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RESUMEN

El personal de salud estid expuesto a diferentes trastornos musculoesqueléticos
(TME), siendo un problema importante y el principal dentro del ambito laboral, dado
gue conlleva a una incapacidad profesional ademas de distintos problemas de
salud. El personal de enfermeria se encuentra expuesto a una abundancia de carga
de trabajo asociada al cuidado requerida por la labor, las imposiciones de tiempo,
referidas por el trabajo muy rapido y el tiempo insuficiente. El cuestionario Nérdico
Estandarizado es la herramienta ideal para encontrar dicha sintomatologia, como
también es usada de manera preventiva. El presente trabajo proyecto de
investigacion se desarrollara con el objetivo de determinar los trastornos
musculoesqueléticos en el personal asistencial de enfermeria del servicio de
urgencia PADOMI ESSALUD, Lima — 2021. Material y método: cuantitativa, con
disefio metodoldgico, no experimental y descriptiva. La poblacién de estudio esta
conformada por el personal asistencial de enfermeria del Servicio de Urgencia
PADOMI ESSALUD con un total de 60 enfermeras. Técnica e instrumento de
recoleccibn de datos: Se utilizard la encuesta, con previa autorizacion y
consentimiento informado. Resultados: se procesara en una plataforma de datos en
Microsoft Excel, los cuales se empleara las pruebas estadisticas descriptivas como

frecuencias y porcentajes.

Palabras claves: Cuestionario nérdico, trastornos musculoesqueléticos, personal

asistencial de enfermeria.



ABSTRACT

Health personnel are exposed to different musculoskeletal disorders (MSD), being
an important and main problem in the workplace, since it leads to professional
disability in addition to different health problems. Nursing staff are exposed to an
excess workload associated with the attention required by the task, time pressures,
identified by working too quickly and insufficient time. The Nordic Standardized
guestionnaire is the ideal tool to find this symptomatology, as it is also used
preventively. This research project work will be developed with the objective of
determining musculoskeletal disorders in nursing care personnel of the emergency
service PADOMI ESSALUD, Lima - 2021. Material and method: quantitative, with
methodological, non-experimental and descriptive design. The study population is
made up of the PADOMI ESSALUD Emergency Service nursing staff with a total of
60 nurses. Data collection technique and instrument: The survey will be used, with
prior authorization and informed consent. Results: it will be processed in a database
in Microsoft Excel, which will be used descriptive statistical tests such as frequencies

and percentages.

Key words: Nordic questionnaire, musculoskeletal disorders, nursing staff.



I. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesquelética (TME) es una complicacion de salud con un
amplio espectro, generalmente acompafada de dolores leves y causados por el
trabajo, por lo que ha llegado a una condicion médica grave, incluso en casos
extremos, también requiere tratamiento médico, que puede conducir a la
discapacidad. Pueden afectar a cualquier parte del cuerpo, siendo las mas comunes
la zona de la espalda, el cuello y las extremidades superiores; debido a exposiciones

repetidas y periodos prolongados (1).

Los TME no distingue edades ni razas, teniendo un gran alcance de problematica a
nivel mundial en salud publica. Segun la Organizacion Mundial de Salud, en el afio
2017, dominé en el segundo lugar como un elemento de discapacidad en el mundo;
asi como, predominé el dolor lumbar como la causa mas usual de discapacidad
desde el afio 1990. Teniendo como resultando entre el 20% y el 33% de las

personas un trastorno musculoesquelético acompafiado de dolor (2).

Segun un informe publicado en 2016, en los Estados Unidos, estas enfermedades
ocurren en la mitad de los adultos estadounidenses y se espera que afecten a 67
millones de personas, lo que representa el 25% de la poblacion adulta en 2030. La
MSD interfiere con nifios y adolescentes con artritis, traumatismos y / o lesiones, asi
como con adultos en edad laboral, incluido personal sanitario y militar, que

presentan dolor de espalda o cuello en dos tercios de los adultos (3).

El departamento Europea de Estadistica (23) manifesto que hasta el afio 2004, los
TME afectaron a casi 45 millones de trabajadores en Europa, y Espafia es el
principal componente de la discapacidad temporal, representando el 18% de todas
las personas registradas. La Oficina de Investigacion y Epidemiologia del Instituto
Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Ocupacional de Venezuela informo que

en América Latina, los TME fueron la principal causa de enfermedades



ocupacionales de 2002 a 2006, representando el 76,5% de todas las enfermedades

ocupacionales.

En 2011, el 78% de las personas en Chile tenia problemas musculoesqueléticos
debido a la corta jornada laboral. Por otro lado, en Perd, a través de un estudio
publicado, durante 2016, debido a la imposibilidad de tomar descansos médicos
prescritos por la seguridad social, los TME coexistieron con mayor frecuencia y el
numero de dias también fue mayor (4).

