores como la sustancia P, que produce vasodilatacion, desgranulacion de mastocitos
e induce a la produccion y liberacion de mediadores inflamatorios. La sefiale de dolor viaja
a traveés de las fibras aferentes penetran en la médula espinal a través de las raices dorsales y
terminan en la asta posterior de la sustancia gris. Donde se conectan con neuronas medulares,
y éstas transportan la sefial al tAdlamo contralateral, desde donde es conducida a la corteza
frontal y la somatosensitiva®’.
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Anexo N° 02

CUESTIONARIO: FACTORES
BIOMECANICOS E INTENSIDAD DEL
DOLOR

El presente cuestionario es de tipo anénimo que tiene por objetivo identificar los factores
biomecanicos e intensidad del dolor musculoesquelético. Los resultados seran utilizados
sélo con fines del presente estudio, para tal efecto sirvase contestar las siguientes
preguntas, contando con su veracidad, se le agradece su particion por anticipado.

*Qbligatorio

DATOS GENERALES

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

O Masculino
O Femenino

Antigledad en el servicio *

Tu respuesta
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Puesto de trabajo *

O Consultorio externo

O Emergencia

O Hospitalizacion

O Centro Quirdrgico

O Centro obstétrico

O Esterilizacion

O Unidad de cuidados intensivos generales

O Neonatologia

O Pediatria

iHa presentado dolor en el ultimo trimestre? *

Q si
ONO

FACTORES BIOMECANICOS: Posturas forzadas (1- 7 pregunta)

Son las posiciones donde una o varias regiones corporales estan impedidas de encontrarse en una
posicién natural de confort, durante |a realizacion del trabajo que genera fatiga y puede producir lesiones
por sobrecarga en el sistema musculoesquelético.

1. Realiza flexion cervical con la cabeza ligeramente inclinada *

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca

O OO0OO0O0

Nunca
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2. Suele elevar el hombro con flexion de codo para realizar sus procedimientos,
para levantar cargas *

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

Nunca

O OO0OO0O0

3. Realiza flexion, extension ylo lateralizacion de la muheca *

@)

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

Nunca

O OO

4. Suele estar con el tronco flexionado y la cabeza hacia adelante al realizar
procedimientos en su labor *

O Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

Nunca

O OO0O0

5. La posicion en sedente permite apoyar adecuadamente los pies *

Siempre

O

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

MNunca

O OO0O0O
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6. La posicion en sedente permite apoyar adecuadamente los brazos *

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

MNunca

O O0OO0OO0O0

7. La posicién en sedente permite apoyar adecuadamente la espalda *

O

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Casinunca

O OO

Nunca

FACTOR BIOMECANICO: Movimientos repetitivos (8 - 13 pregunta)

Son un grupo de movimientos continuos, mantenidos durante el trabajo que implica el uso del mismo
grupo musculoesquelétice provocando fatiga muscular, sobrecarga, dolor y finalmente lesiones. Es decir,
la realizacidn continuada de ciclos de trabajo similares en secuencia temporal, patron de fuerzay
caracteristicas espaciales de movimiento.

8. El ciclo de trabajo o la secuencia de movimientos son repetidos dos veces por
minuto o mas del 50% de la duracion de la tarea *

(O siempre

(O casisiempre
(O Algunas veces
(O casinunca
(O Nunca
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9. Repite movimientos casi idénticos de dedos, manos y antebrazo por algunos
segundos al realizar su labor *

O Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca

O OO0OO

Nunca

10. Repite movimientos de brazo - hombro de manera continua por algunos
segundos en su actividad diaria *

O Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

Munca

O OO0OO

11. Esta sentado por mas de media hora en un procedimiento *

O Siempre
O Casi siempre
Algunas veces

Casinunca

O OO

Nunca

12. Realiza intensa flexion de dedos, mano o muneca *

O Siempre
O Casi siempre

Algunas veces

Nunca

O
O Casinunca
O
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13. Realiza intensa flexion de extremidades *

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Casinunca

OO O0OO0O0

MNunca

FACTOR BIOMECANICO: Tiempo de exposicién (14 - 18 pregunta)

Es cuantificado en minutos, horas o afios, dependiendo de la duracidn del tiempo de exposicion al factor
de riesgo; considerandose que a mayor exposicién, mayor riesgo.

