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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el dolor musculoesquelético y la sobrecarga

laboral en enfermeras del hospital San Juan De Lurigancho 2022.

Material y método: El enfoque de investigacion sera cuantitativo. El disefio de
investigacion sera observacional, transversal y analitico. La poblacion estara
conformada por 70 enfermeras/os que laboran en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del hospital San Juan de Lurigancho, donde la muestra estara
conformada por el total de la poblacion. Se aplicard una encuesta estructurada con
26 preguntas cerradas, la cual sera validada a juicio de expertos y una prueba piloto
a fin de asegurar la validez y confiabilidad del mismo.

Resultados: Para el desarrollo de los resultados se trasladaran los datos obtenidos
de la aplicacion de la encuesta en el programa Excel; para luego exportarlos al
sotware SPSS version 26. Donde seran procesados aplicando un Chi Cuadrado y
OR para calcular la relacién entre las variables con p<0.05 y con un IC de 95%.
Finalmente seran presentados a través de tablas y graficos segun corresponda,

implementando diferentes medidas para realizar un andlisis cuantitativo.

Conclusiones: Para finalizar la investigacion, se concluye que se realizara una
recoleccion de datos a través del instrumento de investigacion (encuesta), el cual
sera dirigido a prevenir el dolor musculoesquelético asociado a la sobrecarga laboral
en las enfermeras del hospital San Juan De Lurigancho; con el propésito de brindar

mejoras en la salud del recurso humano del servicio de enfermeria.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético, sobrecarga laboral, salud en

enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between musculoskeletal pain and work

overload in nurses at the San Juan De Lurigancho 2022 hospital.

Material and method: The research approach will be quantitative. The research
design will be observational, cross-sectional and analytical. The population will be
made up of 70 nurses who work in the Intensive Care Unit (ICU) service of the San
Juan de Lurigancho hospital, where the sample will be made up of the entire
population. A structured survey with 26 closed questions may be carried out, which
will be validated by expert judgment and a pilot test in order to ensure its validity and

reliability.

Results: For the development of the results, the data obtained from the application
of the survey in the Excel program will be transferred; to later export them to the
SPSS version 26 software. Where they will be processed by applying a Chi Square
and OR to calculate the relationship between the variables with p<0.05 and with a
Cl of 95%. Finally, they will be presented through tables and graphs as appropriate,

implementing different measures to carry out a quantitative analysis.

Conclusions: To finish the investigation, it is concluded that a data collection will be
carried out through the research instrument (survey), which will be aimed at
preventing musculoskeletal pain associated with work overload in nurses at the San
Juan De Lurigancho hospital; with the purpose of providing improvements in the

health of the human resource of the nursing service.

Keywords: Musculoskeletal pain, work overload, nursing health.



|. INTRODUCCION

La labor que desempefian las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
es fundamental e importante desempefiando tareas complejas en el cuidado y
atencion de pacientes criticos y en sedacion, sometidas a largas horas de estrés,
tension por la misma situacion de riesgo de vida que se encuentran los pacientes a
su cargo, asi como al adoptar posturas inadecuadas que exige la movilizacién y
procedimientos, afectando a largo plazo no solo la salud fisica como es el dolor
musculoesqueléticos sino también el aspecto emocional; si ademas , se une la
desatencion a sus demandas por parte de los empleadores, repercute a corto ,
mediano o largo plazo en su calidad de vida, asi como en el calidad de prestacién

sanitaria (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de
la Salud(OPS) la prevalencia real del estrés laboral se desconoce, sin embrago es
colectivo considerado como “Epidemia laboral”’, con repercusiones en diversas en
la salud como afecciones musculoesqueléticas, problemas en el psicosociales ;asi
como en el rendimiento de la productividad, competitividad debido a que genera
ausentismo laboral, cese o retiro temprano, cambio de personal; instando a trabajar
en la prevencién implementando politicas laborales que reduzcan ambientes de
riesgo, asumir comportamientos éticos y responsable. Entre los factores de esta
situacién se reporta a la globalizacion, industrializacién y tecnologia que cada vez

es de mayor uso en la actualidad (2)(3),

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las afecciones musculo
esqueléticas son la principal causa de discapacidad en todo el mundo y afectan a
1.71 billones de personas. Solo en el Reino Unido, 17,8 millones de personas son
diagnosticadas actualmente con afecciones musculo esqueléticas, 1 de cada 5
adultos consultan a su médico general por sintomas musculo esqueléticos cada
afio. Estos problemas estan asociados con las enfermedades y las condiciones
musculo esqueléticas tienen una relacion bidireccional con aspecto de la salud
mental y social, afectando sustancialmente la calidad de vida, el funcionamiento y

la capacidad para participar en roles sociales (4).



Los trastornos musculo esqueléticos constituyen uno de los problemas de salud
publica ocupacional mas comunes relacionados con el trabajo (5) que aqueja a
estos profesionales; es asi, que los dolores de espalda, es el sintoma mas
frecuentes manifestado, asi como la neuralgia, tendinitis, mialgias, alteracion
estructural de la coluna lumbar en especial a nivel cervical y lumbar producto de
posiciones viciosas que afectan a los discos intervertebrales. Esta problematica
cada vez mas en los ultimos afios ha cobrado relevancia ,atencién y seguimiento

por los encargados de salud ocupacional (6).

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud los trastornos musculo
esqueléticos afectan la locomocion con disfuncion fisica o de la funcién
correspondientes a estructuras relacionadas y tienen que ver con el desempefio
laboral por periodos prolongados siendo mayor a nivel superior del tronco y
extremidades (7). Por otro lado, reportan al agotamiento, lumbalgia como problemas
asociados a la reduccién de actividad fisica y a carga laboral dentro de salud
ocupacional(8) Asimismo, las intervenciones relacionas a la educacién en temas de
ergonomia al personal de enfermeria ha mostrado una reduccion significativa de

problemas musculo esqueléticos (9).

En el campo normativo relacionado al problema en cuestion la ley 29783(10) incluye
directrices y responsabilidad laboral referente a los problemas laborales e insta los
empleadores la implementacién de estrategia que permitan la prevencion , siendo
responsabilidad directa de la gestion de seguridad y trabajo en salud , que el trabajo
debe conocer y realizar la abogacia para su cumplimiento, asumiendo también una
responsabilidad de autoproteccion. Ademas, D.S. N° 023-2017-EM que modifica al
D.S N° 024-2016-EM en tema de salud ocupacional en el trabajo minero que la
prevencion de problemas de salud ocupacionales puede darse a través de la
gestion de fiscalizacion y la abogacia por parte de las organizaciones sindicales en
caso de su incumplimiento, como se evidencia lo vienen haciendo los gremios
(11)(12).