Estudios en América Latina han demostrado que estas enfermedades se alivian con
muchos factores de riesgo ocupacional, estos factores de riesgo ocupacional son
producidos por ejercicios repetitivos y obligatorios, como la sobrecarga muscular y
el ejercicio estatico, y posturas incorrectas. Estos TME han agravado serios
problemas en paises en desarrollo como Perl y han asestado un golpe a la

produccion y el bienestar de los recursos humanos (5).

Los factores de riesgo significativos para las enfermedades musculoesqueléticas
incluyen: acrecentamiento de las horas de trabajo, horas extraordinarias
descomunales, ritmo de trabajo rapido, falta de recursos humanos, actividades
laborales estresantes que abusan de partes del cuerpo debido al esfuerzo excesivo

para realizar tareas claras, movimientos y posturas repetidos durante el desarrollo

(6).

Los TME relacionados con el trabajo pocas veces ponen en peligro la vida, pero
originan pérdida de tiempo de trabajo, reducen la calidad de vida, acrecienta la
carga financiera y compone un importante problema de salud publica. En un estudio
publicado por Marcum y Adams, en el afio 2017, en el estado de Washington se
conocié que del afio 1999 a 2013, los TME relacionados con el trabajo
representaron mas del 40% de todas las reclamaciones de compensacion para

trabajadores (7).



Los trabajadores de la salud simbolizan una parte de la poblacion activa con sus
caracteristicas Unicas. En sus carreras, tienen que enfrentar cada dia diferentes
necesidades de cuidado y atencién, lo que lleva a la exigencia de utilizar diferentes
posturas forzadas, para manejar continuamente la carga y, en ultima instancia,

causar diversos dafios a la salud (8).

El personal de enfermeria es el mas afectado por los trastornos
musculoesqueléticos, que es un importante problema de salud ocupacional. Segun
informes de investigacion en Brasil e Italia, Estonia, Nigeria y California, la
prevalencia anual de TME relacionada con el trabajo del personal mencionado
anteriormente se encuentra entre el 40% y el 85% a nivel mundial. Por otro lado, en
China, la proporcion es del 56% al 92%, y los sintomas mas comunes son el dolor

en la zona lumbar, el cuello y los hombros (9).

Una revision sistematica y meta-analisis identifico en diversos estudios publicados
hasta 2015 sobre la asociacion entre dafio musculoesquelético y factores
psicosociales en el trabajo del personal de enfermeria determino con 36 estudios

un factor importante, la carga fisica (10).

Este factor es la consecuencia de un ritmo rapido de trabajo debido al exceso de
actividades laborales, la falta de personal, etc., viéndose reflejado a una frecuencia
y exposicion continua de movimientos y posturas erradas conllevando al personal a

microlesiones musculares e inflamaciones tendinosas consideras TME (10).

Ante este problema, es necesario contar con una herramienta eficaz para medir la
gravedad de estas enfermedades. El Cuestionario Estandar Noérdico de 1987 es la
herramienta mas utilizada en el mundo y puede utilizarse para encontrar los
sintomas musculoesqueléticos de los trabajadores en diferentes sectores. Puede
comprender los datos de los sintomas antes del inicio de la enfermedad,

convirtiéndose asi en una herramienta Gtil para tomar medidas preventivas (11).



El cuestionario Nérdico. El cuestionario abarca dos partes, la primera compone un
conjunto de preguntas de respuesta obligatoria las cuales identifican las areas de
dolor. Mientras que la segunda parte busca manifestar el impacto funcional de los

sintomas (12).

Zhang y colaboradores (13), en Shandong-China, en el afio 2019, realizaron una
investigacién denominada “Dolor lumbar en trabajadores de ambulancia de
emergencia en hospitales terciarios en China y sus factores de riesgo entre
enfermeras de ambulancia: un estudio transversal”’, con una muestra de 1560 a
través de un cuestionario incluyendo el Cuestionario Nordico evaluando el dolor
lumbar, ademas del Cuestionario Holandés que evalu6 los factores ergonémicos
como también el Cuestionario de Contenido del Trabajo calificando el nivel de
estrés. Alcanzaron como resultado la prevalencia de dolor durante 24 horas, 7 dias
y 3 meses fue de 86.1%, 50.6% y 21.1% respectivamente. De los factores que
favorecieron al dolor lumbar crénico entre las enfermeras de ambulancia fueron la
frecuente flexién del tronco, el levantamiento pesado o incobmodo, el trabajo por
turnos, la baja satisfaccion laboral, la alta fatiga psicolégica, la alta demanda
psicolégica del trabajo, el bajo control del trabajo, el insuficiente apoyo del
supervisor, la edad provecta, la mujer sexo y obesidad. Suponiendo que son
muchos los factores, principalmente psicosociales y ergonémicos, que pueden
conducir a la lumbalgia crénica, se pueden establecer medidas de salud ocupacional

para controlar esta enfermedad.