14. Realiza actividades repetidas por mas de 3 horas durante su turno *
O Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casinunca

O O OO0

MNunca

15. Existen periodos de descanso dentro del horario de turno *

(O siempre

(O casisiempre
(O Algunas veces
(O o©asinunca
(O Nunca



32

16. El uso de manos y munecas en un procedimiento dura mas de 20 minutos *

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

MNunca

O OO0OO0O0

17. Las actividades que realiza en el turno son alternadas *

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

Nunca

O OOO0O0

18. En el turno permanece de pie mas de 2 horas continuas *

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

Nunca

O OO0OO0O0

FACTOR DE RIESGO: Manipulacién de cargas (19 - 25 pregunta)

Se considera a cualquier operacion de transporte o sujecién de una carga por parte de uno o varios
trabajadores, como el levantamiento, colocacion, empuje, traccion o desplazamiento, que, por sus
caracteristicas o condiciones inadecuadas, particularmente dorso - lumbar, provoca dolor.
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19. Se siente comodo al sujetar los instrumentos y/o equipos pesados *

O Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Casinunca

O O OO

Nunca

20. Le resulta pesado maniobrar algunos objetos con los que trabaja *

(O siempre

(O casisiempre
(O Algunas veces
(O casinunca
(O Nunca

21. El tamano y forma de los instrumentos le resulta comodo a su estructura
corporal *

O Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Casinunca

O O OO0

MNunca

22. La posicion que adopta al maniobrar instrumentos o equipos le es comoda *

O Siempre
O Casi siempre

Algunas veces

O
O Casinunca
O

MNunca



23. La posicion al trasladar al paciente le es comoda *

(O siempre

(O casisiempre
(O Algunas veces
() casinunca
(O Nunca

24. Hace uso de equipos que le faciliten el manejo y/o movilizacion del paciente *
O Siempre

O Casi siempre

Algunas veces

O
O Casinunca
O

Nunca

25. Utiliza mas de 5 minutos ininterrumpidos los instrumentos o equipos en su
labor *

O Siempre
O Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca

O O O

Nunca

FACTOR BIOMECANICO: Ritmo de trabajo (26 - 30 pregunta)

Se refiere al tiempo necesario para realizar una tarea, trabajando a una determinada velocidad que puede
ser constante o variable.

34
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26. Realiza sus procedimientos al ritmo que le permite culminar sin premura *

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

MNunca

O O0OOO0O0

27. Realiza con mayor intensidad un procedimiento en comparacion a los otros *

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Casinunca

O O0OO0OO0O0

Nunca

28. Realiza sus procedimientos de forma continua y sin interrupciones *

(O siempre

(O casisiempre
(O Algunas veces
(O casinunca
(O nNunca

29. Se toma por lo menos 1 minuto de descanso para volver al procedimiento o
actividad en el turno *

() siempre

(O casisiempre
(O Algunas veces
(O casinunca
(O Nunca



30. Se siente fatigado(a) al término del procedimiento *

O Siempre
O Casi siempre
O Algunas veces

O Casinunca
O MNunca

Ahora quisiéramos evaluar EL DOLOR
Considerandolo como una experiencia desagradable.

Evalie su dolor de acuerdo a la representacion numerica *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun dolor O O O O O O O O O O O Méaximo dolor

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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Anexo N° 03

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO “CUESTIONARIO:
FACTORES BIOMECANICOS”: V DE AIKEN

EXPERTO N° 01

29 Se toma por lo menos 1 L
minuto de descanso para ;
volver al procedimiento o / a / sl
acividad en el tumno e

30 Se sente fatgado al
término del procedimiento /

N

Fama o6l Juez expertc ~ \. A

NOMDIeS y APEHC0S 06 juez expeto N7 e DN
Trabao act sal Me e o On pecs wel UM

ANOS 08 expenenad ) Gine D

£ stuaos oe posgrado v Mo Saled Jeepaciér J
LUGAR Y | ECHA Chiclayo 25 [k v.can 5T del 201_}