Por tanto, el dolor musculo esquelético, es un problema de salud ocupacional

bastante frecuente en los profesionales de la salud, en especifico en los



profesionales de enfermeria, quienes se encuentran expuestos a largas jornadas
laborales que implican un esfuerzo no solo fisico como traslado de materiales,
manejo de equipos, movilizacion de pacientes; sino también mental, en la que se
produce cuadros de estrés y ansiedad en los profesionales de la salud, y mas aun
en servicios especificos como la Unidad de Cuidados intensivos, donde la demanda

de cuidados especiales es compleja (13)(14).

Enrelacién a la normativa relacionada a la prevencion de estas alteraciones, el pais
de Colombia lidero a nivel latinoamericano como primer pais al normar en relacion
a la ergonomia laboral, como se establece en NTC 5693-1, NTC 5693-2 y la NTC
5693-3 enfocadas a la valoracion especifica como herramientas de uso practico(15).

El Ministerio de Salud (MINSA), en conformidad con la Ley N°26842 — Ley General
de la Salud, estableci6 facultades a los hospitales para implementar Directivas y
Normativas para el manejo y prevencion de enfermedades en el personal de salud,
dentro de ellas se describe al dolor musco esquelético ocasionado por la sobre
carga laboral en las enfermeras, especialmente en las unidades de cuidados
intensivos. Ya que diversos estudios realizados han coincidido que la prevalencia
del dolor musco esquelético en personal de salud oscila entre los 80% al 90% en

los distintos grupos de profesionales (16).

Por consiguiente, definitivamente una alta carga laboral en los profesionales de
enfermeria que se encuentran trabajando en la UCI, contribuye al desarrollo de
problemas de salud como dolores 6seos, dolores musculares y dolor en las
articulaciones, que muchas veces se convierte en un cuadro cronico, al no corregir
este problema las instituciones de salud realizarian mayor gasto econémico en la

salud de su personal (17).

En el Hospital San Juan de Lurigancho categorizado como nivel secundario
Categoria 11-2 ubicado en el distrito del mismo nombre vienen laborando 70
enfermeras en el servicio de UCI, con capacidad de cuatro camas asignandose una
enfermera por dos camas, en donde los pacientes criticos permanecen con estadia
promedio de dos semanas y muestran recuperacion o se consigue referencia a otro

establecimiento de mayor complejidad en el que la sobrecarga laboral por la ata

10



demanda debido a la poca disponibilidad de cama, genera mayor movilizacién de
pacientes que incluye cambios posturales y problemas de dolor musculoesquelético

frecuentes.

En ese sentido, a través de la presente investigacion se busca responder a la
pregunta de investigacion: ¢De qué manera se relaciona el dolor
muscoloesquelético y la sobrecarga laboral en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos del hospital San Juan de Lurigancho?.

En relacion al Dolor musculo esquelético; segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (ICD-11) incluye nuevo sistema de clasificacion para el dolor que
incluye ademas del dolor neuropatico (lesion o enfermedad del sistema
somatosensorial) y nociceptivo (activacion de nociceptores) al dolor nocioplastico,
que a diferencia del dolor musculoesquelético primario que incluye la fiboromialgia y
el dolor lumbar y el dolor musculoesquelético secundario relacionado con etiologias
especificas(18). Este ultimo es definido como "Una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial, o descrita en
términos de dicho dafio"; mientras que la actual definiciébn de dolor nociceptivo es
un “dolor que surge de un dafo real o potencial en el tejido no neural y se debe a la
activacién de los nociceptores”, y por otro lado, el dolor neuropatico es un “dolor

causado por una lesion o enfermedad”. del sistema nervioso somatosensorial”(19).

El dolor musculo esquelético se circunscribe en el dolor nociceptivo y deja de lado
el dolor que no surge de él; siendo el dolor secundario cronico causado por
inflamacion persistente, asociado a cambios estructurales y debido a enfermedades
del sistema nervioso; es asi, dentro de los estructurales se incorpora al dolor por
osteoartritis , dolor debido a espondilosis o dolor después de una lesion
musculoesquelética (20).

Los estudios sobre el dolor entre el personal de la unidad de cuidados intensivos
son poco comun, especialmente médicos y trabajadores de UCI a pesar de ser muy
comun; tal es asi, que en China La prevalencia de dolor fue del 72,2% entre los
enfermeros de la UCI, sien mas prevalente a nivel lumbar entre los enfermeros

(65,9%), entre los factores que contribuyeron al dolor entre el personal de la UCI
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fueron doblar o torcer el cuello, altos niveles de fatiga psicoldgica, bajo estado de

salud auto percibido, sexo femenino y masa corporal alta (21)

La prevalencia de dolor musculo esquelético a nivel de paises hispanohablantes en
América Central en los trabajadores de salud fue mayor a nivel cérvido dorsal en
el Salvador y Nicaragua 47,8% y 45.9% respectivamente; mientras que, lumbalgia
fue menor en Panama y Guatemala con 12.8% y 14,8%, siendo la prevencion ante
esta problematica de sanidad laboral mas aun en paises con bajos o0 medios de

ingreso aspectos a ser considerados una prioridad (22).

Por su lado Wang et al. reportaron que los factores ergonémicos, contribuyen a los
niveles de dolor entre el personal de la UCI. A su vez en Turquia Sezgin y Esin
reportaron que los sintomas musculoesqueléticos, que pueden presentarse en
cualquier regioén del cuerpo, se asocian principalmente a factores organizacionales,
como tipo de hospital, tipo de trabajo a turnos y frecuencia de los cambios de horario
de trabajo, mas que a factores personales(23)

Por otro lado, respecto a la sobrecarga laboral, esta es considerado como la
demanda laboral que genera mayor tiempo de duracion en horas de la jornada
laboral y del tiempo dedicado a hacer un parada y pausa periodica, implicando un
riesgo el mayor niamero de horas, los turnos de noche o el trabajo en los dias de
pausa prevista. Por otro lado, la situacién, el contexto en el que se labora y la
organizacion son aspectos laborales internos. Ademas son aspectos externos el
entorno familiar, social, la vivienda, la economia , que también repercuten en que

afectan la salud y bienestar(24).