Martinez M y Alvarado R. (11), en Chile durante el afio 2016, en su estudio titulado
“Validacion  del  Cuestionario  Nordico  Estandarizado de  sintomas
musculoesqueléticos para la poblacion trabajadora chilena, adicionando una escala
de dolor”, descubrieron en una muestra de 114 trabajadores de diferentes sectores
laborales mediante el Cuestionario Nérdico Estandarizado (CNE) mas una escala
de dolor y un peritaje clinica funcional (ECF) valores de correlacién entre 0,119y O,

435, valores predeterminados positivos entre 0% y 53,6% y



valores predeterminados contrarios entre 80,3% y 100%. La sucesion numérica de
dolor expuso para la totalidad de las fracciones una correlacién con valores entre
0,3 y 0,4. Concluyen que el CNE buena herramienta para obtener datos de
sintomatologia previa a la aparicion de algun trastorno musculoesquelético, ya que
en usualmente muestra una buena correspondencia con la evaluacién clinica
funcional. Pero, no debe utilizarse como elemento para corroborar el diagnostico de

un trastorno o patologia.

Fajardo A. (14), en Bogota — Colombia, en el afio 2015, en su estudio titulado
“Trastornos osteomusculares en auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos”. La muestra estuvo compuesta por 86 técnicas en enfermeria
consiguiendo la informacion mediante un cuestionario conformado por 24 preguntas
clasificadas por factores sociodemograficos, caracter de elaboraciéon de las
actividades laborales y la aparicion de dolor por fraccion corporal, conteniendo el
periodo de duracién, adaptado en base al Cuestionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Los datos obtenidos fueron que las técnicas en enfermeria que
ejercen sus diligencias profesionales en la unidad de cuidado intensivo exponen una
alta prevalencia de sintomatologia osteomuscular (79%) fruto de las actividades
como bafar, movilizar y trasladar pacientes, donde se ven enfrentadas a la
realizacion de posturas inadecuadas y prolongadas, levantamiento y movilizacion
de cargas. El estudio también hall6 que la generalidad de las auxiliares habia
acogido discapacidad médica por esta causa (65%), teniendo mayor predisposicion
de sintomas de acuerdo con las zonas anatomicas fueron: regién lumbar (59%),
hombros (40%), rodillas (33,3%) y el cuello (28,6%). El estudio concluyé que existe
una consistencia entre la aparicion de patologia musculoesquelética y la edad, la
jornada laboral en la unidad de cuidados intensivos y una mayor carga de actividad.

Sanabria A. (15), en Bogota — Colombia, en el afio 2015, realizo una investigacion

denominada “Prevalencia de dolor lumbar y su relacion con factores de riesgo

biomecéanico en personal de enfermeria. 2014-2015”. Para estimar prevalencia de
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lumbalgia en 265 profesionales de enfermeria y su relacién con factores de riesgo
biomecéanicos, donde se les efectio un cuestionario con preguntas seleccionadas
de Ergopar (indagacion individual, informacion laboral, riesgo biomecanico y riesgo
extra laboral) y Cuestionario Nordico para la identificacion de los casos de dolor
lumbar. Se encontré en el andlisis mostraron el 61,1% (n=162) de prevalencia de
dolor lumbar de la poblacion en publicacion con un nivel de confianza al 95%
sabiendo que la intensidad del dolor lumbar el 23% (n=38) manifiestan dolor intenso,
el 45,67% (n=74) dolor moderado y el 30,86% (n=50) dolor ligero. Esta investigacion
permite inferir la corporacion entre la evaluacion del dolor lumbar y la discapacidad
para realizar actividades laborales, lo que no solo afecta el estado de salud y
econdmico de las enfermeras, sino que también afecta la distribucion del trabajo de

las establecimientos de salud.