Nola Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente

EXPERTO N° 02

28 Se toma por lo menos 1
minuto de descanso para
volver ai procedmiento o
actwidad en e tumo

|
e
|
) e fat l |
kmmfmomiemi | /{

\ N\

N
NN

Frma ol uez expeno
Nombres y apeiidos del juez expeno: Krreis e..0.4 (5. Areso

Trabao ackuai: cudhucs CaLTa> ¥ SALD T L F Sa.C
ARCs ce expenenca T sl

ESW.0CS 08 POSQrade. 12837 a-NTE ER SuFERNERIA
LUGARY FECHA Chiciayo, __ C% o€ H&¥C del 2020

NOIZ LOS 7eSUtanss 08 juD0 08 expenos O2Deran ser rabajacss Con Su asesora comespondiente.
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EXPERTO N° 03

Se toma por lo menos 1 1
minuto de descanso para
volver al procedimiento o |
actividad en el turno

38

/
4

NN

término del procedimiento

N

|
|

) |

Se siente  fatigado all
|

NN

SR . W—

Firma del;‘ufz—e-:peﬂo
Nomores y apellidos del juez experto
Tranzpacwal © S TOrbio ("-NTO ‘J\

Au.m{éw_{ﬂg‘) C‘DI(""‘C‘-

+7os de expenenca 2 4
Estudios de posgrado (D0

o
) .

LUGAR ¥ FECHA Chiclayo ﬁbzfﬁ (’.950 del 2020..
4

tota Los resultados del juico de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente

EXPERTO N° 04

Se¢ toma por lo menos | |
minuto de descanso  para / /
volver al procedimiento o Z

actividad en ¢l tumo

Se  siente faugado al
termino del procedimiento

=
il

\
N

Firma del juez experto
Nombres y apelidos del juez expeﬂo?m')/g &LU %, /1/14;/!52! _
Trabajo actual  Cofeern) gL 7‘.—-[.0’4:’" 2V Catided b lrnl fogtye,

Afos de expenenci Z0

Estudios de posgrado Mk Thi < ¢ Seenie edpiiiz, i :
LUGAR Y FECHA Chiclayo _ /D 4/2/220/  del 2020.. g

Ivota Los resuitados del juico de expertos deberan ser trabajados con su asesora correspondiente

EXPERTO N° 05

29. Se toma por lo menos 1
minuto de descanso para
volver al procedimiento o
actividad en el turno

30. Se siente fatigado al
término del procedimiento

Firma del juez experto

Mombres y apellidos del juez experto: Maribel Diaz Vasquez
Trabajo actual: Docencia

Afios de experiencia: 14

Estudios de posgrado: Maestria

LUGAR ¥ FECHA: Chidlaye. 11 de Agosto del 2020

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora correspondiente.



Matriz de Validacién
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Jueces

Item Criterios 1T 2] 3l al s IA | Desacuerdos| p |V Aiken|Descriptivo

Claridad 1) 1] 1) 1] 1 5 0| 0.32 1| Valido
Validez de

Pregunta 1 | contenido 1) 1] 1) 1) 1] 5 0] 0.32 1| Valido
Validez de constructo 1 1) 1 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de

Pregunta 2 | contenido 1) 1] 1) 1) 1] 5 0] 0.32 1| Valido
Validez de constructo 1) 1) 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de

Pregunta 3 | contenido 1) 1] 1) 1) 1] 5 0] 0.32 1| Valido
Validez de constructo 1 1) 1 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de

Pregunta 4 | contenido 1) 1] 1] 1, 1] 5 0| 0.32 1| Valido
Validez de constructo 1 1 1 1| 1 5 0| 0.32 1| Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de

Pregunta 5 | contenido 1) 1] 1] 1, 1| 5 0| 0.32 1| Valido
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de