Las principales afecciones laborales en Colombia incluye cuadros de problemas en
los miembros superiores, siendo principal el sindrome de tunel del carpo, lo que
implica y sugieren mejorar las politicas desde el gobierno y énfasis de la
telemedicina, tecnologia que permite ademas de sensibilizar, educar, el uso de
terapia génica, nanotecnologia buscando una condicion saludable laboral; por otro,
lado pueden modular el riego de aparicion de dolor musculoesquelético factores de
organizacion laboral como jornadas, pausas, ritmo, variedad, remuneracion, edad,

genero (25).
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EL trabajo de enfermeria en unidad de cuidados intensivos es una de las areas de
mayor estrés y exigentes percibida por el personal de enfermeria son areas que
mayor riesgo de vida como son la UCI, es asi, que en un estudio realizado en un
hospital publico griego , las situaciones donde se presentaron esta manifestacion
fue al lidiar con la muerte, las demandas de los pacientes , familiares , ademas de
la incertidumbre con el tratamiento brindado asi mismo el conflicto con los médicos,

siendo necesarios su abordaje preventivo y manejo adecuado y oportuno(26).

En este ambiente laboral diversos factores generan trastorno musculo esqueléticos,
siendo los sobreesfuerzos como la movilidad brindada al paciente critico, como
brindar el confort y cuidado, movilizacién para evitar las ulceras por presion o el
riesgo mayor de tromboembolismo generan posiciones viciosas ante el uso de
movimientos de rotacion, flexion que generan dolor en especial en la parte superior
de tronco y extremidades, que sumado a la repetitividad tiempo, contextura de
obesidad del paciente y alteracion del equilibrio generan dolores que generan
molestias en el personal de esta unidad critica. La relacion entre dolor musculo
esquelético y la sobrecarga laboral, los estudios descritos previamente explican que
el exceso de trabajo genera compromiso a nivel musculo esquelético, es asi en
China Yang, et al en un modelo de ecuaciones estructurales reportaron que los
trastornos musculo esqueléticos se asociaron directamente con factores fisicos,
percepcion de riesgo y estrés laboral. Ademas en otro estudio en el que participo
el mismo investigador hallaron la asociacion con falta de un ambiente de trabajo

seguro(27)

En relacion a las teorias que respaldan el estudio, se menciona las siguientes:

Los factores biomecanicos el “modelo de la dosis respuesta de Armstrong et al.”
explica que la presencia de la interaccidon de factores en forma de cascada como
exposicion, dosis, capacidad y respuesta” implicando la presencia de factores
externo como la demanda que genera el trabajo e internos la capacidad de
respuesta fisica psicolégica propia del individuo para tolerarla y donde cada
demanda o accion genera una respuesta como cambios estructurales, bioquimicos,

fisioldgicos, estructurales de los tejidos y esta alteracidn genera consecutivamente
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otros problemas como los dolores musculo esqueléticos de una determina area del

cuerpo (28).

Por otro lado, el “Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel” que
explica el impacto mecanico sobre la salud donde tanto los factores externos como
la exposicion que incluye la altura, peso, duracién, asi como los factores internos
de exposicion como la carga la presion intramuscular, los movimientos de flexion,
extension, que dependen de los factores modificadores como edad, genero,
personalidad, aptitud fisica, temperatura influyen para la respuesta a corto plazo en

el desgaste o dolor , fatiga fisica y psicoldgica (29).

Ademas, se cita al “Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-Dresen”
el cual describe el efecto en la salud de la exposicion de las determinantes del
trabajo como situacion, método, posturas movimientos, fuerzas, asi como en el
cuerpo humano tanto los momentos y fuerzas ejercidas tendran implicancia aparato
locomotor(pasivo) y muscular(activo) generando desgaste y continuo y sin el
descanso suficiente que permita su recuperacion, los daflos seran mayores y
permanentes. Es preciso sefalar que estos postulados abordan desde la
multifactorialidad de los trastornos musculoesqueléticos se enfocan mayor en el
impacto fisico del trabajo dejando de lado el aspectos individuales y psicologicos
(30).

Por otro lado, tanto la “Teoria de interaccion multivariante” que involucra
componentes interno como la aspectos socio psicologicos, morfologia, genética,
asi como la exposicion biomecanica; “Teoria diferencial’” que implica el efecto de la
disimetria e inestabilidad en la ejecucién de las tareas genera agotamiento con la
consecuente oscilacion motora, del moviendo de articulaciones y consecuente
lesion: la “teoria de la carga acumulativa” que no permite la recuperacién ante un
desgaste; asi como la “teoria del sobre esfuerzo” que implica el exceso a la

capacidad de la tolerancia, generan consecuentemente lesién corporal(31).

A continuacion citaremos algunos antecedentes relacionados a la investigacion:
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También Pacasa (32), en Bolivia, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“describir los riesgos ergonémicos en enfermeros en terapia intensiva para adultos
de un Hospital Municipal de Cotahuma durante la movilizacion de pacientes con
sedacion y analgesia”. El enfoque fue cuantitativo, en el estudio observacional,
descriptivo transversal con participacion de 15 enfermeros como parte de la
muestra. Los resultados evidenciaron que, la dorsalgia, lumbalgia, tendinitis y
cervicalgia hallaron como afecciones mas comunes; asi mismo, reportaron que la
adopcion de posturas inadecuadas (60%) genera dolor musculoesquelético a pesar
de que la mayoria realiza pausas corporales esporadicos y mecanica corporal.
Adicionalmente reportaron la ausencia de protocolo y la afeccion laboral debido a

estas complicaciones en su salud.