Montalvo A, Cortés Y y Rojas M. (16), en Colombia, en el afio 2015, en su estudio
titulado “Riesgo ergondmico asociado a sintomatologia musculoesquelética en
personal de enfermeria”, hallaron en 111 trabajadores de la Clinica Costa Atlanta a
través del uso del cuestionario de Condiciones Sociodemogréficas (elaborado por
las investigadoras) y el Cuestionario Nordico para el estudio de sintomatologia
musculoesquelética, recopilando datos sobre el dolor, fatiga o disconfort en areas
anatémicas o presencia de sintomas osteomusculares. Descubrieron resultados
con respecto a la representacion de dolencias musculares, 49,5% (n=55) en los
posteriores 12 meses exhibié alguna inquietud durante sus labores, el area del
cuerpo mas afectado fue la espalda 37,8% (n=42) y para el 16,2% (n=18) el cuello.
En todo lo que a la persistencia de la molestia, 66,7% (n=28) del grupo detallé que
el dolor en espalda lo tuvo menos de un mes, al 4,8% (n=2) le subsistio entre 4 a 6
meses y 7 a 9 meses. En cuanto a la presencia de molestias en el area del cuello,
72,2% (n=13) lo tuvo menos de un mes y al 5,6% (n=1) entre 10 a 12 meses, por
otro lado, las fatigas en mano-murfieca derecha al 83,3% (n=5) se evidencio menos
de 3 meses y al 16,7% (n=1) entre 10 a 12 meses. Concluyeron que los resultados

de este estudio demostraron sociedad (p < 0,05) entre el dolor de
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espalda (p = 0,036) y mano-mufieca derecha (p = 0,014) con el peligro de carga

fisica.

Costa B, Monteiro V, Lopes L y Sayuri L. (17), en Brasil, en el afio 2019, en su
investigacion titulada “Sintomas osteomusculares y calidad de vida en los
profesionales de la salud de una unidad de terapia intensiva de Teresina, Piaui”,
trabajaron con 30 profesionales de la unidad de cuidados intensivos para investigar
la presencia de sintomas musculoesqueléticos mediante un Cuestionario Nérdico,
el Cuestionario de la calidad de vida y un cuestionario sobre el perfil de los
profesionales. Como resultados obtuvieron que un 86,7% de los profesionales
sentian dolor en por lo menos una parte del cuerpo, teniendo con mayor repeticion
el area de las rodillas con un 23,3% y en los ultimos 12 meses el &rea de la columna
lumbar con un 50%. Ademas, la presencia de dolor provoca dificultades para realizar
esta ocupacion, lo que provoca la imposibilidad de realizar actividades laborales. Se
concluye que existe asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos y la calidad
de vida, siendo esta ultima mas frecuentemente afectada en aspectos socialesy /o

desempeiio laboral.

Jhonston E. y colaboradores (18), en Peru, durante el periodo 2015 — 2016, realizo
una investigaciéon nombrada “Enfermedades registradas por contingencia laboral en
descansos médicos emitidos en la Seguridad Social de Salud peruana 2015- 2016”,
teniendo como muestra 188 certificados por invalidez temporal laboral de la base
de datos del sistema ESSALUD a nivel nacional. Como resultado, 147 certificados
se debieron a enfermedades musculoesqueléticos y hubo 4021 dias de incapacidad
para trabajar, lo que hace que esta patologia sea la mas comuan. Dentro de los TME
se encuentra especificado la enfermedad Lumbago no especifico en 37 certificados
con 160 dias de incapacidad con mayor frecuencia. Concluyendo realizar una
ampliacion mayor de investigacion para crear y/o fomentar mecanismos preventivos

ante la frecuencia de dicha patologia.
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Morales J y Carcausto W. (19), en Peru, en el afio 2019, ejecutaron un estudio
titulado “Deso6rdenes musculoesqueléticos en trabajadores de salud del primer nivel
de atencidn de la Region Callao”, donde invitaron a 278 trabajadores asistenciales
en establecimientos de salud de primer nivel de atencion mediante el Cuestionario
Nérdico. Conociéndose que en los posteriores 12 meses existieron molestias y/o
dolor en la region cervical con un 46%, dorsal con 34,5% y en el area lumbar con
un 28,1%. Concluyeron que los TME son frecuentes, presentdndose altamente en
la zona lumbar, asi como también el género femenino tiene mayor riesgo de
presentar lumbalgia y el personal de enfermeria de género femenino tiene el doble

de probabilidad de presentar algin TME que los hombres.

Garagundo L y Trujillo N. (24), en Perd, en el afio 2020, desarrollaron su
investigacion titulada “Carga laboral y trastornos musculoesqueléticos en el
profesional de enfermeria en Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 20207,
donde su poblacién de estudio fue 45 licenciados en enfermeros, quienes
respondieron a un cuestionario donde 9 items se enfocaron en la variable TME.
Obteniendo como resultado que un 42.22% es responsable de una carga laboral
alta como también percibiendo con el mismo porcentaje presenta TME siendo un
13.3% la zona lumbar la mas afectada con una intensidad de 17.80%. Concluyendo

gue existe una relacién entre la carga laboral y los trastornos musculo esqueléticos.