Pregunta 6 | contenido 1) 1] 1] 1, 1] 5 0| 0.32 1| Valido
Validez de constructo 1 1) 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1) 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1) 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de

Pregunta 7 | contenido 1) 1] 1] 1), 1] 5 0| 0.32 1| Valido
Validez de constructo 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1) 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1| Valido
Claridad 1) 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1| Valido

Pregunta 8 | Validez de
contenido 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1| Valido
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Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de
Pregunta 9 | contenido 1) 1] 1] 1, 1| 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1| 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
10 contenido 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
11 contenido 1) 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Prequnta Valide_z de -
12 contenido 1) 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1 1 1| 1 5 0| 0.32 1| Valido
Validez de criterio 1 1) 1 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
13 contenido 1) 1) 1) 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
14 contenido 1) 1) 1) 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
15 contenido 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
16 contenido 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
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Validez de
Pregunta | contenido 1] 1] 1] 1] 1 5 0| 0.32 1|Valido
17 Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1) 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Prequnta Valide_z de -
18 contenido 1) 1] 1| 1] 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1) 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
19 contenido 1) 1) 1) 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
50 contenido 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
1 contenido 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1) 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
59 contenido 1] 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1) 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de -
53 contenido 1] 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1) 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta Valide_z de N
54 contenido 1] 1| 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1) 1) 1, 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Pregunta |Validez de
25 contenido 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de constructo 1 1) 1 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
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Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido

Pregunta Valide_z de -
56 contenido 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1 Val!do
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido

Pregunta Valide_z de -
57 contenido 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1 Val!do
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido

Pregunta Valide_z de -
58 contenido 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1 Val!do
Validez de constructo 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido

Pregunta Valide_z de N
59 contenido 1] 1| 1| 1| 1 5 0| 0.32 1 Val!do
Validez de constructo 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Claridad 1 1) 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido

Pregunta Valide_z de N
30 contenido 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1 Val!do
Validez de constructo 1 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido
Validez de criterio 1] 1] 1| 1| 1 5 0| 0.32 1|Valido

Conclusion: La concordancia de los cinco jueces para los 30 items fue completa y
estadisticamente significativa (V de Aiken= 1, p=0.0 16). Por lo que los 30 items son validos.
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Anexo N° 04

ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO: FACTORES BIOMECANICOS”: ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 25 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 25 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfade | Cronbach 1 o
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.730 0.735 30

El Alfa de Cronbach del instrumento “Cuestionario: Factores biomecanicos”, que tiene 30
items fue de 0.730, que significa “aceptable” *,



Estadisticas de total de elemento

44

Media de escala Varlanza_\ i Correlacién total Al de_
. escala si el Cronbach si el
si el elemento se elemento s ha de elementos elemento se ha
ha suprimido . corregida S
suprimido suprimido
1. Reallga flexion gerv!cal con la 99.72 78.627 0.148 0.728
cabeza ligeramente inclinada
2. Suele elevar el hombro con
flexion de codo para realizar sus 99.84 77.807 0.119 0.732
procedimientos, al levantar cargas
3.Rea!|za_ flexmn, extension ylo 99.56 75 673 0.265 0.722
lateralizacion de la mufieca
4. Suele estar con el tronco
flexionado y la cabeza hacia 99.88 75.527 0.251 0.723
adelante al realizar procedimientos
en su labor
5. La posicién en sedente pgrmlte 100.00 74,950 0.329 0718
apoyar adecuadamente los pies
6. La posicion en sedente permite 100.04 74.040 0.364 0715
apoyar adecuadamente los brazos
7. La posicién en sedente permite 100.20 78.417 0.063 0.738
apoyar adecuadamente la espalda
8. El ciclo de trabajo o la secuencia
de mowmlenf[os son repetldqs dos 99.72 71,543 0.562 0.703
veces por minuto o por mas del
50% de la duracion de la tarea
9. Repite movimientos casi
idénticos de dedos, manos Yy 99.36 71157 0.686 0.698
antebrazos por algunos segundos
al realizar su labor
10. Repite movimientos de brazo -
hombro de manera contlnu_a'por 99.28 72793 0.489 0.708
algunos segundos en su actividad
diaria
11. Esta sentado por mas de media
hora en un procedimiento 100.80 80.750 -0.041 0.741
12. Realiza mterlsa flexion de 99.72 75 460 0.261 0.722
dedos, mano o mufieca
13. Rt_eallza intensa flexion de 99.96 75957 0.300 0.720
extremidades
14, Rgallza actividades repetitivas 99.88 78.693 0.076 0.735
por més de 3 horas durante el turno
15. Existen periodos de descanso
dentro del horario de turno 100.52 76.260 0.362 0.718
16. El uso de manos y mufiecas en
un procedimiento dura mas de 20 99.96 77.290 0.205 0.726