Aponte y colaboradores(33), en Panama en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue
“describir los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la
UCI”. En cuanto a la metodologia, se realiz6 una revision sistematica. Fueron
incluidos en total 36 estudios. Los resultados evidenciaron que, la edad promedio
fue de 36 afos, el 89% fueron del sexo femenino, con elevado nivel de instruccion
y un tiempo de trabajo promedio 4-5 afios. La mayor prevalencia de molestias y/o
dolor musculo esqueléticos estuvo en la zona dorsal baja, seguido de cuello y
hombro

Comezquira y colaboradores (34), en Venezuela, en el 2021, en su estudio cuyo
objetivo fue “analizar la carga laboral y obstaculos de rendimiento del personal de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos”. El enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal y descriptivo. Participaron 36 enfermeros, se utilizé el instrumento
NASA-TLX para determinar la carga laboral (se seleccionaron cuatro tareas), el
cuestionario Performance Obstacles of ICU Nurses identific6 los obstaculos
presentes. Los resultados mostraron que, las tareas de mayor carga laboral fueron:
cuidados de via aérea artificial y administracion de farmacos, la carga laboral de la
tarea administracion de medicamentos tiene asociacion estadistica con usar equipo
en malas condiciones (p = 0,031) y no estaba en el lugar correspondiente (p =
0,048).
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A nivel nacional las evidencias cientificas; encontraron a Trujillo y colaboradores
(35), en Chincha, en el 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la relacién
entre carga laboral y trastornos musculoesqueléticos en enfermeros del hospital A.
Loayza”. El enfoque fue cuantitativo, disefo correlacional. La muestra se conformé
por 45 enfermeros, los instrumentos fueron dos cuestionarios validados. los
resultados evidenciaron que, el 42,2% tuvo cargas laborales altas, seguido de 40%
media. Ademas, el 57,7% no tuvo trastorno musculoesquelético. Se concluy6 que

existe asociacion significativa entre las variables.

Por otro lado, Rodriguez y Colaboradores(36) en el afio 2020 en Trujillo en la
investigacion con el objetivo de relacionar el riesgo ergonomia con los trastornos
musculo esquelético en un estudio con muestra Censal de 15 enfermeros de UCI a
través de un estudio correlacion donde se aplicO como instrumentos la guia de
observacién sobre riesgo ergonémico teniendo en cuenta REBA y un cuestionario
sobre trastorno de musculo esquelético. Entre los principales hallazgos reportaron
que mas de la mitad (60%) presentaron altos niveles de riesgo ergondémico y casi la
mitad muy alto (40%), asi mismo, reportaron una relacion significativa las variables

principales de estudio.

Terrones y colaboradores (37), en Tarma, en el 2022, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar la relacion entre la ergonomia y la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de enfermeria del hospital Félix Mayorca Soto”.
El enfoque fue cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se conformé por 65
enfermeras. Los resultados evidenciaron que, 61,5% del personal de enfermeria,
refiere condiciones ergondmicas adecuadas; Por otra parte, el 56,92% de los
enfermeros, perciben sintomatologia musculo esquelética de intensidad leve/nula.

Se concluy6 que existen una correlacion significativa entre las variables.

Entre los modelos tedricos se citan: modelos segun su guia preponderante desde
el plano biomecénico, psicosociales y estrés, multifactorial asi como desde la éptica

sistémica(38).

Los factores biomecanicos el “modelo de la dosis respuesta de Armstrong et al.”

explica que la presencia de la interaccion de factores en forma de cascada como *
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exposicion, dosis, capacidad y respuesta” implicando la presencia de factores
externo como la demanda que genera el trabajo e internos la capacidad de
respuesta fisica psicologica propia del individuo para tolerarla y donde cada
demanda o accion genera una respuesta como cambios estructurales, bioquimicos,
fisioldgicos, estructurales de los tejidos y esta alteracion genera consecutivamente
otros problemas como los dolores musculo esqueléticos de una determina area del

cuerpo (28).

Por otro lado, el “Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel” que
explica el impacto mecanico sobre la salud donde tanto los factores externos como
la exposicion que incluye la altura, peso, duracion, asi como los factores internos
de exposicion como la carga la presion intramuscular, los movimientos de flexién,
extension, que dependen de los factores modificadores como edad, genero,
personalidad, aptitud fisica, temperatura influyen para la respuesta a corto plazo en

el desgaste o dolor , fatiga fisica y psicologica (29).

Ademas, se cita al “Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-Dresen”
el cual describe el efecto en la salud de la exposicion de las determinantes del
trabajo como situacion, método, posturas movimientos, fuerzas asi como en el
cuerpo humano tanto los momentos y fuerzas ejercidas tendran implicancia aparato
locomotor(pasivo) y muscular(activo) generando desgaste y continuo y sin el
descanso suficiente que permita su recuperacion, los dafios seran mayores y
permanentes. Es preciso sefialar que estos postulados abordan desde la
multifactorialidad de los trastornos musculoesqueléticos se enfocan mayor en el
impacto fisico del trabajo dejando de lado el aspectos individuales y psicolégicos
(30).

Por otro lado, tanto la “Teoria de interaccion multivariante” que involucra
componentes interno como la aspectos socio psicologicos, morfologia, genética,
asi como la exposicién biomecanica; “Teoria diferencial” que implica el efecto de la
disimetria e inestabilidad en la ejecucion de las tareas genera agotamiento con la
consecuente oscilacion motora, del moviendo de articulaciones y consecuente

lesidn: la “teoria de la carga acumulativa® que no permite la recuperacién ante un
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desgaste; asi como la “teoria del sobre esfuerzo” que implica el exceso a la

capacidad de la tolerancia, generan consecuentemente lesioén corporal(31).

Este estudio es de importancia toda vez que es un problema continuo que se vive
en la rotacion del servicio de UCI y genera discapacidad temporal o permanente del
personal y que requiere un abordaje preventivo, que incluya la capacitacion en
ergonomia, asi como un ambiente confortable con dispositivos que generen menor
carga laboral, como es la movilizacion de pacientes criticos. Por tanto, el abordaje
de las variables del estudio implica el conocimiento de las teorias de los dolores
musculo esqueléticos generados por la sobrecarga del trabajo en el profesional de
enfermeria de UCI. En este sentido, entender el mecanismo de los trastornos
musculoesqueléticos que incluye la Genesis, impacto es vastamente debatido.

La importancia de estudio también radica toda vez que es un problema algido y
frecuente que ocurre en el personal de salud encargado de los pacientes muy
criticos en el area de UCI, cuya estabilidad, emocional, asi como la fisica cobra
relevancia, ya que la insatisfaccion del usuario interno, la falta de atenciéon y la
implementacion de medidas de prevencidén, como se menciond genera problemas
serios en el rendimiento laboral y por ende en la calidad de atencion brindada pro a
la recuperacion del paciente; ademas es importante porque el en Hospital San Juan
de Lurigancho, que es el Unico establecimiento publico del distrito mas grande del

Perd con mas de un millén trescientos mil habitantes.