Atarama Orejuela MR. (25), en Peru, durante el 2018, investigo los “Factores de
riesgo ergondmicos y presencia de dolor musculoesquelético en los enfermeros, del
servicio de emergencia, Hospital Maria Auxiliadora, 2018” siendo una poblacion
conformada por 57 enfermeros teniendo como instrumento la encuesta. Se dio como
resultado que un 88.89% de los licenciados en enfermeria desarrollan fuerzas al
64.9%, ademas de tener una postura inadecuado al 55.56% dentro de sus
actividades laborales. Esto conlleva a que los licenciados tengan actividades
repetitivas constantes causando un dolor insoportable al 72.73%, por ende, la zona

mas afecta es la columna vertebral con un 94.74% con una
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persistencia de dolor prolongado a 1 mes con un 33.33% Concluyendo que existe
diversos factores de riesgo que acrecientan la prevalencia de trastornos

musculoesqueléticos.

Los trabajadores de la salud, especialmente las enfermeras, estan sometidos
principalmente a una carga de trabajo excesiva relacionada con enfermedades
musculo esqueléticas, lo que resalta que esta es la enfermedad ocupacional mas
comun. Es importante ampliar la informacion sobre los trastornos
musculoesqueléticos para identificar los factores de riesgo que afectan la salud.
También es necesario sensibilizar al personal en materia de prevencion laboral para

gue destaque en sus actividades, en la calidad de vida y en un mejor entorno.

El principal criterio de justificacion del estudio después de una busqueda en diversas
bases de datos de informacion cientifica se comprobo6 que existen escasos estudios
gue aborden el tema de los trastornos musculoesqueléticos en personal de salud,
considerando que tienen un gran impacto social, econémico y ambiental.

En cuanto al valor practico del estudio, los resultados seran evidencia cientifica que
permitird fortalecer y/o crear mayor concientizacion en dichos trastornos
musculoesqueléticos mediante la educacion preventiva, reconocer y disminuir los
factores de riesgos como también fomentar al sector laboral una mayor importancia
en la ergonomia del trabajo. Respecto a la notabilidad social, los hallazgos del actual
estudio permitiran beneficiar a todos los trabajadores de salud y en especial al
personal de enfermeria.

El valor metodoldgico, este estudio sera ejecutado bajo el método cientifico y las

disposiciones tedrico metodolégicas necesarias para el auge exitoso del mismo.

Determinar los trastornos musculoesqueléticos en el personal asistencial de
enfermeria del servicio de urgencia PADOMI ESSALUD, Lima — 2021.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es cuantitativa, con disefio metodolégico, no experimental y
descriptiva. Considerando que el investigador no tiene variables manipuladas,
también es transversal, porque la recoleccién de datos solo se realiza en un

momento especifico.

2.2 POBLACION
Estuvo conformada por 60 licenciados en enfermeria del servicio de urgencia
PADOMI ESSALUD, Lima — 2021.
Criterios de inclusion
e Personal asistencial de enfermeria del Servicio de Urgencia
PADOMI ESSALUD.
e Personal que acepten participar del estudio.
e Personal que labore mayor a un periodo de seis meses.
Criterios de Exclusion
e Personal que no acceda participar de este estudio.
e Personal de otras areas.

e Personal que labore menor a un periodo de seis meses.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
Definicién conceptual: Los trastornos musculoesqueléticos son un
inconveniente de salud que aciertan desde pequefas fatigas y dolores
comunmente vinculados con una exposicion reiterada y durante un periodo
extenso de tiempo trabajo llegando asi hasta cuadros médicos graves que
requieren tratamiento médico. Pueden afectar a cualquier parte del cuerpo,
siendo los mas frecuentes el area de la espalda, el cuello y las extremidades

superiores (1).

Definicion operacional: Los trastornos musculoesqueléticos incluyen un

gran numero de lesiones musculares, tendones, articulaciones, etc.,
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teniendo como areas del cuerpo mas frecuente la espalda, el cuello y
extremidades, el cual se ve reflejado en el personal asistencial del servicio
de Urgencias PADOMI ESSALUD a través del dolor, contractura muscular,
inflamacion y la disminucion o la incapacidad funcional de la zona afectada.

El cual serd medido mediante el Cuestionario.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica a emplearse durante la recaudacion de datos sera la encuesta, con la
cual se adquirira una cantidad significativa de informacién de forma éptima y
eficaz.

Instrumento de recoleccion de datos:

Se recurrié a el cuestionario Nérdico estandarizado validado en 1987 por Kuorinka
el cual se constituye de 11 preguntas de elecciéon multiple, donde se investiga los
segmentos corporales (cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca
0 mano), asi mismo, se reconocié datos generales como edad, género y tiempo
laboral. Cabe resaltar que el cuestionario es anénimo y toda la investigacion
coleccionada es usada para indagar qué factores causan molestias en el trabajo y

cudles son las dimensiones de éstas (20).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

El actual cuestionario fue fundado por Kuorinka I, Jhonson B, Kilbom A, Vinterberg
H, Biering-Sorensen F y Andersson G en el afio 1987. Fue certificado por Kuorinka
en el afiio 1987 con una confianza de valor Alfa de Cronbach de 0,85 en Noruega,
Suecia, Dinamarca y Finlandia; y su aplicacion al espafiol fue otorgada por Opel,
Espafa en el afio 1995 (20).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para ejecutar el presente estudio se pedira la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, con ella se formalizara el

tramite administrativo mediante la Direccidon General de Oferta Flexible PADOMI,
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adquiriendo el permiso correspondiente, asi mismo se hara coordinaciones con la

jefa de enfermeria del servicio de Urgencias PADOMI.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recaudacion de datos se realizara en el mes de febrero del presente afo, esta
actividad se dara en 14 dias. A cada personal asistencial de enfermeria se les
explicara los objetivos del estudio, a su vez se le concediera el consentimiento
informado para su debida participacion voluntaria. Seguidamente de consumar el
trabajo, se procedera a comprobar cada una de los cuestionarios, en el cual se

estimard la calidad del llenado y la codificacién respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Para la ejecucion del analisis estadistico de la variable principal se proceso6 en una
base de datos en Microsoft Excel, los cuales se empleara las pruebas estadisticas

descriptivas como frecuencias y porcentajes.

2.7 ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo de investigacion se realizé teniendo en cuenta los principios
bioéticos:
Principio de Autonomia
Se debe respetar los valores y opiniones personales de cada persona (21).
Por este motivo, el participante se le informo y tomé voluntariamente la
disposicion de participar o no en el estudio expresandose en el
Consentimiento Informado.
Principio de beneficencia
Se busca realizar el mayor bien en todas, respetandonos como seres
humanos y cumpliendo con sus derechos (21). Se les manifestara
informacion de los beneficios que se alcanzaran con esta investigacion.
Principio de no maleficencia
El objetivo es evadir el mal o el dafio a las personas, ademas de buscar los

menores riesgos posibles para los sujetos que participen en la investigacion

17



(22). Detallando a casa personal asistencial de enfermeria que no existe
ningun riesgo hacia su salud.

Principio de justicia

Se anhela que todas las personas sean beneficiadas con los resultados de
los experimentos (22). Los colaboradores de este estudio seran tratados por

semejanza y con respeto.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2021
ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO
1] 2] 3] 4| 1] 2| 3| 4| 1| 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4| 1] 2| 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica XX | XX X] X

Elaboracién de la seccién introduccién: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacién

Elaboracién de la seccién introduccién: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracién de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos X | X X | X | X

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X | X] X

Elaboracién de los anexos X | x| x

Aprobacion del proyecto X1 X

Trabajo de campo X| X| X| X| X| X

Redaccioén del informe final: Version 1 X| X | X|X|X]| X]| x| X
Sustentacién de informe final X

19




3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
usB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliogréfico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Otros
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 1683
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de
vari}able D L Numero de
Variable segun su Definicion Def|n|9|on Dimensiones | Indicadores items e Valor final
naturalezay conceptual operacional items
escalade
medicion
Los trastornos o Segmento ¢Hatenido |°® S
musculoesqueléticos Locallzamon_ corporal molestias en | * No
Los trastornos incluyen un gran de lamolestia | dondese | "~ ? e Ambos
musculoesqueléticos | numero de lesiones manifiesta
son un problema de | musculares, L ;Desde Valor en
salud que tendones, percepcion | Presenta hace cuanto | dias, meses,
comprenden desde | articulaciones, etc., | d& molestias | molestia tiempo? afios
pequefias molestias | teniendo como
y dolores areas del cuerpo ) ¢Ha )
Tipo de cominmente mas frecuente la Puesto de Cambiode | necesitado | = ;
variable vinculados conuna | espalda, el cuelloy | trabajo trabajo o cambiarde |
segln su exposicion reiterada | extremidades, el funcion puesto de
naturaleza: | y durante un periodo | cual se ve reflejado trabajo?
Trastornos o extenso de tiempo o en el PeFSO”a' Molestias Medida é'H? telnldo Sj
musculoesqueléticos Cuantitativo | trabajo llegando asi a5|st.e.nC|aI del ultimo 12 como :”ﬂO estiasen | e !
hasta cuadros servicio de meses presencia osultimos | e No
médicos graves que | Urgencias PADOMI 12 meses?
Escala de requieren ESSALUD a través s e 1-7 dias
S . o Cuanto ¢ Cuanto
medicion: tratamiento médico. | del dolor, X h i h e 8-30
Ordinal Pueden afectar a contractura :IeenT dpoo a Tiempo de tfnr? deO a dias
cualquier parte del muscular, molestias molegtia molestias en | ° >30
cuerpo, siendo los inflamacion y la L e dias, no
mas frecuentes el disminucién o la ultimos 12 los uItlmoi seguidos
area de la espalda, incapacidad meses 12 meses? e siempre
el cuello y las funcional e <1 hora
extremidades de la zona f':\fecta_da. _ ¢ Cuanto e 1a24
superiores (1). El cqal sera medido | Duracion de Duracion dura cada horas
mediante el cada episodio episodio? . 1a7
Cuestionario. dias
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Noérdico de
Kuorinka.