minutos




17. Las actividades que realiza en
el turno son alternadas

18. En el turno permanece de pie
mas de 2 horas continuas

19. Se siente comodo al sujetar los
instrumentos y/o equipos pesados

20. Le resulta pesado maniobrar
algunos objetos con los que trabaja

21. El tamafio y forma de los
instrumentos le resulta comodo a
su estructura corporal

22. La posicion que adopta al
maniobrar instrumentos y equipos
le es cdmoda

23. La posicién al trasladar al
paciente le es comoda

24. Hace uso de equipos que
faciliten el manejo ylo
movilizacién del paciente

25. Utiliza méas de 5 minutos
ininterrumpidos los instrumentos u
equipos para su labor

26. Realiza sus procedimientos al
ritmo que le permite culminar sin
premura

27. Realiza con mayor intensidad
un procedimiento en comparacion
a otros

28. Realiza sus procedimientos de
forma continua y sin
interrupciones

29. Se toma por lo menos 1 minuto
de descanso para volver al
procedimiento o actividad en el
turno

30. Se siente fatigado al término
del procedimiento

99.84

99.44

100.64

100.40

100.20

100.12

100.32

100.08

99.60

99.72

99.88

99.84

100.16

99.92

76.390

75.007

79.240

77.083

80.583

78.110

74.977

77.327

79.500

72.960

74.610

70.223

78.223

80.993

0.323

0.333

0.058

0.301

0.000

0.196

0.304

0.121

0.036

0.413

0.344

0.524

0.170

-0.053

0.720

0.718

0.735

0.721

0.734

0.726

0.719

0.733

0.736

0.712

0.717

0.702

0.727

0.741
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Se ha identificado dos items con valor negativo: 1) -0.041 “Esta sentado por mas de media
hora en un procedimiento” y 2) -0.053 “Se siente fatigado al término del procedimiento”.
Corroborando con el coeficiente Alfa de Cronbach si el elemento se suprime, se sugiere no
eliminar ningun item porque aportan un aumento insignificante de 0.011.
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INFORME DEL SISTEMA ANTIPLAGIO - TURNITIN