En cuanto a la Justificacion metodoldgica: La presenta investigacion aborda la
relacion entre las variables de Dolor musculoesquelético y sobrecarga laboral en los
profesionales de enfermeria, a diferencia de otros estudios esta va mas alla de lo
descriptivo, es decir aplicara una metodologia analitica, haciendo uso de la
estadistica inferencial para determinar la relacion las variables. En tal sentido, la
presente investigacion aportara con una metodologia rigurosa que permitira obtener

resultados validos, confiables y replicables.

Asimismo, respecto a la Justificacion tedrica: El estudio utilizara diversas teorias
para explicar la relacidon entre las variables. De tal manera que los resultados del

estudio, aportard nuevo conocimiento sobre la relacibn entre el dolor
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musculoesquelético y la sobrecarga laboral; ya que, en la actualidad, los diferentes
profesionales de enfermeria se han visto afectados por dolencias crénicas como el
dolor musculoesquelético; motivo por el cual es importante generar evidencia al
respecto, para contribuir al conocimiento y realizar acciones de prevencion de
enfermedades en el ambito laboral. Asimismo, esta investigacion se encuentra en
el marco del cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible correspondiente

a ODS 3. Salud y bienestar y ODS 8. Trabajo decente y crecimiento econémico.

Por otro lado, en relacién a la Justificacion practica: El dolor musco esquelético, es
un problema de salud ocupacional bastante frecuente en los profesionales de la
salud, en especifico en los profesionales de enfermeria, quienes se encuentran
expuestos a largas jornadas laborales que implican un esfuerzo no solo fisico como
traslado de materiales, manejo de equipos, movilizacion de pacientes; sino también
mental, en la que se produce cuadros de estrés y ansiedad en los profesionales de
la salud, y mas aun en servicios especificos como la Unidad de Cuidados intensivos,
donde la demanda de cuidados especiales es compleja.

Una alta carga laboral en los profesionales de enfermeria que se encuentran
trabajando en la UCI, lo cual contribuye al desarrollo de problemas de salud como
dolores 0seos, dolores musculares y dolor en las articulaciones, he ahi la
importancia de generar evidencia que demuestre que la carga laboral del
profesional de enfermeria puede influir en la aparicion y permanencia del dolor
musculoesquelético, de tal manera que estos resultados permitan generar
estrategias de prevencion de la sobrecarga laboral, con el fin de evitar dolencias

cronicas.

En tal sentido, el estudio de investigacion se realizard con el objetivo de analizar la
relacion entre el dolor musculoesquelético y la sobrecarga laboral en enfermeras
del hospital San Juan De Lurigancho 2022; donde los resultados permitirdn
evidenciar la problematica que enfrenta el profesional de enfermeria y permitira a
su vez implementar estrategias de mejora y prevencion de enfermedades

ocupacionales en los hospitales.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, ya que se recolectara y analizaran
datos numéricos. El estudio es de disefio Observacional, puesto que no se
manipulard las variables; Transversal, porque los datos seran obtenidos en un
tiempo definido y Analitico, ya que buscara la relacién entre las variables propuestas
para el estudio (39)

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacion

La poblacion estara conformada por enfermeras/os que laboran en el servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital San Juan de Lurigancho,
obteniéndose un total de 70 profesionales de enfermeria, segun los registros
administrativos del Hospital San Juan de Lurigancho.

2.2.2 Muestra

Tratandose de una poblacion relativamente pequefia, se trabajara con el total de la
poblacion, es decir la muestra estara conformada por los 70 enfermeros/as que
laboran en el servicio de UCI del Hospital San Juan de Lurigancho y que cumplan
con los criterios de seleccion de la investigacion.

2.2.3 Criterios de inclusion

Enfermeras/os que laboren en el servicio de UCI del Hospital San Juan de
Lurigancho.

Enfermeras/os que se encuentren en un regimen laboral estable (CAS o con
nombramento) en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Enfermeras/os que manifiesten su interés y acepten participar del estudio.

2.2.4 Criterios de exclusion

Enfermeras/os que laboren en otros servicios distintos a la UCI del Hospital San
Juan de Lurigancho.
Enfermeras/os que se encuentren laborando bajo la modalidad de servicios por

terceros en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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Enfermeras/os que presenten limitaciones de tipo fisico o mental que les impida

contestar a las preguntas del instrumento de investigacion.

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio, ha considerado las siguientes variables principales
Variable 1: dolor musculoesquelético

Definicion conceptual

Es aquel que se produce por disfuncion o dafio que afecta a huesos, musculos,
tendones o ligamentos. También puede involucrar los tejidos blandos que conectan
los musculos, huesos y érganos (40).

Definicién operacional

Afectacién asociada a un conjunto de trastornos musculo esqueléticos que
constituye un problema de salud ocupacional en el personal de enfermeria,
relacionado con el trabajo que realiza en el servicio de UCI el cual sera evaluado

con un instrumento de 3 dimensiones y 9 items.

Variable 2: sobrecarga laboral

Definicion conceptual
Conjunto de actividades por cumplir que involucran el estado fisico y mental, los
cuales coexisten y trabajan a la par, a fin de mostrar el rendimiento necesario para

cumplir dicha actividad (41).

Definicion operacional

Actividades laborales que implican esfuerzo fisico y mental del personal de
enfermeria en el servicio de UCI asociado al namero de horas y el tipo de
actividades que realiza, el cual seré evaluado con un instrumento de 4 dimensiones

y 68 items.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica de investigacion a utilizar es la Encuesta, técnica que utiliza una serie de
procedimientos estandarizados de investigacion a través de la cual se recoge y
analiza un conjunto de datos de una poblacion o muestra representativa de esta
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misma, con el fin de explorar, describir, predecir y/o explicar un fenémeno

determinado que plantea la investigacion.
Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento para evaluar el dolor musculoesquelético, fue elaborado por Pacheco
(42), en su tesis “dolor musculoesquelético y desempefio laboral en trabajadores
del &rea de ventas de la distribuidora de productos de primera necesidad suroriente,
Cusco”. Dicho instrumento cuenta con 3 dimensiones y 9 items. Cada item es
calificado con una escala tipo Likert que va del 1 a 5, siendo sus valores finales,

alto, medio y bajo.

El instrumento de carga laboral, fue utilizado en la tesis “Sobrecarga laboral del
personal de enfermeria en los servicios de medicina ycirugia del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Lima 2017”, elaborado por Gonzales (43). Dicho instrumento consta
de 4 dimensiones; carga fisica, carga mental, trabajo por turnos, y factores de
organizacion. Ademas, presenta 68 items, calificado en forma dicotémica si (1), no
(2). Los valores finales son: baja carga (0 a 22 puntos), carga media (23 a 45

puntos), carga alta (46 a 68 puntos).