e la4
semanas
e >1mes
¢ Cuanto
tiempo estas
Tiempo de molestias le | 0 dia
impedimento han 1 a7dias
laboral Impedimento | impedido la4
Gltimos 12 hacer su semanas
meses trabajo en >1 mes
los ultimos
12 meses?
¢Harecibido
Tratamiento Medida tra;cam;ento o Si
medico ultimo | como %%I(S:tizss en | ® No
12 meses presencia S
los dltimos
12 meses?
Molestias Medida ¢Ha tenido .
ultima como lrnolgﬁ_t:ﬁgse;\ ° Z'
. os (lti . 0
semana presencia dias?
Pbngale e 0
nota a sus o« 1
Valoracion de | Nivel renr?tlrisgegin o 2
molestia expresada . e 3
molestias) y
5 (molestias | * 4
muy fuertes) | ® 2
S ""A.‘ qué e Trabajo
Atr|bu0|on_es Causas atribuye Deportes
de molestias estas
molestias? | ® OUos
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ANSIEDAD PREOPERATORIA EN

ALMONACID | PACIENTES CON CIRUGIA ELECTIVAS
LARRAURI, | ATENDIDOS
MARIA EN UN HOSPITAL DE HUANCAVELICA —
ISABEL 2021 SOP
SATISFACCION LABORAL DE LAS
ENFERMERAS EN EL SERVICIO DEL
CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL MATRERNO INFANTIL DE
LIMA-2021

PEZANTES
LAZO,
ELIZABETH
JANINNA SOP
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TEJEDADE DOLOR POSOPERATORIO INMEDIATO

LA CRUZ, EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
MILAGRITOS RECUPERACION DEL HOSPITAL DE
GISELA EMERGENCIAS LIMA - 2021

SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN POSTOPERADOS
INMEDIATOS DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION POSTANESTESICA EN

UN HOSPITAL DE PASCO - 2021

SOLIS
QUISPE,
ANYHY

SOP

KATHERINE
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NIVEL DE SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMEROS DE CENTRO
QUIRURGICO EN ALGUN HOSPITAL DE
ESSALUD LIMA - 2021

VASQUEZ
RIOS,
PALMIRA
YVONNE
APLICACION DEL LISTADO DE
VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA
REALIZADO POR EL PROFESIONALES
DE ENFERMERIA, DEL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
REGIONAL DELCUSCO ANO, 2021
WARTHON
GOMEZ
ANAIS
CHRYSTY
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GUTIERREZ
PALOMINO,
OLIVIA
DORIS

NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS PISCO - 2021
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO NORDICO

El siguiente cuestionario para la identificacion y analisis de sintomas

musculoesqueléticos, es usado en el contexto de estudios ergonémicos e incluso

de salud ocupacional con la finalidad de detectar la existencia de sintomas

iniciales que aun no han determinado un diagnostico medico confirmado.

De esta forma se puede estimar el nivel de riesgo por lo cual va permitir actuar

de manera precoz o preventiva ante cualquier trastorno musculoesquelético que

pueda presentarse a futuro.

El cuestionario llamado Nérdico fue publicado por primera vez en el afio 19887

y actualmente es una de las herramientas a nivel internacional mas usadas en

estudios de salud ocupacional para la deteccion de sintomas

CUELLO

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR

musculoesqueléticos en distintos sectores.

Sirve para recolectar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas areas

del cuerpo humano.

En el dibujo podemos observar las areas del
cuerpo humana evaluadas usualmente,
evaluando la frecuencia, duracién, inicio del

dolor, etc.

El dolor musculoesquelético es un problema
gue aqueja de forma progresivamente a
todas las ocupaciones y como consecuencia
puede ocasionar una complicada red de
factores de riesgo.