Factores biomecanicos e intensidad del dolor

musculoesqueletico en enfermeras de un hospital publico en

chiclayo, 2020
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Edad

Cadiga sexa

Sexo

Antigiie dad en el servicio
Cadigo puesto de trabajo

Puesta de trabajo

Anexo N° 07

BASE DE DATOS

FACTORES BIOMECANICOS

48

INTENSIDAD DEL DOLOR

TOTAL

NIVEL

31

Femenino

o
-

Centro Quirlrgico

Medianz frecuencia

33

Femeninc

Hospitalizacian

Mediana frecuencia

34

Femenino

Centro Quirdirgico

Medizanz frecuencis

32

Masculing

Emargenciz

Baja frecuencia

25

Masculing

Emargenciz

Alta frecuencia

31

Femenino

Emergencia

Medianz frecuencia

56

Femeninc

Neonatologia

Mediana frecuencia

31

Femenino

Emergencis

Medizanz frecuencis

Femenino

Emergencis

Alta frecuencia

10

24

Femenino

Unidad de cuidados
intensivos generales

Mediznz frecuenciz

11

63

Femenino

Emergencia

Medianz frecuencia

12

24

Femeninc

Emergencia

Mediana frecuencia

13

42

Femeninc

Emergencia

Mediana frecuencia

14

43

Femenino

Emergencis

Posturas forzadas Movimientos repetitivos Tiempa de expaosician Manipulacién de cargas
P3| P4 | Ps F9 (P10 |P11|P12|P13 P17 | P18 (P19 | P20 | P21
a |z ]|2 s s|z2|a]|a s|1|z]a
2|z |4 3laf3]sa]2 a3 |3]s
2|2 a alaflz]|z]|a a3 |z]3
3|33 2 lz2fz2]z]:z2 2 lz2|z2]z2
5| 4a]a s|s|a|s5]|s s|a|lz]z2
4|3 |a a|s|3]z]|z a 1|1z
53¢ 4 s |1]5]3 s |23+
5|53 33212 22|34
alals s af3]3]3 a3 |a]a
3|3 |a alzfz2]z]z 2 la|z]z2
a |4z alaflza]|a]z 22|z«
3a|1]s 3lzf3]sa]2 3lz|3]e
5|43 alaflz]|s]|2 a 2|3z
ala]s s s5|3]a]|a a3 |z]3

Medians frecuencia

FTAIE|  INTENSIDAD
5 Dolor medic
3 Doloralto
a Dalor bajo
a Dalor bajo
g Dolor medio
2 Dalor bajo
3 Dalor bajo
3 Dalor bajo
3 Dalor bajo
5 Dolor medio
] Dalor bajo
3 Dalor bajo
7 Dolor medio
5 Dolor medio
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40

Femanino

Centro Quirdrgico

Baja frecuencia

Dolor medic

Femenina

Hospitalizacidn

Medians frecuencia

Dolor bajo

Femenina

Unidad de cuidados
intensivos generales

Medians frecuencia

Dolor bajo

Femenina

Pediztria

Medians frecuencia

Dolor medio

Femenina

Neonatologfa

Medians frecuencia

Dolor alte

45

Femenina

Hospitalizacion

Medians frecuencia

Dolor medio

40

Masculino

Emergencia

Medians frecuencia

Dolor medio

Femenina

Centro Quirirgico

Baja frecuencia

Dolor baje

Femenina

Hospitalizecién

Mediana frecuencia

Doloralto

Femenina

Hospitalizecién

Mediana frecuencia

Dolor medic

44

Femenina

Hospitalizecién

Mediana frecuencia

Doloralto
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Anexo N° 08

USAT

Universidad Catolica
santo Toribio de Mogrovejo

HOJA INFORMATIVA

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Jhoana Liszeth, Agip Acufia.
Titulo: Factores bhiomecéanicos e intensidad de dolor musculoesquelético en

enfermeras de un hospital publico en Chiclayo, 2020.

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, para conocer y determinar los factores de
biomecanicos e intensidad del dolor musculoesquelético en enfermeras, y a partir de los resultados,
proponer elaborar planes de promocién de la salud y prevencién de las enfermedades
musculoesqueléticas con la participacion de instituciones hospitalarias, sindicato, colegio de
enfermeria y el Ministerio de Salud.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollard los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le enviara a su numero telefonico el URL del
cuestionario con preguntas que estan relacionadas con el tema de investigacion, en el que
no se le solicitard su nombre, para proteger su identidad y mantener su anonimato.

2. Después se procesard la informacion de manera confidencial y se emitira un informe general
de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a la universidad.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del

tema en estudio.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacion con cddigos. Si los resultados de este estudio son publicados,

no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participan en
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este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

Uso futuro de lainformacion obtenida:
Deseamos conservar su cuestionario con la informacién en archivos por un periodo de 2 afios, con
la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra investigacién, luego del cual sera

eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI ONO 0O
Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio; a su aplicacién
WhatsApp o llamar a Jhoana Liszeth Agip Acufia al tel.931257615, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.
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Tabla N° 04
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Datos sociodemograficos y ocupacionales en enfermeras de un hospital puablico.