Validez y Confiabilidad del Instrumento

En cuanto a la validez del instrumento para evaluar el dolor muscoesquelético,
Pacheco (42), sometio el instrumento a prueba de validez de juicio de 3 expertos,
qguienes calificaron el instrumento el instrumento como aplicable, con niveles de
concordancia aceptables. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento fue sometido
a una prueba piloto, con un alpha crombach de 0,916.

La validez del instrumento para medir la sobrecarga laboral, fue realizada por
Gonzales, a través de una validacion por juicio de 3 expertos cuyo valor final fue
aplicable. Ademas, realiz6 una prueba piloto cuyo valor de confiabilidad Kuder
Richardson (KR 20) fue 0,92.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
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2.5

2.6.

1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Previa a la recoleccion de datos, se realizara la validacion del instrumento a juicio
de expertos a fin de validar el constructo de las preguntas planteadas en dicho

instrumento.

Una vez validada el instrumento, el proyecto de investigacion sera presentado al
comité de ética e investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho a fin de

obtener la autorizacion para su correspondiente ejecucion.

Posteriormente se procederd a elaborar un cronograma de visitas al
establecimiento para aplicaciéon del instrumento de investigacion, previa

coordinacion con la institucion.

Previa aplicacion de un consentimiento informado escrito se aplicard el
instrumento de investigacion a la poblacion de estudio, la cual tendra una

duracién aproximada de 30 minutos.

Luego se procedera a crear una base de datos en el programa de Excel, a partir
de la digitacion de los datos recolectados en el instrumento de investigacion
(encuesta), para luego proceder a la validacion de la informacion recolectada a

fin de excluir omisiones o encuestas incompletas.

Luego se realizara el procesamiento y analisis de la base de datos haciendo uso
del programa estadistico SPSS version 24., de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.

Finalmente se elaborara las tablas y gréficos a partir del analisis de la

informacion obtenida, alineado a los objetivos de la investigacion.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para el analisis estadistico de la informacion se aplicara la estadistica descriptiva,

mediante el uso de distribucion de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia

central, tablas y graficos a fin de describir las variables de la investigacion.
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Asimismo, se hara uso de la estadistica inferencial la cual permitird analizar y
calcular la relacion entre las variables del estudio (Carga laboral y dolor
musculoesquelético), para ello se aplicara un analisis no paramétrico calculando el
valor de Chi cuadrado de Person o si fuera necesario, la Prueba Exacta de Fisher.
Asimismo, se estimara la probabilidad o riesgo de ocurrencia del fenébmeno, es decir
se calculara la probabilidad de presentar dolor musculo esquelético si se ha estado
expuesta a una alta carga laboral; con la prueba de Odds ratio (OR), con un intervalo
de confianza (IC) del 95%, donde se asumira que dicha relacién es estadisticamente
significativa cuando el p-valor sea menor de 0.05 (error al 5%) (30,33).

2.7 ASPECTOS ETICOS

Es preciso sefialar que previo al desarrollo de las encuestas se aplicard un
consentimiento informado escrito a todos los enfermeros/as del servicio de UCI, en
el que se describird los objetivos del estudio, datos del investigador, y firma del
participante e investigador. Asimismo, los principios éticos universales que

considerara el presente estudio, son los siguientes:
Principio de Autonomia

Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades personales y de
actuar bajo la direccibn sus propias decisiones (34). La participacion de las
enfermeras/os en la investigacion sera de manera voluntaria y si en algn momento
de la encuesta el participante decide retirarse tiene toda la libertad de hacerlo sin
gue eso perjudique su trabajo en el establecimiento de salud donde se ejecutara la

investigacion.
Principio de beneficencia.

Significa hacer el bien a las personas involucradas en una investigacion. La norma
de este principio es no hacer ningun dafio (34). Respecto a los beneficios, los
participantes no recibieron ningun estipendio econdémico; sin embargo, la
informacion que brinden sera de mucha utilidad para la generacién de conocimiento
sobre la problematica y se pueda tomar medidas de prevencion en enfermedades

ocupacionales en el personal de salud.
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Principio de no maleficencia
Hace referencia a la obligacion de no producir dafio intencionadamente (35). La
participacion de las encuestadas en el estudio no conllevara a ningun tipo de riesgo

ya sea fisico, emocional ni laboral.

Principio de justicia.

Significa la distribucion justa y equitativa de los beneficios y riesgos de la
participacion en una investigacion (35). Todas los encuestados tendran la misma
probabilidad de ser entrevistados y formar parte del estudio si deciden participar en
el estudio de manera voluntaria; asimismo, los posibles beneficios a partir de los

resultados de la investigacion seran para todos los participantes por igual.

Autorizacion para ejecutar investigacion

El presente proyecto de investigacion, una vez culminado seré presentado al comité
de ética e investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho, a fin de obtener la

aprobacion para su ejecucion en dicho establecimiento.
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2022

10

11

12

13

14

15

16

17

18

g

20

21

22

23

24

Andlisis e identificacion de situacidén problematica

Exploracion de informacion a nivel bibliografia en revistas,
paginas web acreditas, libros y repositorios.

Redaccién de la introduccion: en el punto de realidad
problematica, marco referencial y antecedentes

Especificar la Importancia y justifica que tiene el estudio
referente a la problematica.

Definir y expresar los objetivos que se han seleccionado
para la investigacion .

Definicion de la metodologia que se aplicara en el estudio
de investigacion

Identificar la poblacion, asi como detallar la muestra y
muestreo que se aplicara.

Elaboracién de la Técnica e instrumento de la investigacion
para recopilar los datos

Elaboracién de la seccion de métodos y materiales de
acuerdo a los aspectos bioéticos.