En el Perd, segun el Instituto Nacional de Rehabilitacion durante el primer

trimestre del afio 2014, de todas las deficiencias atendidas en consulta externa,

el 25,8% fue de origen musculoesquelético.
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INSTRUMENTO VALIDADO
CUESTIONARIO
El presente instrumento fue tomado del Cuestionario Nordico para el estudio de
“Valoracion de los trastornos musculoesqueléticos en el personal

asistencial de enfermeria del servicio de urgencia PADOMI ESSALUD, Lima
- 2021”

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre la manifestacion de dolor
en distintas zonas corporales. Toda la informacién aqui recopilada sera usada

para fines de la investigacion.

Para lo cual se le solicita su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y
veraces, expresandole que es de caracter anonimo y confidencial. Agradezco

anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se le

formula y marque con X la respuesta que usted considere conveniente

DATOS GENERALES

Edad: Tiempo Laboral:

Género: Femenino Masculino
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CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO | MUNECA O MANO
S| S| I Sl Sl I Sl I
1.<-'_H$ tenido molestias en NO NO D NO NO D ] NO H D I
"""" AMBOS AMBOS | | AMBOS | |
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO | MUNECA O MANO
<alafo <alafio <alafo <alafio <alafio
2. ¢Desde hace cuanto 1-5afos 1-5afos 1-5 afios 1-5 afios : 1-5afos :
tiempo? 6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios | 6-10afos | |
>a 11 afios >a 11 afios >a 11 afos >a 11 afos >a 11 afios
3. ¢Ha necesitado cambiar de S S 3 S | S -
puesto de trabajo? NO NO NO NO NO
4. ¢Ha tenido molestias en los Sl Sl S| Sl L Sl |
ultimos 12 meses? NO NO NO NO NO

Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
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CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias L
5. éCuanto tiempo ha tenido 8 - 30 dias 8 - 30 dias 8 -30dias 8 -30dias 8 -30dias L
lesti los ulti 12 . .
mz:;ss;as en fos dtimos >53§gilizsozo > 30 dias no seguidos g Se?gilizsozo > 30 dias no seguidos > 30 dias no seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
<1hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora |
1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas L
6. £Cuénto dura cada 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias

episodio?

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
7. éCudnto tiempo estas B B ]
molestias le han impedido 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7 dias 1-7dias

hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses?

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

1-4 semanas

>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
8. éHa recibido tratamiento Sl Sl Sl Sl Sl
por estas molestias en los —
Ultimos 12 meses? NO NO NO NO NO
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CUELLO HOMBRO DORSAL O LUMBAR | CODO O ANTEBRAZO | MUNECA O MANO
. . ) Sl Sl Sl Sl Sl
9. éHa tenido molestias en los |
ultimos 7 dias?
NO NO NO NO NO
1 1 1 ] 1 1
10. Pdngale nota a sus molestias 2 2 2 ] 2 2
entre o (sin molestias) y 5 3 3 3 3 3
(molestias muy fuertes) 4 4 4 I 4 4
5 5 5 5 5
Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
11. ¢ A qué atribuye estas
molestias? Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
Otros Otros Otros Otros Otros
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: valoracion de los trastornos musculoesqueléticos en el
personal asistencial de enfermeria del Servicio de Urgencia PADOMI ESSALUD,
LIMA — 2021

Nombre del investigador principal: Oliva Saco, Rossana Elizabeth

Propésito del estudio: Determinar los trastornos musculoesqueléticos en el

personal asistencial del servicio de urgencia PADOMI ESSALUD, Lima — 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXX
coordinador de equipo (teléfono movil N° XXXX) o al correo electronico:
XXXXX@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al i , Presidente del Comité de Etica de la
........................ ,ubicadaenla........., correo electronico: ...............oeviinn...
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Rossana Elizabeth, Oliva Saco

N° de DNI

07480555

N° teléfono movil
989329087
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D: Validez del instrumento

proyecto de tesis-rossana oliva

IMFORKE DE ORGINRALOAD

21.. 214 1% %

INONCE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJIOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PhiillaFRisS

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuerfe de Inbermed

[£

www.redalyc.org
Fuerie de Inermed

4,

paperity.org

Fuerfs de Inbemed

3

Fuerfs de Inbermed

2%

revistas.unc.edu.ar
Fuerfe de Inkermet

2

revistamedicina.net
Fuerie de Inbermet

2%

E
repositorio.ucss.edu.pe
B
6|
7

www.anam.gob.pa
Fuente de Intermed

1o

Exriuir cas AT [Enliilr oo ichaimiokars
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento
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