Chiclayo, 2020

Caracteristicas N =25
Edad, media (DE) 40.32 (10.546)
Antiguedad en el puesto de trabajo, media (DE) 12.24 (8.936)
Sexo, n (%) 25 (100)
Masculino 2 (8)
Femenino 23 (92)
Puesto de trabajo, n (%0) 25 (100)
Emergencia 10 (40)
Hospitalizacion 6 (24)
Centro quirdrgico 4 (16)
Unidad de cuidados intensivos generales 2 (8)
Neonatologia 2 (8)
Pediatria 1(4)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La edad tuvo una media de 40.32 afios + 10.546; el valor minimo fue de 24
afios y el valor maximo de 63 afios. La antigliedad en el puesto tuvo una media de 12.24 afios
+ 8.936, el valor minimo fue 1 afio y el maximo de 34 afios. La mayoria (92%) de las
enfermeras de un hospital publico fueron de sexo femenino y poco menos de la mitad (40%)

pertenecian al servicio de Emergencia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable

Definicion operacional

Dimensién

Escala de medida

Factores biomecanicos

Porcentajes del nivel de los factores
biomecanicos y de sus cinco
dimensiones  (posturas  forzadas,
movimientos repetitivos, tiempo de
exposicion, manipulacién de cargas y
ritmo de trabajo); clasificados de
manera general 'y segln  sus
dimensiones en baja frecuencia,
medina frecuencia y alta frecuencia.

Posturas forzadas

Ordinal
Baja frecuencia (7 - 20)
Mediana frecuencia (21 - 27)
Alta frecuencia (28 — 35)

Movimientos repetitivos

Ordinal
Baja frecuencia (6 - 17)
Mediana frecuencia (18 - 23)
Alta frecuencia (24 - 30)

Tiempo de exposicion

Ordinal
Baja frecuencia (5 - 14)
Mediana frecuencia (15 - 19)
Alta frecuencia (20 - 25)

Manipulacion de cargas

Ordinal
Baja frecuencia (7 - 20)
Mediana frecuencia (21 - 27)
Alta frecuencia (28 — 35)

Ritmo de trabajo

Ordinal
Baja frecuencia (5 - 14)
Mediana frecuencia (15 - 19)
Alta frecuencia (20 - 25)
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Ordinal
Baja frecuencia (30 — 90)
Mediana frecuencia (91 — 120)
Alta frecuencia (121 — 150)

PUNTAJE GENERAL
Promedio de la puntuacién global de Ordinal
Intensidad del dolor la intensidad del dolor; donde O es la Puntuacion del dolor Leve (0—-3)

ausencia del dolor y 10 es la mayor
intensidad.

Moderado (4 —7)
Severo (8 - 10)




DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 30 PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO “FACTORES BIOMECANICOS”

Anexo N° 11

Tabla N° 05

APLICADO A ENFERMERAS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO, 2020

. Algunas veces Casi siempre .
0, 0, 0,
PREGUNTA Nunca n(%) | Casi nunca n(%) n(%) (%) Siempre n(%)
Posturas forzadas
1. Realiza flexion cervical con la cabeza
ligeramente inclinada ) 1(4) 8(32) 14(56) 2(8)
2. Suele elevar el hombro con flexion de
codo para realizar sus procedimientos, para 2(8) - 8(32) 12(48) 3(12)
levantar cargas
3. Realiza flexion, extension y/o
lateralizacion de la mufieca ) 2(8) 7(28) 9(36) 7(28)
4. Suele estar con el tronco flexionado y
la cabeza hacia adelante al realizar 1(4) 2(8) 9(36) 9(36) 4(16)
procedimientos en su labor
5. La posicion en sedente permite
apoyar adecuadamente los pies 1(4) 2(8) 12(48) 6(24) 4(16)
6. La posicion en sedente permite
apoyar adecuadamente los brazos 1(4) 2(8) 12(48) 7(28) 3(12)
7. La posicion en sedente permite
apoyar adecuadamente la espalda 3(12) ) 15(60) 3(12) 4(16)
Movimientos repetitivos
8. El ciclo de trabajo o la secuencia de i 1(4) 12(48) 6(24) 6(24)

movimientos son repetidos dos veces por
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minuto o por mas del 50% de la duracion de
la tarea

9. Repite movimientos casi idénticos de

dedos, manos y antebrazos por algunos - - 7(28) 10(40) 8(32)

segundos al realizar su labor

10.  Repite movimientos de brazo-hombro

de manera continua por algunos segundos en - 1(4) 5(20) 9(36) 10(40)

su actividad diaria

11.  Esta s_,en_tado por mas de media hora 3(12) 8(32) 10(40) 4(16) i

en un procedimiento

12. Real~|za intensa flexion de dedos, 1(4) i 11(44) 7(28) 6(24)

mano 0 mufieca

13.  Realiza intensa  flexion de

extremidades - 3(12) 10(40) 10(40) 2(8)
Tiempo de exposicion

14.  Realiza actividades repetitivas por

mas de 3 horas durante el turno 1(4) 1(4) 11(44) 8(32) 4(16)

15.  Existen periodos de descanso dentro

del horario de turno ) 6(24) 17(68) 1(4) 1(4)

16. El uso de manos y mufiecas en un

procedimiento dura méas de 20 minutos ) 3(12) 10(40) 10(40) 2(8)

17.  Lasactividades que realizaen el turno i i 14(56) 8(32) 3(12)

son alternadas

18.  En el turno permanece de pie mas de i

2 horas continuas 1(4) 7(28) 9(36) 8(32)
Manipulacion de cargas

19.  Se siente cémodo al sujetar los

instrumentos y/o equipos pesados 2(8) 6(24) 14(56) 2(8) 1(4)

20.  Le resulta pesado maniobrar algunos 1(4) 2(8) 18(72) 4(16) i

objetos con los que trabaja
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21. El tamafio y forma de los
instrumentos le resulta comodo a su - 2(8) 16(64) 7(28) -
estructura corporal

22.  La posicion que adopta al maniobrar

instrumentos y equipos le es comoda ) 2(8) 15(60) 7(28) 1(4)
23.  Laposicion al trasladar al paciente le

os comoda 1(4) 5(20) 12(48) 5(20) 2(8)
24.  Hace uso de equipos que le faciliten 2(8) 2(8) 11(44) 6(24) 4(16)

el manejo y/o movilizacion del paciente

25. Utiliza mas de 5 minutos
ininterrumpidos los instrumentos u equipos - 1(4) 10(40) 7(28) 7(28)
para su labor

Ritmo de trabajo

26. Realiza sus procedimientos al ritmo

que le permite culminar sin premura 1(4) 1(4) 8(32) 10(40) 5(20)
27. Realiza con mayor intensidad un 1(4) i 13(52) 7(28) 4(16)
procedimiento en comparacion a otros

28.  Realiza sus procedimientos de forma 1(4) 3(12) 7(28) 9(36) 5(20)

continua y sin interrupciones

29.  Se toma por lo menos 1 minuto de
descanso para volver al procedimiento o - 1(4) 20(80) 1(4) 3(12)
actividad en el turno

30. Se siente fatigado al término del
procedimiento

- 1(4) 16(64) 3(12) 5(20)

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la dimension de posturas forzadas, la mayoria de enfermeras (60%) menciona que solo algunas veces la posicion en sedente le
permite apoyar adecuadamente la espalda. En la dimension de movimientos repetitivos, la mayoria de enfermeras (48%) menciond que algunas
veces el ciclo de trabajo o la secuencia de movimientos son repetidos dos veces por minuto o por mas del 50% de la duracion de la tarea. En la
dimensién de tiempo de exposicién, la mayoria de enfermeras (64%) mencionaron que algunas veces existen periodos de descanso dentro del
horario de turno. En la dimension de manipulacion de cargas, la mayoria de enfermeras (64%) mencionaron que algunas veces el tamafio y forma
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de los instrumentos le resulta cémodo a su estructura corporal. En la dimension de ritmo de trabajo, la mayoria de enfermeras (64%) menciona que
algunas veces se siente fatigado al término del procedimiento.