Estructurar la seccién de material y métodos para el
andlisis de informacion

Descripcion de los aspectos administrativos necesarios
para la realizacion del estudio

Desarrollo y presentacion de los anexos

Valoracion antiplagio — Turnitin

Presentacién y aprobacion del proyecto

Exposicion del proyecto de investigacion
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3.2 Recursos Financieros

MATERIALES 2022 TOTAL
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo S/.
Equipos
01 laptop 2700.00 2700.00
01 DlscoloI#Lo externo 90.00 90.00
Materiales de escritorio
Lapiceros 2.00 2.00 2.00 6.00
Resaltadores 5.00 5.00 10.00
Pq Hojas bond A4 20.00 20.00 40.00
Material Bibliografico
Libros 100.00 100.00 100.00 100.00 | 100.00 | 500.00
Impresiones 10.00 20.00 10.00 20.00 10.00 | 70.00
Fotocopias 50.00 30.00 | 80.00
Espiralado 20.00 | 20.00
Otros
Movilidad 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 | 125.00
Viaticos 35.00 35.00 35.00 35.00 35.00 | 175.00
Comunicacion 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 50.00
Recursos Humanos
Asesor estadistico 600.00 600.00
Imprevistos* 50.00 50.00 50.00 50.00 50.00 | 250.00
TOTAL 4716.00
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ANEXOS



Anexo A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

Titulo: Relacién entre dolor musculoesquelético y sobrecarga laboral en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos Del Hospital

San Juan de Lurigancho 2022

Variable Tipo de | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores N° de | Valor final Criterios
Variable conceptual Operacional item para asignar
valores
Segun su | Es aquel que se | Afectacion Localizacion Dolor en miembros | 1-4
Dolor naturaleza: produce por | asociada a un superiores
musculoesquelético Cualitativo disfuncion 0 | conjunto de Dolor a nivel del
dafo que afecta | trastornos tronco
a huesos, | musculo Dolor a nivel de Bajo 9a21
Segun su | musculos, esqueléticos que miembros inferiores
escala: tendones 0 | constituye un | Tiempo Duracion menos a 3 | 5-6 Regular 22a34
ligamentos. problema de salud meses
También puede | ocupacional en el Duracién mayor 3 Alto 35a45
involucrar  los | personal de meses
tejidos blandos | enfermeria, Intensidad Dolor insoportable 7-9

gue conectan
los musculos,
huesos y
6rganos

relacionado con el
trabajo que realiza
en el servicio de
UCI.

Dolor persistente

Dolor intolerable




Tipo de

Criterios para

_ variable o o . _ _ asignar valores
Variable segun su Definicién Definicién Dimensione Indicadores N° de Valor
naturaleza y conceptual operacional S items final
escala de
medicion
Sobrecarg a | Segin  su | Conjunto  de | Actividades Carga fisica Postura 1-16
laboral naturaleza: actm?_ades POr | |aborales  que Desplazamiento
g:umﬁ) ir qu? implican esfuerzo Esfue_r,zo muscular
Cualitativa Involucran € fisico mental | Cargamental [ AtencionPausas 17-31
estado fisico y y Ritmo de trabajo Bai 0-22
mental, los | del personal de Tratamiento de ajo
Segin  su | cuales enfermeria en el informacion
escala: EO%X'.Sten Iy servicio de UCI Experiencia g 23-45
. rabajan a la . Medio
ordinal par, a fin de aS'OCIadO al o de Programacion de | 32-44
mostrar el nimero de horas | trabajo turnos Estabilidad
rendimiento y el tipo de Refrigerios
necesario para | actividades que Control médico Alto 46-68
cumplir dicha .
_IQd d (6 realiza, el cual "Factoresdela | Ciclo  de  suefio | 45-68
actividad (6) , o o
sera evaluado con | organizacion Proteccién
un instrumento Limitaciones  Tareas

de 4 dimensiones
y 68 items.

Iniciativa Relaciones

Interpersonales




Anexo B. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 36

|. PRESENTACION

El presente documento tiene como finalidad recolectar datos respecto a las
condiciones que se tiene el Dolor musculoesquelético y sobrecarga
laboral en enfermeras de cuidados intensivos del hospital San Juan de

Lurigancho. Para ello solicitamos responder las siguientes preguntas.
[I.DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Tipo de contrato: CAS (), Nombrado (), Tercero ()

Tiempo de trabajo en la UCI: <1 afio, 1 a 2 afios, > 2 afios

ll. INSTRUMENTO DOLOR MUSCULOESQUELETICO

1 (nunca) 2 (casi nunca) 3 (a veces) 4 (casi siempre) 5 (siempre)

V2: DOLOR MUSCULOESQUELETICO 1 2 3 4 5
D1: localizacion

Ha presentado dolor a nivel de los miembrossuperiores

10 (hombro, brazos o mufieca)

1 Ha presentado dolor a nivel del tronco (espalda
superior)

12 Ha presentado dolor a nivel del tronco (espaldainferior)

13 Ha presentado dolor a nivel de los miembrosinferiores
(muslo, pierna o tobillo)
D2: tiempo

14 Ha presentado dolor con duracion de menos de3 mes

15 Ha presentado dolor con duracién mayor a 3meses

D3: intensidad

16 | Ha presentado dolores insoportables

17 | Ha Presentado dolor persistente

18 Ha presentado dolor intolerable que ha
necesitado algin tratamiento




[ll. INSTRUMENTO CARGA LABORAL

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y margque con un

aspa

(X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente sincera.

N° ftem No | Si
CARGA FiSICA

1 Su labor le permite cambiar de posicién (de pie a sentado o viceversa)

2 Su columna se mantiene en buena postura de pie o sentado

3 Sus brazos se mantienen por debajo del hombro durante su turno de
trabajo

4 Su labor le exige que camine de un area a otra

5 El desplazamiento le toma poco tiempo, o0 no significativo durante la
jornada laboral

6 Los desplazamientos los realizas con cargas menores a 2 kilos

7 Su trabajo le exige realizar esfuerzos musculares frecuentes

8 Para realizar su labor emplea sélo la fuerza de sus manos

9 Cuenta con informacidon necesaria para realizar sus actividades

10 | Cuando manipulas cargas, estas pesan menos a 3 kilogramos

11 | El peso que deben manipularse es mejor a 25 kilogramos

12 | El peso de la carga permite moverte con facilidad

13 | Eltamafio de la carga permite moverte con facilidad

14 | El ambiente se adapta al tipo de esfuerzo que realizas

15 | Se les ha informado sobre la forma correcta de manipular cargas

16 | Manipulas la carga de manera correcta

CARGA MENTAL

17 | Requieres gran atencion para ejecutar tu labor

18 Debes de mantener la atencion por lo menos la mitad del tiempo o solo
parcialmente

19 | Puedes tomar descansos durante el turno de trabajo

20 | Puedes cometer errores sin que repercutan sobre otras personas

21 | Elritmo de trabajo es ocasionado por factores externos




El ritmo de trabajo es facilmente manejado por un trabajador con

22 o
experiencia

23 | El trabajo se basa en procesos de informacion

24 | Lainformacion es percibida correctamente

25 | Entiende con facilidad los procedimientos normados

26 | Recibe una cantidad de informacion razonable

7 La informacion se facil de entender y no hay necesidad de memarizar
gran cantidad de informacién

28 | El disefio al trabajo es adecuado a lo ejecutado

29 | Eltrabajador tiene experiencia o conoce los procesos y equipos

30 | Eltrabajo normalmente se ejecuta sin interrupciones

31 | Elentorno fisico facilita la labor

TRABAJO A TURNOS

32 | Realiza trabajos en turnos

33 | Conoce con anticipacion el rol de turnos

34 | Los trabajadores participan en la creacion de los equipos

35 | Los equipos del trabajo son estables

36 | Tiene la opcion de comida caliente y saludable

37 | Realizan evaluacioén de salud antes del inicio del turno

38 | El trabajo implica turno de noche

39 | Serespeta el ciclo del suefio o vigilia

40 Se preocupan que el nimero de noches trabajadas sean lo menos
posibles

41 | La responsabilidad de un turno nocturno es menor a la de un diurno

42 Los servicios de seguridad y proteccion son iguales para todos los
turnos

43 | La carga de trabajo es menor en el turno nocturno

44 En el centro de trabajo existen limitaciones para trabajar en el turno
nocturno

FACTORES DE LA ORGANIZACION
45 | El trabajo le permiten realizar tareas cortas, sencillas y repetitivas




46 | Eltrabajo le permite realizar la ejecucion de varias tareas

47 Cada tarea esta asignada a una persona (preparacion, ejecucion u
revision)

48 | La preparacion del personal es adecuada al trabajo realizado

49 | El enfermero conoce todo el proceso

50 | El enfermero sabe como impacta su trabajo en el resultado final

51 La organizacion de las tareas esté previamente definida sin opcion de
intervencion u opinion de la persona involucrada

52 | E trabajado pude tomar la iniciativa para resolver alguna incidencia

53 | Puede pasar su trabajo o ausentarse si lo necesita

54 | Puede elegir el método de trabajo

55 | Tiene la posibilidad de controlar el trabajo efectuado

56 | No cuentan con un manual de funciones por puesto

57 Dan instrucciones de forma clara y verifican que los trabajadores la
entiendan

59 Se evita las contradicciones o incompatibilidades entre las 6rdenes,
métodos y exigencias laborales

59 | Se le informa sobre la calidad de trabajo que realiza

60 | Normalmente se toman decisiones sin consultar a los trabajadores

61 Se tiene en cuenta el pensamiento, ideas y sentir de los trabajadores
para la asignacion de las tareas

62 Existe un sistema de consulta donde se puede discutir los problemas
laborales

63 Al introducir nuevos métodos o equipos se le consulta o informa la
personal

64 El trabajo permite el trabajo en equipo 0 comunicacién con otros
profesionales

65 En general el ambiente del trabajo permite desarrollar una relaciéon
amical

66 El ambiente laboral facilita relaciones amistosas, y de existir algin
conflicto se busca como solucionarlo

67 Sirealiza una tarea en un espacio aislado, cuenta con un sistema de
comunicacion con el exterior

68 De existir riesgo a exposicion a conductas violentas de personas

externas, el centro de trabajo tiene un plan de accién

Anexo C. CONSENTIMIENTO INFORMADO




PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Relacion entre dolor musculoesquelético y sobrecarga laboral en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan
De Lurigancho, 2022

PARTE 1: SOBRE EL ESTUDIO:

El estudio a realizarse sera ejecutado por la Lic. Cecilia Arellano

Meléndez, enfermera asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho,

con el fin de obtener el grado de especialidad de Enfermeria en

cuidados intensivos (UCI). En ese sentido, se le invita a participar en la
presente investigacion. Para ello, antes de considerar su participacion,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados:

a. Propédsito del estudio: El estudio tiene como propésito el
determinar la relacién entre el dolor musculoesquelético y la
sobrecarga laboral en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos del hospital San Juan De Lurigancho durante el afo
2023.

b. Beneficios: Si usted decide ingresar al estudio, no recibir4 ningun
estipendio econdmico; sin embargo, la informacién que brinde sera
de mucha utilidad para la generaciéon de conocimiento sobre la
problematica, de tal manera que se pueda implementar medidas de
prevencion en enfermedades ocupacionales en el personal de
salud.

c. Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el estudio no
conllevard a ningun tipo de riesgo ya sea fisico, emocional ni
laboral.

d. Costo por participar: Su participacion en el estudio, no implicara
ningun tipo de gasto econdémico y social para usted.

e. Confidencialidad: Lainformacion que usted proporcione durante su
participacion en el estudio, estarq estrictamente protegida. Dicha
informacion serd de manejo exclusivo por el equipo de

investigacion. Ademas, usted no sera identificado con datos



personales.

f. Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier
momento, si asi lo desea, sin que ello perjudiqgue o cambie su
atencion en el establecimiento en el cual fue captada.

g. Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales
antes o durante eldesarrollo de la investigacién, puede dirigirse al
encuestador/a o a la Lic. Elsa Cecilia Arellano Meléndez, quien se
encargaré de absolver todas sus dudas.

h. Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas en
relacion a su participacion en el estudio, 0 si considera que sus
derechos han sido vulnerados, puede comunicarse con la Lic. Elsa
Cecilia Arellano Meléndez, al nimero 968405393.

i. Autorizacién del estudio: El presente estudio sera presentado a
la Universidad Maria Auxiliadora, a fin de ser evaluado por el comité
de investigacion y Etica de la misma. Asimismo, se solicitara el
permiso para ejecutar el proyecto en el Hospital de San Juan de
Lurigancho.

j. Participacion voluntaria: Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento
gue usted lo decida.

PARTE 2: DECLARACION DEL ENCUESTADOR/A:

Por la presente declaro haber leido toda la informacién sobre el estudio
y los detalles de la participacion que tendrian las encuestadas; asi
también; aseguro haber respondido cualquier duda que hubieran tenido.
Asimismo, me comprometo en mantener la confidencialidad de toda la

informacion que tenga acceso producto de este estudio.

Nombre del entrevistador Firma del entrevistador



PARTE 3: DECLARACION DEL ENCUESTADO/A:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de
hacer preguntas necesarias, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar en el estudio y finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante



