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Resumen

Objetivo: Analizar y describir las experiencias de algias en enfermeras que
trabajaron como instrumentistas en hospitales de Lima, 2024. Metodologia: Se
emple6 un enfoque cualitativo con disefio fenomenologico hermenéutico; la
recoleccion de datos se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas a cuatro
enfermeras que laboraron como instrumentistas a través de Zoom y fueron
grabadas con el consentimiento de las participantes. Resultados: La investigacion
identific6 siete subcategorias principales: contextualizacién inicial, cefaleas
frecuentes, cervicalgia frecuente en zona posterior del cuello, dorsalgia, lumbalgia,
gonalgia y carpalgia. Conclusion: Brindarles a las enfermeras lideres que puedan
utilizar estudios de casos para incitar debates entre las enfermeras que trabajan en
guiréfanos de hospitales y poder informar planes integrales de reduccion de riesgos

para mejorar su salud.

Palabras clave: Algias, enfermeras instrumentistas, fenomenoldgico,

hermenéutico.
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Abstract

Objective: Analyze and describe the experiences of pain in nurses who worked as
instrumentalists in hospitals in Lima, 2024. Methodology: A qualitative approach with
a hermeneutic phenomenological design was used; Data collection was carried out
through semi-structured interviews with four nurses who worked as instrumentalists
via Zoom and were recorded with the consent of the participants. Results: The
research identified seven main subcategories: initial contextualization, frequent
headaches, frequent neck pain in the posterior &rea of the neck, back pain, low back
pain, gonalgia and carpalgia. Conclusions: Provide nurse leaders who can use case
studies to spark discussions among nurses working in hospital operating rooms and

inform comprehensive risk reduction plans to improve their health.

Keywords: Algias, scrub nurses, phenomenological, hermeneutic.



I. INTRODUCCION

Las algias percibidas por enfermeras instrumentistas es un problema que se
presenta con frecuencia en los servicios de sala de operaciones, ya que estan
expuestas a diferentes riesgos laborales que afectan de manera negativa su estado
de salud. Siendo las salas de operaciones éareas de riesgo segun el Instituto
Nacional Estadounidense de Seguridad y Salud Ocupacional, estos riesgos a los
gue se encuentran expuesto son los accidentes laborales como, lesiones
punzocortantes, dolores musculoesqueléticos y pérdidas de fuerza laboral. Segun la
OMS un promedio de 59 millones de trabajadores de salud esta expuestos
diariamente a una amplia exposicion de riesgos en su entorno laboral. Siendo para
la Asociacion de Enfermeras Registradas Perioperatorias los riesgos relacionados
con los quir6fanos un problema universal (Kus et al., 2024).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo definio los riesgos laborales
como procedentes del ambiente del quir6fano que amenazan la salud de los
instrumentistas indicando que los principales problemas surgen de la participacion
directa en las intervenciones quirurgicas. Incluyendo posibles cortes causados por el
uso de jeringas, bisturies. también estan expuestos a gases anestésicos,
medicamentos y radiaciébn en su entorno laboral. Utilizan agentes limpiadores,
desinfectantes y esterilizantes que pueden dafar la piel, las mucosas y el sistema
respiratorio. Lo cual también puede producirse quemaduras en la piel debido al
contacto con superficies calientes y equipos defectuosos, asimismo pueden
presentarse problemas musculoesqueléticos, incluido dolor de espalda, al levantar
pacientes obesos. Al mismo tiempo, pueden experimentar estrés y agotamiento
causado por el trabajo nocturno, trabajos psicolégicos y organizativos (Kus et al.,
2024).

A pesar de los esfuerzos por crear conciencia sobre las practicas y los
riesgos de seguridad ocupacional en las salas de operaciones a través de diversos
estudios, los enfermeros instrumentistas siguen estando expuestos a estos
numerosos riesgos. Por lo que la seguridad de los empleados es importante para la
seguridad del paciente que ingresa a los quiréfanos. Cualquier deterioro en la
seguridad de los trabajadores sanitarios en el quir6fano, indica una responsabilidad

en la seguridad del paciente. En consecuencia, los estudios deben establecer y



difundir una cultura de seguridad en torno a los quirdéfanos, para apoyar la
identificacion de lesiones, enfermedades y dolores musculares relacionadas con los
qguiréfanos (Kus et al., 2024).

Por otro lado, identificamos que los problemas musculo- esqueléticos son un
peligro grave y extensivo en el lugar de trabajo y continuar realizando tareas
laborales puede causar una variedad de sintomas que afectan el sistema
musculoesquelético, incluido el dolor que puede extenderse a los musculos, huesos,
tendones, vasos sanguineos y nervios, lo que lleva al desarrollo de Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades. Estas situaciones son las principales
causas de enfermedades profesionales, lo cual contribuyen significativamente a la
pérdida de dias de trabajo, el bajo rendimiento laboral, la discapacidad a largo plazo
y afecta la calidad de vida de los trabajadores de salud (Alrimali et al., 2024;
Mahajan et al., 2023)

Las enfermeras son el grupo ocupacional mas grande en la poblacion
sanitaria mundial con 27,9 millones de empleados y aproximadamente el 59% de la
fuerza laboral sanitaria. Viéndose afectados de manera bioldgica, quimica,
psicolégica y fisicamente. Siendo los trastornos musculoesqueléticos uno de los
peligros fisicos y actualmente un problema de salud relacionado con el trabajo mas
importantes en todo el mundo. Las enfermeras enfrentan varios problemas de salud
relacionados con su profesion. Se apoya en tres factores interrelacionados que son:
el cuerpo, Cognicién y organizacion. Los factores fisicos aprovechan las cuestiones
de capacidad humana relacionadas con la disposicion eficiente y eficaz de los
lugares de trabajo. Los factores cognitivos se centran principalmente en los factores
psicolégicos procesos relacionados con el procesamiento de informacion,
Interpretacion, andlisis de tarea, carga de trabajo y principios de notificacion e
Involucra los sentidos humanos (vista, oido, tacto, Gusto, olfato). Los factores
organizativos son decisivos ya que asumir responsabilidades laborales, flujos de
trabajo y procesos de comunicacion, afecta la salud del trabajador.(Agar et al.,
2023).

El personal de enfermeria es el grupo de trabajadores mas vulnerable ya
gue trabaja directamente con los pacientes y estan expuestas a diversos tipos de

peligros potenciales. En el cual realizar una evaluacion de los riesgos laborales de



las enfermeras ayuda a priorizar medidas de control. Sin embargo, se han realizado
investigaciones limitadas para analizar el alcance de exposicion de los trabajadores
a diversos factores de riesgo, incluidos los bioquimicos, fisicos y ergonémicos. Por
lo que el estudio nos permite investigar el nivel de exposicion a los que se afronta
los profesionales de enfermeria constantemente en su entorno laboral (Kim &
Jeong., 2024).

En el establecimiento de salud en el servicio de centro quirdrgico las
licenciadas en enfermeria reportan diferentes enfermedades, siendo las
sintomatologias mas comunes: cefalea, tendinitis, escoliosis, artralgias, lumbalgias,
varices en miembros inferiores, entre otros. Al interactuar entre los profesionales de
la salud que laboran en el servicio, refieren que todo el dia estan laborando de pie, y
gue dentro de las actividades que realizan muchas veces cargan cajas de
instrumental pesados, el traslado de pacientes obesos de la mesa quirtrgica a la
camilla, el olor de los anestésicos en ocasiones les produce cefaleas. Los
profesionales de la salud al presentar las sintomatologias en mencion, solo reciben
atencién por parte del médico de personal, aliviando de momento sus afecciones y
de requerir el médico de personal genera el descanso medico correspondiente. No
hay evidencia que el area de salud ocupacional y seguridad en el trabajo, realice
algun seguimiento de los trabajadores que manifiestan con frecuencia dichos
problemas de algias y asi poder evaluar las condiciones y ambientes que labora
donde labora el personal. La Labor de la enfermera en sala de operaciones se
encuentra expuesta a multiples riesgos laborales, que pueden afectar las salud
fisica y mental. Motivo por el cual nace mi interés por realizar el presente tema de
investigacion que lleva como temas, “Algias percibidas por enfermeras
instrumentistas en un hospital de Lima, 2024”, el cual permitird brindar algunas
recomendaciones para el jefe del servicio y el personal de enfermeria de quiréfano a

Su cargo que pueden mantener un ambiente de trabajo saludable y seguro.

Durante mi estancia en el servicio de centro quirdrgico de un hospital, pude
observar al personal de enfermeria lidiar con problemas continuos de dolores

relacionados a su trabajo asistencial.



Ante lo expuesto se formula el problema ¢ Cuales son experiencias de algias

en enfermeras que trabajaron como instrumentistas en hospitales de Lima, 20247

De igual manera esta investigacion justifica su enfoque investigativo, desde
como se gestiona y como se percibe los problemas que las enfermeras
instrumentadoras que padecen en las areas de los quiréfanos; considerando por ello
los siguientes alcances: teodrica: nos ayudara adquirir y contribuir con nuevos
conocimientos cientificos desde la situacion actual de los enfermeros
instrumentistas en las areas de los quiréfanos de un hospital de MINSA ayudando a
mejorar su salud encontrandose basada en la teoria de la Compuerta de Ronald
Melzack and Patrick Wall. Obteniendo los resultados nos permitira implementar
gestiones en bienestar de los enfermeros instrumentistas. Practica: nos permitira
aplicar una disciplina que favorezca la salud del enfermero instrumentista en los
servicios de centros quirargicos. Metodologica: esta investigacidon nos permitira
aplicar herramientas como los instrumentos de encuesta que nos permita dar los

datos precisos en lo que se desea investigar.

Asimismo, se pretende: Analizar y describir las experiencias de algias en

enfermeras que trabajaron como instrumentistas en hospitales de Lima, 2024

Adicionalmente, se busca: (a) Analizar y describir las caracteristicas de las
cefaleas de la zona occipital percibidas por las enfermeras instrumentistas, (b)
Analizar y describir las caracteristicas de la zona cervicalgia de las enfermeras
instrumentistas (c) Analizar y describir las caracteristicas de la zona Dorsal de las
enfermeras instrumentistas, (d)Analizar y describir las caracteristicas de la zona
Lumbar de las enfermeras instrumentistas, (e€) Analizar y describir las caracteristicas
de la zona gonalgia de las enfermeras instrumentistas y (e) Analizar y describir las

caracteristicas de la zona carpalgia de las enfermeras instrumentistas
Las investigaciones abordadas previamente al tema son las siguientes:

Lohne et al. (2024) refirieron que laborar de pie por mucho tiempo durante el
trabajo puede aumentar el riesgo de dolor musculoesquelético en los trabajadores
de salud. Siendo un indicador la atencion domiciliaria por parte del personal de
enfermeria donde la mayor parte de tiempo permanecen de pie para realizar sus
actividades programadas. teniendo como objetivo de este estudio investigar la

4



relacion entre la evaluacion de los pacientes sobre el autocuidado y la duracion de
la estancia del personal. El cual midio el tiempo de 14 trabajadores de atencion
domiciliaria que pasaron de pie, sentados y realizando actividad fisica durante siete
dias utilizando acelerometros colocados en los muslos, llegando a la conclusion que
el cuidado de pacientes que requieren mayor autocuidado por parte de los
trabajadores de salud permanezcan de pie durante periodos mas prolongados,
siendo este grupo de pacientes el que constituye una proporcion significativa del
tiempo de trabajo total de los trabajadores de atencién domiciliaria. Obteniendo asi
resultados de este estudio que nos permita realizar intervenciones para mejorar la

salud musculoesquelética del personal de salud.

Segun el estudio de Stavas et al. (2024) el trabajo por turnos que realiza los
trabajadores de salud se asocia con dolor musculoesquelético y cefalea, pero se
sabe poco sobre la relacion entre la intensidad del trabajo por turnos y el dolor
musculoesquelético y la cefalea. Como objetivo de este estudio fue determinar si los
turnos nocturnos se asocian con una mayor incidencia de dolor musculoesquelético
y cefalea. Teniendo como muestra a 684 enfermeras de turno que respondieron
cuestionarios diarios sobre tiempo de trabajo, suefio y dolor durante 28 dias
consecutivos. Siendo los datos procesados de forma transversal y mostrandonos
como resultados que el aumento de la duracién del turno de noche no se asocié con
una mayor incidencia de dolor musculoesquelético y dolor de cabeza, en
comparacién con aquellos que trabajaron = 50 % de su tiempo tuvieron una
prevalencia significativamente menor de dolor en las extremidades inferiores que
aquellos que trabajaban < 25 % en turnos nocturnos llegando a la conclusion: que
los turnos nocturnos no se asocia con una mayor prevalencia de dolor

musculoesquelético y cefalea.

Kunow et al. (2024) afirmaron que el dolor lumbar es uno de los principales
motivos de consulta externa, ya que esta afeccion en la columna vertebral se puede
evidenciar en las atenciones especializadas y haciendo una distincion clara entre las
causas vertebrales o raras de dolor lumbar que no siempre fue posible,
encontrdndose relacionada con las enfermedades de tipo ginecoldgica,
cardiovasculares, urologicas y gastrointestinales. Al realizar el estudio sobre las

causas extravertebrales que producen el dolor lumbar, no se encontraron datos
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epidemioldgicos veraces y confiables lo cual dificultaron una evaluacién integral, sin
embargo, si existen ciertas caracteristicas especificas de cada enfermedad, como la
no mecanica o la ciclica. Explicando asi que el dolor lumbar y sus sintomas atipicos
gue lo acomparfian, como fiebre, dolor abdominal o hinchazén de las piernas, surgen
del dolor extravertebral. Llegando a la conclusién que el diagnostico diferencial del
dolor lumbar extravertebral es extenso, con tasas de prevalencia relativamente
bajas que dependen del ambito clinico. El personal de salud debe mantener un alto
indice de sospecha de etiologias extravertebrales por la rutina del trabajo al que se

encuentran expuesto constantemente.

El estudio de Rasmussen et al.(2024) demostré que las enfermeras suelen
presentar patologias como la migrafia en toda Europa y es reconocida por su
atenciébn que brinda a los pacientes. Siendo las funciones especificas de la
enfermera una comprensién unificada, lo que plantea desafios para el intercambio
de conocimientos e investigacion. Teniendo como objetivo en adquirir opiniones de
expertos en dolores de cabeza de profesionales sanitarios sobre sus funciones y
tareas especificas que realiza la enfermera y asi poder brindar recomendaciones al
personal de enfermeria basadas en el tratamiento de la migrafia. En el estudio
participaron enfermeras y neurélogos de 18 centros especializados en dolores de
cabeza en 10 paises. Las opiniones obtenidas en la primera ronda se elaboraron
sobre la base de una revision sistematica de la literatura existente y la opinion de
expertos. Para continuar con la segunda y tercera ronda, los expertos calificaron la
importancia de las afirmaciones (de la primera ronda) en una escala Likert de 5
puntos. El cual las recomendaciones finales centrado en dos temas: las funciones y
tareas de las enfermeras en el entorno clinico y las funciones y tareas de las
enfermeras en la educacion de los pacientes. Llegaron al andlisis que el nivel de
consenso de las declaraciones fue fuerte: el 40% recibi6 un acuerdo unanime
(100%) y el 97% logr6é un acuerdo relativamente alto (>80%). concluyendo que el
profesional de enfermeria desempefia un papel importante con diversas tareas en la
atencion de la migrafia. Recomendando una practica y un marco para las
enfermeras que les facilite con herramientas clinicas para una mejorar atencion y

promover un enfoque coordinado para el manejo de la migrafia.



Kim & Jeong (2024) indicaron que el profesional de enfermeria esta expuesto
no solo a trastornos musculoesqueléticos sino también a problemas que perturban
su salud mental. El fin de este estudio es analizar los factores que influyen en la
fatiga general, la ansiedad y la depresion, respectivamente, considerando de
manera integral las caracteristicas del trabajo, la exposicion a peligros y la presencia
de dolor musculoesquelético. Se analizaron los factores que influyen en la fatiga, la
ansiedad y la depresion. Siendo como variables independientes la experiencia
laboral, horas de trabajo semanales, edad, tipo de turno, tiempo de exposicion a
peligros fisicos, bioquimicos, ergonomicos y la presencia de dolor de espalda,
miembros superiores o inferiores. Concretando que los factores que influyeron en la
fatiga general fueron el tipo de turno, la exposicibn a vibraciones, la postura
incobmoda, el movimiento repetitivo y la presencia de dolor en la espalda, dolor en
las extremidades. Los factores que influyeron en la ansiedad fueron la edad, las
horas trabajadas por semana, la realizacion de levantar/cargar pacientes y la
presencia de extremidades superiores o inferiores. Ademas, se encontré que los
factores que influyen en la depresiéon fueron las horas trabajadas por semana, la
exposicion a infecciones y la presencia de dolor en las extremidades inferiores.
Llegando a la conclusion que el dolor musculoesquelético tiene un fuerte impacto en
los problemas de salud mental, lo que sugiere que el manejo integrado del dolor
musculoesquelético y los problemas de salud mental puede ser eficaz para abordar
los problemas de salud en la profesion de enfermeria.

Ali Alabdali et al. (2024) comentaron que el dolor en la zona lumbar es un
problema constante a nivel global, que afecta a todos los profesionales de salud, en
particular a las enfermeras, y provoca discapacidad en su salud. EI método que se
aplicé en el estudio transversal fue a través del Cuestionario del conocimiento sobre
el dolor lumbar y el Cuestionario de discapacidad lumbar de Oswestry que fue
aplicado a 236 enfermeras de dos hospitales terciarios de Oman. Obteniendo como
resultado que el 66,8% de las enfermeras padecian dolor lumbar y una puntuacion
de conocimiento sobre el dolor lumbar que fue de 13.81, La puntuacion media de
discapacidad fue de 9,13, lo que indica una discapacidad leve. Existe una
asociacién significativa negativa entre el conocimiento del dolor lumbar y nivel de

discapacidad. Llegando a la conclusién que el dolor lumbar es frecuente entre las



enfermeras de Oman y esta asociado con la discapacidad. Recomendando

implementar estrategias preventivas.

Lin et al. (2024) visualizaron que el ausentismo oculto es comun entre las
enfermeras, en este caso las que laboran en las unidades criticas, afectando
negativamente a su salud fisica y mental. Siendo como evidencia la falta de
autoeficacia profesional contribuyendo al ausentismo encubierto, pero influye el
apoyo social que percibe por las enfermeras de sus unidades criticas, la falta de
autoeficacia profesional y la ausencia encubierta que no esta clara. Por lo que, el
propésito de este estudio fue evaluar el papel de apoyo social percibido en relacion
con la falta de autoeficacia profesional de afrontamiento de las enfermeras de las
unidades criticas y el ausentismo oculto pudiendo proporcionar una base confiable

para el liderazgo de la enfermeria clinica.

El estudio de Booker et al. (2024) citdé que la rotacion de los trabajadores de
salud son una de las causa de mayor riesgo en el lugar de trabajo, exponiéndose a
lesiones laborales, ausentismo, errores en el lugar de trabajo y accidentes
automovilisticos. Si bien el trabajo por turnos puede tener efectos negativos
generalizados, los efectos de la interrupcion del suefio pueden afectar la salud fisica
y mental de los trabajadores, provocando fatiga y agotamiento mental, rendimiento
cognitivo y calidad de vida en general. Ademas, la falta de suefio puede contribuir
significativamente a la reduccion de la productividad, el ausentismo y los accidentes
laborales. Identificando que la fatiga provoca la privacion prolongada del suefio
alterando los relojes bioldgicos internos y la actividad fisica y mental, lo que lleva a
un estado de agotamiento que reduce la capacidad de una persona para estar
segura y desempefiarse. Las investigaciones muestran que los trabajadores
cansados y las personas con problemas para dormir tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollarlo. Cometer errores médicos. Ademas, los
trabajadores con suefio tienen 1,62 veces mas probabilidades de sufrir lesiones en
el trabajo que aquellos sin problemas de suefio, y alrededor del 13% de las lesiones

en el lugar de trabajo estan relacionadas con trastornos del suefio.



Segun el estudio de Ugwu et al. (2024) abordaron los complicados efectos de
los horarios de trabajo de los profesionales de la salud, destacando el panorama
meédico de Nigeria. Donde participaron 387 profesionales, entre médicos,
enfermeras, farmacéuticos y laboratoristas o cientificos, siendo la mayoria mujeres
(67,7%), con una edad media de 34 a 67 afos. Los profesionales informaron sus
horarios predominantes para evaluar las pautas de trabajo, clasificandolos en turnos
diurnos o nocturnos. obteniendo como resultados la importancia de las derivaciones
de los turnos nocturnos en el bienestar fisico y ambiental. Evidenciando que la salud
psicolégica y las relaciones sociales fueron mejores entre los trabajadores del turno
de dia que de los de noche. Hubo una correlacion pronunciada entre los turnos de
noche y niveles elevados de ansiedad, estrés y depresion. Ofreciendo una
informacion invaluable sobre el papel de los horarios de trabajo en la disposicion del
bienestar de los profesionales de la salud, enfatizando el papel protector del apoyo
social y los desafios Unicos que enfrentan los trabajadores de la salud.

Segun Zahrawi et al. (2024) los trastornos musculoesqueléticos afectan la
salud de muchos profesionales y causan una variedad de dolores y lesiones
musculoesqueléticos debilitantes. tratandose de una serie de afecciones que
afectan a los musculos, las articulaciones, los tendones y los nervios. En ocasiones
las actividades diarias normales hacen que sea una tarea dificil causandonos
problemas como Tendinitis, enfermedad degenerativa de la columna, dolores
musculares, entre otros, pudiendo evidenciar que los problemas mas comunes en
los trabajadores de salud son on el sindrome del tdnel carpiano y el sindrome del

cuello rigido.

Por ello el estudio de Stucky et al. (2024) precis6 que las enfermeras son un
grupo fundamental en el cuidados de los pacientes que ingresan a quiréfano, ya que
a menudo se centra en el usuario y pueda brindar una atencién segura y eficaz.
Dentro de las intervenciones que se realizan los pacientes puede presentarse algun
evento adverso y es donde este tipo de situaciones cercanas a una emergencia
brinda al personal de enfermeria oportunidades de aprendizaje para identificar
brechas en la atencion al paciente y desarrollar soluciones apropiadas para mejorar
la atencion. Siendo el quiréfano uno de los entornos de trabajo mas complejos en el
sector sanitario y la enfermera que labora en dicho lugar puede identificar posibles

fuentes de debilidad o fallos lo cual le permitira reducir riesgos para la salud de los
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pacientes y el personal. El propdsito de este estudio es educar, informar y estimular
el pensamiento critico mediante la discusion de estudios de casos de accidentes
perioperatorios y los factores potenciales que conducen al fracaso. Brindandoles a
las enfermeras lideres que pueden utilizar estudios de casos para incitar debates
entre las enfermeras que trabajan en quiréfanos de hospitales y poder informar
planes integrales de reduccion de riesgos.

Tanto, Akbari et al. (2023) como Kugler et al. (2024) coincidieron que los
trabajadores de salud se exponen constantemente a los diferentes accidentes
laborales como los golpes y las lesiones punzocortantes, especialmente enfermeras
y médicos. Obteniendo un reporte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
gue el 37,6% de los casos es por hepatitis B, el 39% por la hepatitis C y el 4,4% de
los casos por VIH/SIDA entre los trabajadores de la salud en todo el mundo son
causados por heridas de arma blanca, indicando que las lesiones por agujas y
puntas cortantes también causan 66.000 infecciones por el virus de la hepatitis B,
16.000 infecciones por el virus de la hepatitis C y entre 200 y 5.000 infecciones por
el VIH entre los trabajadores de la salud cada afio y mas de otras 20 infecciones se
transmiten a través de infecciones transmitidas por agujas, incluidas la sifilis, la
malaria y el herpes. Causando asi consecuencias negativas relacionados a los
costos con las pruebas de laboratorio, el tratamiento necesario y la prevencion
después de la exposicion, asi como las pérdidas financieras para los hospitales
debido al ausentismo laboral.

Existe una evidencia generalizada, segun Kgakge et al. (2024) que la
prevalencia del dolor lumbar y se ha informado varios factores de riesgo, Incluyendo
el manual de manejo del paciente, movimientos repetitivos de flexién y torsion y
largas horas de trabajo. Causando asi un impacto negativo en la salud y el deterioro
de los trabajadores. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar el nivel de
riesgo ergondémico asociado con el manejo manual de pacientes y su asociacién con
la prevalencia del dolor de espalda entre el personal de enfermeria en Botswana.
revelando una alta prevalencia de dolor lumbar referidos por las enfermeras, que fue
corroborado por los datos del indice MAPO, llegando a un analisis que todas las
enfermeras del estudio actual tenian riesgo de adquirir dolor lumbar. Por lo tanto,
nuestro estudio ha proporcionado informacion esencial que se puede utilizar en el

desarrollo y planificacion de politicas dirigidas a reducir el manejo manual de
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pacientes por parte de enfermeras, como capacitacién en ergonomia, educacion y
provision de dispositivos de elevacién automatizados, sillas de ruedas y equipos de
ayuda menor lo que a su vez ayudara a reducir el dolor lumbar entre enfermeras y

otros profesionales de la salud.

Mufioz et al. (2023) precisaron que la cervicalgia, es un problema de salud a
nivel mundial, generalmente en los paises desarrollados. Tiene un elevado impacto
personal con afectacion de la calidad de vida y la funcionalidad como también un
elevado costo econdmico debido a la ausencia durante sus turnos programados, el
cual le generara un quebranto de productividad laboral.

Por otro lado, Alam et al. (2023) aclararon que las organizaciones sanitarias
se enfrentan a muchos desafios relacionados con el envejecimiento de la fuerza
laboral, la pérdida de empleos, la progresion de enfermedades, la carga de los
pacientes y el aumento de peso. Ademas, si una enfermera se lesiona en el trabajo,
los costos de rehabilitacién, el ausentismo y los accidentes laborales también
pueden aumentar. Las investigaciones muestran que las enfermeras tienen un
riesgo siete veces mayor de sufrir enfermedades graves. Las lesiones son mayores
gque en otras profesiones. Debido a la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos, muchos trabajadores en diversas ocupaciones se ven
afectados y significativamente afectados. en algunas organizaciones. Los trastornos
musculoesqueléticos son dificultades comunes relacionadas con el trabajo y la salud
en todo el mundo. Los trabajadores de salud han sido identificados como un grupo

de alto riesgo.

Almeida et al. (2023) Indicaron que los trastornos musculo-esqueléticos son
reconocidos como problemas ocupacionales; mientras que Wong et al, (2024)
sefala que los problemas de espalda son problemas que afectan a la mayoria de
los trabajadores de salud. Al respecto, detallan que estos problemas se presenten
como malestar, deterioro, discapacidad o dolor persistente en el sistema
musculoesquelético. clasificandose como problemas sociales y econémicos porque
afectan la salud fisica y mental, asi mismo, se informa que tienen un impacto

significativo en la calidad de vida, causando diversos grados de discapacidad,
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enfermedades a largo plazo, limitaciones laborales, altos costos de tratamiento,
ausencia del trabajo e incluso permutando a otro trabajo.

Otro problema de salud que aqueja a las enfermeras en su entorno laboral
segun Shabhraki et al. (2022) es la dermatitis que consiste en la inflamacién de la piel
teniendo como principales sintomas a los siguientes: picazon, enrojecimiento y
formacion de costras. Estos pueden variar en el paciente segun la gravedad y la
duracion de la enfermedad, siendo un proceso corto que se manifiesta atreves de
ampollas y en el caso que sea cronico, la piel parece gruesa. La dermatitis alérgica
de contacto es un sintoma comun en personas expuestas a productos quimicos y
los sintomas comunes de los guantes de latex incluyen piel seca, escamosa, aspera
y sensible. refiriendose al contacto regular con agua, detergentes, solventes,
productos quimicos y cualquier otra cosa que pueda causar friccidbn en la piel,
siendo este un problema para el personal de salud que trabaja directamente con
pacientes en los establecimientos de salud.

Belén Guzméan-Cdrdova et al. (2022) hacen hincapié en el estrés en el area
quirdrgica, siendo este servicio un lugar apartado a otros trabajadores de la salud y
al publico en general, aplicando exigencias fisicas y Unicas a sus trabajadores. El
personal que labora en las areas de quir6fanos es responsable de una variedad de
tareas fisicas, incluido mover y posicionar a los pacientes, sostener las
extremidades, mover equipos y suministros. A medida que la fuerza laboral de
enfermeria envejece, las demandas fisicas del entorno quirdrgico pueden afectar el

desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de mayor edad.

Las lesiones musculoesqueléticas segun Khan et al. (2020) se encuentran
relacionadas con el trabajo que realizan constantemente, siendo una molestia de
salud que afecta a personas en muchas ocupaciones diferentes y causan lesiones y
dolor en el sistema musculoesquelético. Son un grupo de enfermedades que afectan
a los masculos, articulaciones, tendones y nervios, dificultando en ocasiones la
realizacion de las actividades diarias normales. El sindrome del tinel carpiano y el
sindrome de rigidez del cuello son algunos ejemplos de diferentes afecciones. Estas
enfermedades se caracterizan por un malestar insidioso que, si no se trata, puede
provocar una incapacidad temporal o permanente. Los factores de riesgo comunes

para estos diagnosticos son actividades pesadas repetitivas y posturas neutrales
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prolongadas, a menudo causadas por un disefio deficiente del equipo. Esto se debe
a las largas horas de trabajo que requieren movimientos repetitivos, posiciones de
pie incomodas y especialmente asociado con una fuerza laboral en constante

cambio.

Asimismo, Ahmad et al. (2021) mencioné que los problemas de espalda
ocupacionales entre las enfermeras son un area de interés para muchos autores en
diferentes paises, ya que representan una morbilidad y un costo sustanciales. Las
enfermeras participan con frecuencia en diferentes actividades de manejo de
pacientes que requieren posturas sostenidas prolongadas o movimientos repetitivos
gue tienen un estrés acumulativo en la columna. Se han detallado muchos factores
de riesgo que favorecen a este problema, incluido la extension de las demandas de
trabajo fisico, las habilidades de las enfermeras en el manejo de pacientes, la mala
ergonomia en la atencion al paciente, la falta de disponibilidad de dispositivos de
asistencia, factores psicosociales y factores de organizacion del trabajo. Las
intervenciones para ayudar a prevenir o reducir este problema han mostrado
resultados controvertidos. Entre estas intervenciones se encontraban los pacientes
gue manejaban educacion y capacitacion, que es el método mas comdun,
intervencion ergondmica, equipos de elevacion, manejo del estrés, ejercicios y

provision de dispositivos de asistencia.

Por otro lado, Lucas et al. (2019) sefiala que los trastornos del sistema
musculoesqueléticos, especialmente las algias vertebrales es una de las
enfermedades profesionales mas frecuentes. Los empleados exteriorizan que las
molestias afectaban principalmente a la zona lumbar, después a la cervical y por
ultimo a la zona dorsal. Las mujeres son el grupo mas vulnerable a padecer este
tipo de afecciones, ya que el 42,3% de las mujeres sufre molestias en el cuello

debido al trabajo, frente al 24,8% de los hombres.

Segun Patricia et al. (2018) la lumbalgia es una afeccion muy comun
asociada con una importante discapacidad y ausentismo en todo el mundo. No es
sorprendente que los costos asociados con el dolor de espalda sean significativos,
lo que supone una carga financiera significativa para los pacientes, los gobiernos y

las aseguradoras de salud. Una mejor comprension de los factores de riesgo del
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dolor de espalda puede proporcionar informacion importante sobre la prevencién y

el tratamiento de la afeccién.

La musculatura humana esta expuesta a condiciones inadecuadas. durante el
trabajo que pueden producir fatiga e incapacidad funcional, lo que lleva a
modificaciones metabdlicas, que alteran los patrones de activacion muscular y
capacidad de producir fuerza, ademas de generar sintomas dolorosos. Cuando
estos sintomas surgen, la frecuencia de los desencadenantes de las unidades
motoras musculares disminuye y, en consecuencia, los patrones de activacion
muscular. se modifican, lo que a largo plazo puede dafar el sistema
musculoesquelético. Por tanto, el dolor muscular conduce a cambios de activacion
muscular eléctrica similares a los que cursan con fatiga muscular en los

trabajadores de salud (Capa et al., 2017).
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Il. METODOLOGIA

El método que se realizara en esta investigacion es de disefio cualitativa, lo cual nos
va a permitir conocer las experiencias, percepciones Yy significados de los
enfermeros instrumentistas para:

Calle Mollo, (2023) narraron que los estudios cualitativos se inician
indagando los problemas precisos y posteriormente las referencias para asi poder
construir una teoria con una base cientifica. La investigacion realizada es de
representacion basica, segun Coronel et al, (2023), el objetivo es el eje en el cual se
disefia la estructura del estudio, no solo disefian un camino, sino que dicen

claramente donde llegar y que se va obtener de dicha investigacion.

El estudio que se realiz6 es fenomenologico hermenéutico, ya que se centra
en recopilar la informacion vivida de los participantes, reflexionar acerca de la
practica vivida o etapa estructural y finalmente referir acerca de la experiencia vivida
evidenciada en la expresion individual o conocido como texto fenomenoldgico
(Fuster, 2019; Flores Macias, 2018).

La poblacion de estudio lo conform6 un grupo de enfermeras instrumentistas
del servicio de centro quirargico de un hospital; para ello se tuvo en cuenta los
criterios de participacion, en la que se incluyeron; enfermeras CAS, Nombradas y
terceros, enfermeros de ambos sexos; asimismo fueron excluidos las enfermeras
gue laboran en otro servicio de un hospital. La encuesta se realizara de manera
virtual por zoom a las enfermeras que laboran en centro quirdrgico de un hospital
publico, los participantes cuentan con previo conocimiento y también con la

autorizacion de cada uno de ellos para darse a realizar dicho instrumento.

Segun Hasdiana, (2018), el escenario de estudio de la investigacién es el
ambiente donde suceden los eventos; donde se evaluaran las debilidades y
fortalezas que perciben los participantes en este caso las enfermeras de sala de
operaciones, los recursos disponibles con lo que contamos en dicho espacio y poder
definir el tiempo en que se efectuara la entrevista.

Los participantes seleccionados para este estudio fueron las enfermeras

instrumentistas que laboran en el area de centro quirdrgico. Las entrevistas se
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llevaran a cabo de manera virtual por la plataforma Zoom, en un periodo de 40

minutos.

Por otro lado el autor Ledn & Palomino, (2017) mencionaron que el método
qgue se utilizard sera atreves de una guia de entrevista aplicada a un total de 04
enfermeras instrumentistas que laboran en un hospital de MINSA. Procurando que
la muestra sea especifica, lo cual implica en incluir personas de la poblacion de

estudio, lo que ayuda a validar la informacion obtenida.

El término técnica e instrumento de investigacion se refiere a los
procedimientos y herramientas utilizados para recopilar datos e informacion

necesarios para la realizacion de la investigacion, (Naupas et al., 2014).

Para Murillo et al. (2018) La entrevista en profundidad es un tipo de entrevista
en la que el investigador y el informante se rednen directamente para obtener
informacion a través de las experiencias que el informante cuenta. En la presente
investigacion utilizare como instrumento una guia semiestructurada con una serie de
preguntas que deben estar expresadas de manera clara y precisa. Este instrumento,

esta conformado por 17 preguntas abiertas.

Cimen et al. (2020) comunic6 que la informacién se recopilara en funcion de
las respuestas que los participantes facilitaron a las preguntas planteadas, es
importante tener en cuenta que se solicitara el permiso de cada participante antes

de realizar el estudio.

Estos se copiardn para su revision y se transcribirdn para que la informacién
se pueda organizar en documentos de Word y luego se puedan utilizar las técnicas
de codificacion y categorizacion de cada participante para recopilar informacion
relevante para el andlisis.(D’Souza et al., 2016)

Segun Aguilar et al. (2015) la triangulacion implica la recopilacion de datos y
el uso de diferentes métodos, todos relacionados con el mismo tema. El objetivo es

sacar conclusiones mas precisas sobre las preguntas de investigacion.

Segun Gaete et al. (2017) para la validacion de instrumentos segun el rigor
es una meta deseable en toda investigacion cientifica, ya que el instrumento que no

es valido, no es creible ni tampoco util. Los datos dudosos pueden conducir a
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errores importantes que no solo debilitan la comprension del tema de estudio, sino

gue también conducen a la transmisién de errores.

En cuanto a la credibilidad, Baixinho & Costa (2020) refirieron que los datos
se recopilaron a través de entrevistas con los participantes, por lo que es crucial
prestar atencidn a sus respuestas en relacién con el tema planteado y se analizaran

implicando un trabajo colaborativo y estratégico.

El analisis segun el autor Alegre Britez (2022) afirmaron que se utilizd el
meétodo de triangulacién para procesar la informacion recopilada. En consecuencia,
se cre6 una matriz en la que se almacenaron las respuestas de los participantes,

gue se extrajeron de las grabaciones realizadas durante las entrevistas.

Prasad Adhikary (2023) indicaron que el estudio a realizarse debe revelar las
percepciones y problemas por lo que transcurre el personal de salud en su jornada
laboral y poder implementar medidas de accion ante el problema expuesto en dicho
trabajo de tesis.
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[ll. RESULTADOS
Figura 1:

Flujograma de experiencias de algias en enfermeras instrumentistas

recuentes CF

Experiencias de algias en

- enfermeras instrumentistas EAEI Cervicalgia
Gonalgia GON CEI;“ J

Lumbalgia LUM Dorsalgia DOR

Del flujograma de la figura 1, se asume que la categoria EAEI evidencia la presencia
de siete subcategorias. La primera CF estd compuesta por dos ejes tematicos: ZO y
ZP; la segunda CER esta detallado en el eje ZPC. La subcategoria DOR dividida
principalmente en la region escapular y el dorsal bajo; siguiendo con la subcategoria
LUM donde presenta el eje caracteristico region Ilumbar. Como ultimas
subcategorias se tiene a GON donde se caracteriza al eje ROD; y por ultimo la
subcategoria CAR dividida principalmente en la regién de la mufieca y dolor en los

dedos.
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Figura 2

Flujograma de la subcategoria cefaleas frecuentes

Cefaleas frecuentes

CF

La subcategoria CF pueden reducir significativamente la capacidad de concentracion y el
rendimiento laboral de las enfermeras, afectando la calidad de la atencion que brindan,
teniendo como ejes a ZO: que se relaciona con el estrés y la tension muscular que se
acumula en la parte posterior de la cabeza y el eje ZP asociada con el esfuerzo fisico y
mental prolongado, afectando los lados superiores del craneo; todo esto enfatiza la
recurrencia de dichas cefaleas afectan la calidad de vida y el bienestar general de las

enfermeras, llevandolas a experimentar fatiga y malestar constante.

Figura 3

Flujograma de la subcategoria cervicalgia
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La subcategoria CER limita la movilidad del cuello y la cabeza, afectando la capacidad de
las enfermeras para realizar movimientos necesarios durante las cirugias, esto si no se
maneja adecuadamente, la cervicalgia puede convertirse en un problema cronico que
impacta negativamente la salud a largo plazo de las enfermeras; teniendo como principal
eje a ZPC, este dolor en esta area es frecuentemente causado por posturas prolongadas y
el uso de equipo pesado que afectan la parte trasera del cuello. Disminuyendo la eficiencia
en el trabajo, provocando ausentismo o la necesidad de pausas frecuentes para aliviar el

dolor.

Figura 4

Flujograma de la subcategoria dorsalgia

Dorsalgia DOR

| |
Region escapular Dorsal bajo

RE DB

La subcategoria DOR afecta la parte superior e inferior de la espalda, areas criticas
para el soporte y movimiento, esenciales en el trabajo de las enfermeras
instrumentistas reduciendo la productividad y aumentar el tiempo necesario para
completar tareas, afectando la eficiencia de las operaciones, se divide en dos ejes,
el primero RE, el dolor en los omoplatos esta relacionado con movimientos
repetitivos y levantamiento de pesos; y el eje DB caracteristico como el dolor en la
parte inferior de la espalda es causado principalmente por la carga fisica y posturas

mantenidas.
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Figura 5

Flujograma de la subcategoria lumbalgia

Lumbalgia

LUM

La subcategoria LUM este dolor, ubicado en la parte baja de la espalda, suele ser
resultado de levantar objetos pesados y estar mucho tiempo de pie. Teniendo como
eje a RL, una de las algias mas comunes y severas, afectando significativamente la
capacidad de las enfermeras para mantenerse de pie y realizar movimientos
repetitivos que puede llevar a un alto ausentismo laboral y la necesidad de cambios

en las tareas asignadas, afectando la continuidad de la atencién en el quiréfano.

Figura 6

Flujograma de la subcategoria gonalgia

La subcategoria GON, este dolor en las rodillas se debe a movimientos repetitivos,
cargar peso y posturas forzadas, teniendo como eje a ROD que afecta la movilidad
de las enfermeras, crucial para moverse rapidamente y realizar tareas en el entorno
quirargico, esto puede comprometer la seguridad del paciente, ya que las
enfermeras pueden tener dificultades para realizar tareas que requieren estabilidad
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y fuerza, limitando la capacidad de las enfermeras para continuar en su rol a largo

plazo, afectando su carrera profesional.

Figura 7

Flujograma de la subcategoria carpalgia

Carpalgia
CAR

1 1
Regidn de la mufeca Dolor en los dedos

RM DD

Por ultimo, la subcategoria CAR que afecta la precision manual y la destreza,
esenciales para manejar instrumentos quirdrgicos Yy realizar procedimientos
delicados, presenta dos ejes, el primero RM detalla el dolor en la mufieca es
consecuencia de movimientos repetitivos y el uso constante de instrumentos
quirdrgicos, y por otro lado el eje DD detalla el dolor en los dedos esta relacionado
con el uso repetitivo de instrumentos y la tensién acumulada. Estos movimientos
repetitivos de las manos y el uso constante de instrumentos quirdrgicos provocan

dolor en la muieca.
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IV. DISCUSION

Objetivo 1: Analizar y describir las caracteristicas de las cefaleas de la zona occipital

percibidas por las enfermeras que trabajaron como instrumentistas.

Figura 8

Triangulacion referida a la informacién de cefaleas frecuentes

i)

<:| Cefaleas |:>
U

Las cefaleas frecuentes (CF) en las enfermeras instrumentistas se manifiestan
principalmente en la zona occipital (ZO) y la zona parietal (ZP). Estas cefaleas son
provocadas por el estrés laboral, las largas horas de trabajo y la exposicién a
anestésicos, segun relataron los participantes de las entrevistas. Unas de las
participantes mencionaron: "El servicio de sala de operaciones es un area donde se
pasa por mucho estrés antes, durante y después de las cirugias, lo que
desencadena cefaleas, sobre todo en la zona frontal tipo punzante, especialmente
cuando tengo turnos saturados" y otra afadié: "Sufro de migrafia debido a la
exposicidén prolongada a anestésicos y el estrés de trabajar en quiré6fanos. Esto me
ha llevado a presentar un documento para rotar por URPA". Por lo que afirma
informacion detallada anteriormente Stavas et al. (2024) el trabajo por turnos se
asocia con cefaleas y dolor musculoesquelético, aunque los turnos nocturnos no

incrementan la incidencia de dolor en comparacion con otros turnos.
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Objetivo 2: Analizar y describir las caracteristicas de la zona cervicalgia de las

enfermeras que trabajaron instrumentistas.

Figura 9

Triangulacion referida a la informacién de cervicalgia

T
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La cervicalgia (CER) se localiza en la zona posterior del cuello (ZPC) y es comun
entre las enfermeras instrumentistas debido a las posturas prolongadas y el uso de
equipos pesados. La participante 2 sefialé: "Cuando las cirugias duran mas de 8
horas, presento dolores en la zona del cuello”, por lo que afirma de Kunow et al.
(2024) el dolor lumbar es un motivo frecuente de consulta externa, subrayando la
necesidad de intervenciones ergondmicas y manejo del estrés; conjunto de la
informacion Lucas et al. (2019) las algias vertebrales, incluyendo la cervicalgia, son

prevalentes en el ambito laboral, afectando significativamente a las mujeres.
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Objetivo 3: Analizar y describir las caracteristicas de la zona Dorsal de las

enfermeras que trabajaron como instrumentistas

Figura 10

Triangulacion referida a la informacion de dorsalgia
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La dorsalgia (DOR) afecta principalmente la region escapular (RE) y el dorsal bajo
(DB). Este dolor es causado por movimientos repetitivos y la carga fisica durante las
actividades quirdrgicas. La participante uno declaré: "La carga de trabajo y las
posturas mantenidas durante las cirugias prolongadas provocan dolor en la regiéon
escapular y el dorsal bajo" y la participante dos comentd: "Las intervenciones
ergonémicas han sido Uutiles, pero a veces no son suficientes para reducir
completamente el dolor", Confirmando con la informacion anteriormente Prasad
Adhikary (2023) la importancia de entender las percepciones del personal de salud
sobre el dolor musculoesquelético para implementar medidas efectivas y Patricia et
al. (2018) el impacto del dolor en la discapacidad y el ausentismo laboral, resaltando

la necesidad de mejores estrategias de prevencion y tratamiento .
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Objetivo 4: Analizar y describir las caracteristicas de la zona Lumbar de las

enfermeras que trabajaron como instrumentistas

Figura 11

Triangulacion referida a la informacién de lumbalgia

La lumbalgia (LUM) se localiza en la region lumbar (RL) y es cominmente causada
por levantar objetos pesados, estar mucho tiempo de pie y adoptar malas posturas
durante el trabajo. La participante uno menciond: "El dolor en la parte baja de la
espalda se ha vuelto frecuente, especialmente cuando la demanda de cirugias es
alta", la participante dos indicé: "He tenido que cambiar mis actividades debido al
dolor lumbar, lo que ha afectado mi rendimiento laboral". Afirmando Capa et al.
(2017) la fatiga y la incapacidad funcional producidas por condiciones de trabajo
inadecuadas pueden llevar a cambios metabdlicos y dafio musculoesquelético a

largo plazo.
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Objetivo 5: Analizar y describir las caracteristicas de la zona Gonalgia de las

enfermeras que trabajaron como instrumentistas

Figura 12

Triangulacion referida a la informacion de gonalgia
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La gonalgia (GON) afecta la rodilla (ROD) y es causada por movimientos repetitivos, cargar
peso y posturas forzadas en el entorno quirdrgico. La participante tres sefiald: "El dolor en la
rodilla es frecuente debido a las posturas mantenidas y la carga fisica durante las cirugias",
conjunto a la participante cuatro que afadio: "Las emergencias y la programacion de
cirugias agravan el dolor en la rodilla, especialmente cuando los turnos son saturados",
Comparando y evidenciando Lohne et al. (2024) estar de pie por mucho tiempo aumenta el
riesgo de dolor musculoesquelético en el personal de salud y Alam et al. (2023) los factores
de riesgo relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras,

subrayando la necesidad de intervenciones ergonémicas .
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Objetivo 6: Analizar y describir las caracteristicas de la zona Carpalgia de las

enfermeras que trabajaron como instrumentistas.

Figura 13

Triangulacion referida a la informacién de carpalgia

La carpalgia (CAR) se divide en dolor en la regiéon de la mufieca (RM) y dolor en los dedos
(DD), provocada por movimientos repetitivos y el uso constante de instrumentos quirdrgicos.
La participante uno comentd: "El dolor en la mufieca se ha vuelto méas frecuente debido al
uso repetitivo de instrumentos quirdrgicos"; la participante dos explicé: "El dolor en los
dedos es constante, especialmente después de turnos largos de cirugia“. Recopilando con
la informacién encontrada Akbari et al. (2023) el impacto de las condiciones laborales en la
seguridad y salud del personal de salud, destacando la importancia de la ergonomia vy el

manejo del estrés.
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V. CONCLUSIONES

Las cefaleas frecuentes en las enfermeras instrumentistas se presentan
principalmente en la zona occipital y parietal debido al estrés laboral y la exposicion
a anestésicos; es crucial implementar estrategias de manejo del estrés y programas
de salud ocupacional para reducir la incidencia de cefaleas en este grupo de

profesionales.

La cervicalgia afecta principalmente la zona posterior del cuello, causada por
posturas prolongadas y el uso de equipo pesado, el dolor en el cuello interfiere
significativamente con las actividades laborales normales de las enfermeras
instrumentistas, la adopcion de practicas ergondmicas y la rotacion de tareas

pueden ayudar a mitigar la cervicalgia en el entorno quirargico.

La dorsalgia afecta la region escapular y el dorsal bajo, resultado de movimientos
repetitivos y la carga fisica y la implementacion de intervenciones ergonémicas es
esencial para reducir el dolor en la espalda alta y baja; por eso es necesario un
seguimiento continuo y evaluaciones periddicas para adaptar las intervenciones

ergonomicas segun las necesidades de las enfermeras.

La lumbalgia se presenta en la region lumbar, siendo causada por levantar objetos
pesados, estar mucho tiempo de pie y malas posturas por lo que afecta el
rendimiento laboral y puede llevar a cambios en las actividades laborales de las
enfermeras; es crucial implementar programas de capacitacion en levantamiento

seguro y ergonomia para reducir la incidencia de lumbalgia.

La gonalgia afecta las rodillas, causada por movimientos repetitivos, cargar peso y
posturas forzadas, este dolor es frecuente y afecta significativamente la movilidad y
el confort de las enfermeras durante su trabajo por lo que se recomienda la

introduccién de programas de ejercicios especificos y practicas ergonémicas.

La carpalgia se divide en dolor en la region de la mufieca y los dedos, causada por
movimientos repetitivos y el uso constante de instrumentos quirdrgicos, el dolor en
la mufeca y los dedos afecta la capacidad de las enfermeras para realizar sus
tareas con eficacia por eso la necesidad de implementar intervenciones
ergondmicas y programas de ejercicios puede ayudar a reducir la incidencia de
carpalgia en las enfermeras instrumentistas.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de manejo del estrés, como talleres de mindfulness,
técnicas de relajacion y asesoramiento psicologico para las enfermeras
estableciendo pausas regulares durante los turnos largos para permitir a las
enfermeras descansar y reducir la tensibn muscular; mejorar la ventilacion y
minimizar la exposicion a anestésicos y otros factores ambientales que puedan

desencadenar cefaleas.

Proveer equipos ergonémicos y ajustar las estaciones de trabajo para reducir la
tension en el cuello y la espalda; ofrecer programas de capacitacion en ergonomia
para ensefar a las enfermeras técnicas adecuadas de postura y manejo de equipos
e implementar un sistema de rotacion de tareas para evitar la sobrecarga en una

misma area del cuerpo.

Realizar evaluaciones ergondmicas periodicas para identificar y corregir posturas y
movimientos que contribuyan a la dorsalgia, proveer equipos de levantamiento y
apoyo adecuados para minimizar la carga fisica durante las actividades quirtrgicas
y fomentar la realizacion de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular

antes y después de los turnos para reducir el riesgo de dolor.

Capacitar a las enfermeras en técnicas seguras de levantamiento y manejo de
cargas para prevenir el dolor lumbar, promover la adopcion de posturas alternativas
y descansos frecuentes durante los turnos largos e involucrar a la administracion del
hospital en la implementacion de politicas de salud ocupacional que incluyan la

prevencion de lumbalgia.

Introducir programas de ejercicios especificos para fortalecer los musculos de las
piernas y las rodillas, ajustar las estaciones de trabajo y las posturas durante las
cirugias para minimizar la presion sobre las rodillas y realizar evaluaciones médicas
periddicas para detectar y tratar tempranamente problemas relacionados con la

gonalgia.

Proveer herramientas ergonémicas y soportes para las mufiecas para reducir el
esfuerzo repetitivo, capacitar a las enfermeras en técnicas alternativas y ejercicios
para prevenir el dolor en las mufiecas y los dedos, implementar la rotacion de tareas

para evitar la sobrecarga repetitiva en las manos y los dedos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorizacion aprioristica
Constructo: Algias.
Matriz de categorizacion aprioristica

Unidad tematica: Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron Como
Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024
Tipo de investigacion: Basica

Enfoque: Cualitativo

Disefio de estudio: Fenomenoldgico-hermenéutico

Técnica: Entrevista en profundidad-focalizada.

Instrumentos: Guia de preguntas semiestructuradas-focalizada, grabadora.
Participantes: Personal asistencial del area de salud

» Enfermera asistencial Centro Quirargico (3)
= Coordinadora de Centro Quirurgico (1)

Entrevistador: Otero Alcarraz, Jhoana Jhomayra
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ANEXO 1: Matriz de categorizacion aprioristica

TITULO: Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron Como Instrumentistas en Hospitales de Lima,

2024

Categoria de estudio

Definicién
conceptual

Sub Categorias

Indicadores

Experiencias de Algias en
Enfermeras Instrumentistas

Algias trastorno
doloroso, o dolor en una
region sin
modificaciones
anatomicas apreciables.
(O. de Ledn et al., 2023)

Cefaleas frecuentes

Zona Occipital

Zona parietal

Zona posterior del

Cervicalgia

cuello

. Region escapular

Dorsalgia

Dorsal bajo
Lumbalgia Regién lumbar
Gonalgia Rodilla
Carpalgia Regién de la mufieca.

Dolor en los dedos




Anexo 2: Instrumentos de evaluacion

Guia de entrevista en profundidad

Unidad tematica: Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron Como
Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024

Tipo de investigacion: Basica

Enfoque: Cualitativo

Tipo de estudio: fenomenolégico

Técnica: Entrevista en profundidad.

Instrumento: Guia de preguntas semiestructuradas.

Participantes: 5 enfermeras instrumentista

Unidad temética: Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron Como
Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024
Fecha: 15-06-2024

Hora: 5:00 PM

Objetivo: Analizar y describir las experiencias de algias en enfermeras que trabajaron
como instrumentistas en hospitales de Lima, 2024

Lugar de entrevista: a través de zoom
Entrevistados(as): Enfermeros que trabajaron como instrumentistas

Entrevistadores: Bachiller Jhoana Jhomayra Otero Alcarraz

Guia de Entrevista en profundidad

Fase inicial, el encuentro: Buen dia, quiero agradecerle que me haya concedido parte de su
tiempo para dialogar sobre su experiencia vivida con relacion a las algias percibidas por las
enfermeras instrumentistas. Toda la informacién que usted me brinde serd de gran valor y
confidencial para elaborar un estudio de investigacién, el cual servir4 para que otras personas
puedan conocer las experiencias que usted vivié durante este periodo.

¢ Esté listo/a para comenzar?

Areas de indagacion Preguntas de Investigacion

. Contextualizacién inicial 1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Qué tipo de contrato tiene?

3. ¢Qué horario laboral tiene en el area de
centro quirdrgico?

4. ¢;Qué actividades realiza en el area de
centro quirdrgico?

II. Cefaleas frecuentes. 5. En labor diaria en su centro laboral y fuera
de ella suele tener cefaleas; explique con
gue frecuencia y como son estos dolores.

6. ¢Hay factores que desencadenan las
cefaleas o las agravan?




7. ¢Dobnde se localiza la cefalea?
8. ¢Desde cuando tiene cefaleas?

lll. Cervicalgia frecuente en

zona posterior del cuello.

9. ¢En algin momento durante los ultimos
meses ha tenido impedimento para hacer su
trabajo normal debido a sus molestias en la
zona del cuello?

10.Durante la semana pasada, ¢cuanto
interfiri6 el dolor del cuello en su trabajo
normal (incluyendo tanto la actividad laboral
como la doméstica)?

IV. Dorsalgia

11. ¢ Ha sido hospitalizado por problemas en la
parte baja de la espalda?

12.¢Alguna vez ha tenido que cambiar de
trabajo o deberes debido a problemas en la
espalda?

V. Lumbalgia

13.¢En el ultimo mes usted ha experimentado
dolor en la parte baja de la espalda (zona
lumbar) con una duracién de 1 dia 0 mas?

VI.  Gonalgia

14.;Con qué frecuencia ha tenido dolor en su
rodilla?

15.¢Se le hincha la rodilla?

VII. Carpalgia

16.¢Con que frecuencia tiene dolor en la mano
0 en la mufeca durante el dia?

17.Cuanto tiempo, en promedio, tiene un
episodio de dolor durante el dia.




Anexo 3: Ficha de validacion de contenido a través de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos de la Guia de Entrevista que permitir4 recoger la informacion en la
presente investigacion: “Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron
Como Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024”. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias
para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Claridad La pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas.
Coherencia La pregunta tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Algias en

Enfermeras Instrumentistas

Definicién de la categoria: Dolor en una zona del cuerpo sin cambios
anatémicos o funcionales evidentes.(LOpez et al., 2022)

Subcategoria Indicador Preguntas S | C| C | R | Observaciones
ulllo]|e
Datos 1. ¢ Qué edad tiene? 1(1]{1 1
Contextualizac | Demografic | 2. ¢ Qué tipo de contrato tiene? 1111
ion inicial os 3. ¢ Qué horario laboral tiene en el area 1111
de centro quirdrgico?
4. ;Qué actividades realiza en el area 1 (1|11
de centro quirdrgico?
Zona 5. ¢En su labor diaria en su centro |1 |1|1 |1
Occipital laboral y fuera de ella suele tener
Cefaleas cefaleas; explique con qué frecuencia y
frecuentes en cémo son estos dolores?
zona occipital Zona 6. ¢Hay factores que desencadenanlas |1 |11 |1
parietal cefaleas o las agravan?
7 ¢Donde se localiza la cefalea? 1 (111 |1
8. ¢ Desde cuando tiene cefaleas? 1 (111 |1
9. ¢En algn momento durante los |1 |11 |1
Cervicalgia Zona ultimos meses ha tenido impedimento
frecuente en posterior para hacer su trabajo normal debido a
zona posterior del cuello | sus molestias en la zona del cuello?
del cuello. 10. Durante la semana pasada, ¢cuanto | 1 1|1 |1
interfirié el dolor del cuello en su trabajo
normal (incluyendo tanto la actividad
laboral como la doméstica)?




Regién 11. ¢Ha sido hospitalizado por |1 |1|1 |1
escapular | problemas en la parte baja de la
Dorsal bajo | espalda?

12. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar |1 1|1 |1
de trabajo o0 deberes debido a
problemas en la espalda?

Lumbalgia 13. ¢En el Udltimo mes wusted ha|1 1|1 |1
Region experimentado dolor en la parte baja de
lumbar la espalda (zona Ilumbar) con una
duracion de 1 dia 0 mas?
Gonalgia 14. ¢ Con qué frecuencia hatenidodolor |1 (1|1 |1
Rodilla ensu rodila?
15. ¢ Se le hincha la rodilla? 1 (1|1 |1
Carpalgia . 16. ¢ Con que frecuencia tiene doloren |1 | 1|1 |1
Region de | |a mano o en la mufieca durante el dia?
la mufieca.

17. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene |1 | 1|1 |1

Doloren | yn episodio de dolor durante el dia?

los dedos

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 1

Nombre del Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

instrumento

Objetivo del Analizar y describir las experiencias de algias en enfermeras que
instrumento trabajaron como instrumentistas en hospitales de Lima, 2024
Nombres y apellidos Jorge Raul Ponce Aliaga

del

experto

Documento de DNI: 41629256

identidad

ARos de experiencia 12 afios

en el

area

Maximo Grado Magister

Académico

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo

Cargo Medico Asistencial/Docente

Numero telefénico 924545402

Firma

Fecha 17/05/2024




Ficha de validacion de contenido a traveés de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos de la Guia de Entrevista que permitird recoger la informacion en la
presente investigacion: “Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron
Como Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024”. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias
para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Claridad La pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas.
Coherencia La pregunta tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Algias en

Enfermeras Instrumentistas

Definicién de la categoria: Dolor en una zona del cuerpo sin cambios
anatémicos o funcionales evidentes.(LOpez et al., 2022)

Subcategoria Indicador Preguntas S | C| C | R | Observaciones
ulllo]|e
Datos 1. ¢ Qué edad tiene? 1(1]{1 1
Contextualizac | Demografic | 2. ¢ Qué tipo de contrato tiene? 1111
ion inicial os 3. ¢ Qué horario laboral tiene en el area 1111
de centro quirdrgico?
4. ;Qué actividades realiza en el area 1 (1|11
de centro quirdrgico?
Zona 5. ¢En su labor diaria en su centro |1 |1|1 |1
Occipital laboral y fuera de ella suele tener
Cefaleas cefaleas; explique con qué frecuencia y
frecuentes en cémo son estos dolores?
zona occipital Zona 6. ¢Hay factores que desencadenanlas |1 |11 |1
parietal cefaleas o las agravan?
7 ¢Donde se localiza la cefalea? 1 (111 |1
8. ¢ Desde cuando tiene cefaleas? 1 (111 |1
9. ¢En algn momento durante los |1 |11 |1
Cervicalgia Zona ultimos meses ha tenido impedimento
frecuente en posterior para hacer su trabajo normal debido a
zona posterior del cuello | sus molestias en la zona del cuello?
del cuello. 10. Durante la semana pasada, ¢cuanto | 1 1|1 |1
interfirié el dolor del cuello en su trabajo
normal (incluyendo tanto la actividad
laboral como la doméstica)?




Regién 11. ¢Ha sido hospitalizado por |1 |1|1 |1
escapular | problemas en la parte baja de la
Dorsal bajo | espalda?
12. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar |1 1|1 |1
de trabajo o0 deberes debido a
problemas en la espalda?
Lumbalgia 13. ¢En el Udltimo mes wusted ha|1 1|1 |1
Region experimentado dolor en la parte baja de
lumbar la espalda (zona Ilumbar) con una
duracion de 1 dia 0 mas?
Gonalgia 14. ¢;Con qué frecuencia hatenidodolor |1 (1|1 |1
Rodilla ensu rodila?
15. ¢ Se le hincha la rodilla? 1 (1|1 |1
Carpalgia . 16. ¢ Con que frecuencia tiene doloren |1 | 1|1 |1
Region de | |a mano o en la mufieca durante el dia?
la mufieca.
17. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene |1 | 1|1 |1
Doloren | yn episodio de dolor durante el dia?
los dedos

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 2

Nombre del Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

instrumento

Objetivo del Analizar y describir las experiencias de algias en enfermeras que
instrumento trabajaron como instrumentistas en hospitales de Lima, 2024

Nombres y apellidos
del

Ruth América Aliaga Sanchez

experto

Documento de DNI:25665611

identidad

ARos de experiencia 38 afios

en el

area

Méaximo Grado Doctora

Académico

Nacionalidad Peruana

Institucion Hospital Daniel Alcides Carrién
Cargo Enfermera jefa del servicio de Emergencias Pediatricas.

NUmero telefénico

996701406

Firma

Fecha

17/05/2024




Ficha de validacion de contenido a través de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos de la Guia de Entrevista que permitir4 recoger la informacion en la
presente investigacion: “Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron
Como Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024”. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias
para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Claridad La pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas.
Coherencia La pregunta tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Algias en

Enfermeras Instrumentistas

Definicién de la categoria: Dolor en una zona del cuerpo sin cambios
anatémicos o funcionales evidentes.(LOpez et al., 2022)

Subcategoria Indicador Preguntas S | C| C | R | Observaciones
ulllo]|e
Datos 1. ¢ Qué edad tiene? 1(1]{1 1
Contextualizac | Demografic | 2. ¢ Qué tipo de contrato tiene? 1111
ion inicial os 3. ¢ Qué horario laboral tiene en el area 1111
de centro quirdrgico?
4. ;Qué actividades realiza en el area 1 (1|11
de centro quirdrgico?
Zona 5. ¢En su labor diaria en su centro |1 |1|1 |1
Occipital laboral y fuera de ella suele tener
Cefaleas cefaleas; explique con qué frecuencia y
frecuentes en cémo son estos dolores?
zona occipital Zona 6. ¢ Hay factores que desencadenanlas |1 |11 |1
parietal cefaleas o las agravan?
7 ¢Dobnde se localiza la cefalea? 1 (111 |1
8. ¢ Desde cuando tiene cefaleas? 1 (111 |1
9. ¢En algn momento durante los |1 |11 |1
Cervicalgia Zona ultimos meses ha tenido impedimento
frecuente en posterior para hacer su trabajo normal debido a
zona posterior del cuello | sus molestias en la zona del cuello?
del cuello. 10. Durante la semana pasada, ¢cuanto | 1 1|1 |1
interfirié el dolor del cuello en su trabajo
normal (incluyendo tanto la actividad
laboral como la doméstica)?




Regién 11. ¢Ha sido  hospitalizado por |1 |1|1 |1
escapular | problemas en la parte baja de la
Dorsal bajo | espalda?
12. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar |1 1|1 |1
de trabajo o0 deberes debido a
problemas en la espalda?
Lumbalgia 13. ¢En el Udltimo mes wusted ha|1 1|1 |1
Region experimentado dolor en la parte baja de
lumbar la espalda (zona Ilumbar) con una
duracion de 1 dia 0 mas?
Gonalgia 14. ¢;Con qué frecuencia hatenidodolor |1 (1|1 |1
Rodilla ensu rodila?
15. ¢ Se le hincha la rodilla? 1 (1|1 |1
Carpalgia . 16. ¢ Con que frecuencia tiene doloren |1 | 1|1 |1
Region de | |a mano o en la mufieca durante el dia?
la mufieca.
17. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene |1 | 1|1 |1
Doloren | yn episodio de dolor durante el dia?
los dedos

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 3

Nombre del Guia de entrevista semiestructurada-focalizada
instrumento
Objetivo del Analizar y describir las experiencias de algias en enfermeras que
instrumento trabajaron como instrumentistas en hospitales de Lima, 2024
Nombres y apellidos
del Alfredo Lorenzo Aliaga Calderédn
experto
Documento de DNI: 07835908
identidad
ARos de experiencia | 40 afios
en el
area
Maximo Grado Doctor
Académico
Nacionalidad Peruana
Institucion Hospital Maria Auxiliadora
Cargo Medico asistente
Numero telefénico 999961051
Firma

\ Sl

1

Fecha 17/05/2024




Ficha de validacion de contenido a traves de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos de la Guia de Entrevista que permitird recoger la informacion en la
presente investigacion: “Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron
Como Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024”. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias
para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Claridad La pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas.
Coherencia La pregunta tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Algias en

Enfermeras Instrumentistas

Definicién de la categoria: Dolor en una zona del cuerpo sin cambios
anatémicos o funcionales evidentes.(LOpez et al., 2022)

Subcategoria Indicador Preguntas S | C| C | R | Observaciones
ulllo]|e
Datos 1. ¢ Qué edad tiene? 1(1]{1 1
Contextualizac | Demografic | 2. ¢ Qué tipo de contrato tiene? 1111
ion inicial os 3. ¢ Qué horario laboral tiene en el area 1111
de centro quirdrgico?
4. ;Qué actividades realiza en el area 1 (1|11
de centro quirdrgico?
Zona 5. ¢En su labor diaria en su centro |1 |1|1 |1
Occipital laboral y fuera de ella suele tener
Cefaleas cefaleas; explique con qué frecuencia y
frecuentes en cémo son estos dolores?
zona occipital Zona 6. ¢ Hay factores que desencadenanlas |1 |11 |1
parietal cefaleas o las agravan?
7 ¢Donde se localiza la cefalea? 1 (111 |1
8. ¢ Desde cuando tiene cefaleas? 1 (111 |1
9. ¢En algn momento durante los |1 |11 |1
Cervicalgia Zona ultimos meses ha tenido impedimento
frecuente en posterior para hacer su trabajo normal debido a
zona posterior del cuello | sus molestias en la zona del cuello?
del cuello. 10. Durante la semana pasada, ¢cuanto | 1 1|1 |1
interfirié el dolor del cuello en su trabajo
normal (incluyendo tanto la actividad
laboral como la doméstica)?




Region 11. ¢Ha sido  hospitalizado por |1 |1|1 |1
escapular | problemas en la parte baja de la
Dorsal bajo | espalda?
12. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar |1 1|1 |1
de trabajo o0 deberes debido a
problemas en la espalda?
Lumbalgia 13. ¢En el Udltimo mes wusted ha|1 1|1 |1
Region experimentado dolor en la parte baja de
lumbar la espalda (zona Ilumbar) con una
duracion de 1 dia 0 mas?
Gonalgia 14. ;Con qué frecuencia hatenidodolor |1 (1|1 |1
Rodilla ensu rodila?
15. ¢ Se le hincha la rodilla? 1 (1|1 |1
Carpalgia . 16. ¢ Con que frecuencia tiene doloren |1 | 1|1 |1
Region de | |a mano o en la mufieca durante el dia?
la mufieca.
17. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene |1 | 1|1 |1
Doloren | yn episodio de dolor durante el dia?
los dedos

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 4

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar y describir las experiencias de algias en enfermeras que trabajaron como
instrumentistas en hospitales de Lima, 2024

Nombres y apellidos del
experto

Juan Méndez Vergaray

Documento de identidad DNI 0900211
Anos de experienciaenel | 10 afios
area
Maximo Grado Acadéemico | Doctor
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docentelinvestigador
Namero telefonico 084338276
Firma
P .-"- o A
Fecha 27/05/2024




Ficha de validacion de contenido a traves de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién
de datos de la Guia de Entrevista que permitirh recoger la informacion en la
presente investigacion: “Experiencias de Algias en Enfermeras que Trabajaron
Como Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024”. Por lo que se le solicita que
tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias
para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de
contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
Claridad La pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas.
Coherencia La pregunta tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Algias en

Enfermeras Instrumentistas

Definicién de la categoria: Dolor en una zona del cuerpo sin cambios
anatémicos o funcionales evidentes.(LOpez et al., 2022)

Subcategoria Indicador Preguntas S | C| C | R | Observaciones
ulllo]|e
Datos 1. ¢ Qué edad tiene? 1(1]{1 1
Contextualizac | Demografic | 2. ¢ Qué tipo de contrato tiene? 1111
ion inicial os 3. ¢ Qué horario laboral tiene en el area 1111
de centro quirdrgico?
4. ;Qué actividades realiza en el area 1 (1|11
de centro quirdrgico?
Zona 5. ¢En su labor diaria en su centro |1 |1|1 |1
Occipital laboral y fuera de ella suele tener
Cefaleas cefaleas; explique con qué frecuencia y
frecuentes en cémo son estos dolores?
zona occipital Zona 6. ¢ Hay factores que desencadenanlas |1 |11 |1
parietal cefaleas o las agravan?
7 ¢Donde se localiza la cefalea? 1 (111 |1
8. ¢ Desde cuando tiene cefaleas? 1 (111 |1
9. ¢En algn momento durante los |1 |11 |1
Cervicalgia Zona ultimos meses ha tenido impedimento
frecuente en posterior para hacer su trabajo normal debido a
zona posterior del cuello | sus molestias en la zona del cuello?
del cuello. 10. Durante la semana pasada, ¢cuanto |1 (1|1 |1
interfirié el dolor del cuello en su trabajo
normal (incluyendo tanto la actividad
laboral como la doméstica)?




Regién 11. ¢Ha sido  hospitalizado por |1 |1|1 |1
escapular | problemas en la parte baja de la
Dorsal bajo | espalda?
12. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar |1 1|1 |1
de trabajo o0 deberes debido a
problemas en la espalda?
Lumbalgia 13. ¢En el Udltimo mes wusted ha|1 1|1 |1
Region experimentado dolor en la parte baja de
lumbar la espalda (zona Ilumbar) con una
duracioén de 1 dia 0 mas?
Gonalgia 14. ¢;Con qué frecuencia hatenidodolor |1 1|1 |1
Rodilla ensu rodila?
15. ¢ Se le hincha la rodilla? 1 (1|1 |1
Carpalgia . 16. ¢ Con que frecuencia tiene doloren |1 | 1|1 |1
Region de | |a mano o en la mufieca durante el dia?
la mufieca.
17. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene |1 | 1|1 |1
Doloren | yn episodio de dolor durante el dia?
los dedos

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 5

Nombre del instrumento

Guia de entrevista semiestructurada-focalizada

Objetivo del instrumento

Analizar y describir las experiencias de algias en enfermeras que trabajaron como
instrumentistas en hospitales de Lima, 2024

Nombres y apellidos del
experto

Yolanda Josefina Huayta Franco

Documento de identidad

DNI 09333287

Afos de experiencia en el 10 afos
area
Maximo Grado Académico | Doctora
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefonico 994701652
Firma

> A oyl i
Fecha 23/05/2024




ANEXO 4: DESGRAVADO DE LAS ENTREVISTAS

Participante 1

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

1. ¢Qué edad tiene?

28 afios

2. ¢, Qué tipo de contrato tiene?

Tercero

3. ¢Qué horario laboral tiene
en el area de centro
quirdrgico?

Mafanas y Diurnos

1 ¢Qué edad tiene?

35 afios

2. ¢Qué tipo de contrato tiene?

Cas

2. ¢Qué horario laboral tiene
en el area de centro
quirdrgico?

Rotativos

1 ¢Qué edad tiene?

41afios

2. ¢;Qué tipo de contrato tiene?

Nombrada

3. ¢Qué horario laboral tiene en
el area de centro quirdrgico?

Rotativos

1 ¢/Qué edad tiene?

52 afios

2. ¢, Qué tipo de contrato tiene?

Nombrada

3. ¢ Qué horario laboral tiene en

el area de centro quirurgico?

Rotativos




Participante 1

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

3. ¢Qué actividades realiza en el area

de centro quirdrgico?

Soy enfermera instrumentista del servicio de

centro quirargico, donde realizamos las
rotaciones por las diferentes salas donde nos
asignen sean sala de emergencia, ginecologia
0 pediatria y también rotamos por el area de

recuperacion

4. ;Qué actividades realiza en el

area de centro quirurgico?

Soy enfermera instrumentista y
roto por las diferentes salas que

nos asigne la jefa de servicio

4. ¢Qué actividades realiza

en el area de centro

quirdargico?

Soy enfermera instrumentista,
pero por tema de salud hago
mi rotacion por el area de

URPA especificamente.

4. ;Qué actividades realiza

en el é&rea de centro
quirdrgico?
Soy enfermera

instrumentista por tema de
mi problema de rodilla,
solo realizo la circulacién
de

asignacion en el area de

las cirugias vy

recuperacion.




Participante 1

(TOQ)

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

5. ¢ En su labor diaria en su centro laboral y
fuera de ella suele tener cefaleas; explique
con qué frecuencia y cOmo son estos

dolores?

Bueno sabemos que el servicio de sala de
operaciones de por si es un area donde pasas
por mucho estrés antes, durante y después de
las cirugias realizadas, y si hay momentos
donde me empieza las cefaleas sobre todo en
la zona frontal tipo punzante, la frecuencia
normalmente cuando turnos

es tengo

saturados.

5. ¢En su labor diaria en su
centro laboral y fuera de ella
suele tener cefaleas; explique
con qué frecuencia y como son

estos dolores?

Las gue trabajamos en quiréfanos
sabemos que las cefaleas son
frecuentes por el nivel de estrés y
la complejidad de las cirugias,
fuera de mi horario laboral no es
frecuente las cefaleas,
generalmente se enfoca mas en la
zona cuando

occipital se

presentan.

5. ¢En su labor diaria en su
centro laboral y fuera de ella
suele tener cefaleas;
explique con qué frecuencia

y cdmo son estos dolores?

Bueno yo sufro de migrafia y
se dio a raiz de que llevo
varios afios laborando en sop
y sabemos que los
anestésicos, el estrés y todo lo
gue pasa en un quir6fano
influye en la migrafia estoy en
tratamiento y por eso presente
un documento donde a raiz de
mi patologia solo realizo la

rotaciéon por URPA.

5. ¢En su labor diaria en
su centro laboral y fuera
de
cefaleas;

ella suele tener
explique con
qué frecuencia y cémo

son estos dolores?

En ocasiones cuando

tengo turnos muy
cargados, pero fuera de

trabajo no.




Participante 1

(TOQ)

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

6. ¢Hay factores que desencadenan

las cefaleas o las agravan?

Como lo dije anteriormente
generalmente se presentan cuando
tengo turnos saturados y en ocasiones
tengo que tomarme un paracetamol
para poder aliviar el dolor y poder

continuar con mi turno programado.

7 ¢Dénde se localiza la cefalea?

Generalmente en la zona frontal

6. ¢ Hay factores que desencadenan

las cefaleas o las agravan?

Solo cuando me toca instrumentar
todo el turno, ya que asi es mi
asignacion, fuera del horario laboral

no es muy frecuente las cefaleas.

7 ¢Dénde se localiza la cefalea?

En ocasiones se presenta en la zona
occipital.

6. ¢Hay factores gue
desencadenan las cefaleas o

las agravan?

Sufro de migrafia ya més de 2
afios y estoy en tratamiento, en
ocasiones falto a los turnos por

dicho malestar.

7 ¢Do6nde se localiza la
cefalea?

En las zona parietal y frontal.

6. ¢Hay factores que
desencadenan las cefaleas

o las agravan?

En
desencadenar la

ocasiones lo puede

programacion de cirugias y

las emergencias que
ingresan sean adultos o
pediatricos.

7 ¢Dbénde se localiza la

cefalea?

En la zona occipital




Participante 1

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

8. ¢ Desde cuando tiene cefaleas?

Hace unos meses atras, cuando la
demanda de cirugias se incremento es

donde empecé con estas cefaleas.

8. ¢ Desde cuando tiene cefaleas?

Ya hace méas de 1 afio que presento
cefaleas, pero generalmente durante
los turnos programados fuera de ellos

no.

8. ¢ Desde cuando tiene
cefaleas?

Hace mas de 2 afios que

comenceé con las migrafas y

cefaleas estoy en tratamiento.

8. ¢ Desde cuando tiene

cefaleas?

Hace un par de afios atras

inicie con los malestares,

pero generalmente
acenttan cuando
turnos  saturados

estoy tranquila.

se
son

sino




Participante 1

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

9. ¢En alguin momento durante los ultimos
meses ha tenido impedimento para hacer
su trabajo normal debido a sus molestias

en la zona del cuello?

Por el momento no he tenido dolor en la zona

del cuello.

9. ¢En algun momento durante
los dltimos meses ha tenido
su

impedimento para hacer

trabajo normal debido a sus

molestias en la zona del cuello?

Cuando son cirugias que duran
mas de 8 horas si presento dolores

en la zona del cuello.

9. ¢En momento

durante los ultimos meses

algun

ha tenido impedimento para

hacer su trabajo normal
debido a sus molestias en la

zonadel cuello?

Presento a consecuencias de
las migrafias que sufro, que en
ocasiones me impide realizar

mis actividades normales.

9. ¢En algin momento
los dltimos
ha

impedimento para hacer

durante
meses tenido
su trabajo normal
debido a sus molestias

en la zona del cuello?

En ocasiones presento
molestias en la zona del
debido a

cargamos

cuello que
instrumental e

insumos de las cirugias.




Participante 1

(TOQ)

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

11.Durante la semana pasada, ¢cuanto
interfirié el dolor del cuello en su trabajo

normal (incluyendo tanto la actividad
laboral como la doméstica)?

No he presentado molestias hasta el
momento.

10. Durante la semana pasada,
jcuanto interfirio el dolor del
cuello en su trabajo normal
(incluyendo tanto la actividad

laboral como la doméstica)?

Interfiri6 moderadamente habia
momentos en que sentia molestias
para elaborar mis actividades de
manera normal debido al peso del
insumos

instrumental o que

cargamos para equipar los

quiréfanos.

10.
pasada, ¢cuanto interfirio el
del

trabajo normal

Durante l|la semana

dolor cuello en su
(incluyendo
laboral

tanto la actividad

como la doméstica)?

Bueno interfiri6 de manera
moderada, ya que llevo una
patologia de fondo que es la
“‘migrafa” e influye en poder
realizar mis actividades
programadas hasta el punto

de retirarme de mi turno.

10. Durante la semana
Jjcuanto
del

trabajo

pasada,

interfiri6 el dolor
cuello en su
normal (incluyendo
tanto la actividad laboral

como la doméstica)?

Interfirié levemente, pude
realizar mis actividades de
normal,

manera no

necesito tomar algun

medicamente para ello.




Participante 1

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

11. ¢Ha sido hospitalizado por problemas

en la parte baja de la espalda?

No hasta el momento no he sido hospitalizado

por algun dolor en la parte baja de la espalda.

11. ¢Ha sido hospitalizado por
problemas en la parte baja de la
espalda?

No he llegado a la hospitalizacion,
pero si he tenido descanso medico
por unos dias a consecuencia del

dolor de espalda.

11. ¢Ha sido hospitalizado
por problemas en la parte
baja de la espalda?

No, pero si he tenido que
acudir al médico de personal
para que me brinde descanso

médico.

11. JHa sido
hospitalizado por
problemas en la parte

baja de la espalda?

No, solo acudi al medico
de personal para que me
otorgue mi descanso y
poder retirarme del turno
porqgue no me permitia
continuar con mis

actividades programadas,




Participante 1

(TOQ)

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

11. ;Alguna vez ha tenido que cambiar
de trabajo o deberes debido a
problemas en la espalda?

No, por el momento no he tenido que
cambiar mis labores dentro del quiréfano

ni fuera de ella.

12. ¢Alguna vez ha tenido que
cambiar de trabajo o deberes

debido a problemas en la
espalda?
No, después de mi descanso

retornaba a mi misma labores en

los quiréfanos.

12. ¢Alguna vez ha tenido
gue cambiar de trabajo o
deberes debido a problemas

en la espalda?

Si por motivos de las migrafias
y los dolores de espalda es
que tuve que rotar
especificamente en URPA vy
ya no en las cirugias como

instrumentista.

12. ha
tenido que cambiar de

SAlguna  vez

trabajo o deberes debido
a problemas en la

espalda?

He tenido que circular las

ya
problemas de mi rodilla y

cirugias que por

dolor de espalda no me

permite  estar muchas

horas de pie en las

cirugias programadas.




Participante 1

(TOQ)

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

13. ultimo usted ha

experimentado dolor en la parte baja de la

JEN el mes
espalda (zona lumbar) con una duracién de

1 dia 0 méas?

Si, pero a pesar de ese dolor que presenté por
un dia, tuve que continuar con mis actividades

en el trabajo.

13. ¢En el ultimo mes usted ha
experimentado dolor en la parte
baja de la espalda (zona lumbar)
con una duracion de 1 dia o

mas?

Si experimente dolor lumbar mas
de 2 dias.

13. ¢En el ultimo mes usted
ha experimentado dolor en
la parte baja de la espalda
con una

(zona lumbar)

duracién de 1 dia o mas?

Si presente dolor mas de 1
dia.

13. ¢En el dltimo mes
usted ha experimentado
dolor en la parte baja de
la espalda (zona lumbar)
con una duracion de 1

dia 0 mas?

Si he experimentado dolor
lumbar aproximadamente
2 dias.




Participante 1

(TOQ)

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

14. ;Con qué frecuencia ha tenido dolor en

su rodilla?

No he presentado dolor de rodilla hasta el

momento.

14. ¢Con qué frecuencia ha

tenido dolor en su rodilla?

Esporadicamente no ha sido muy

frecuente.

14. ;Con qué frecuencia ha

tenido dolor en su rodilla?

No muy frecuente en

ocasiones, pero luego pasaba.

14. ;Con qué frecuencia
ha tenido dolor en su
rodilla?

Desde hace unos meses
atrds presento dolores de
rodilas y estoy en
tratamiento para poder
aliviar el dolor y continuar
con mis labores diarias, ya
gue presente una caida en
el quir6fano por piso
recién baldeado por el

personal de limpieza.




Participante 1

(TOQ)

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

15. ¢, Se le hincha la rodilla?

No

15. ¢ Se le hincha la rodilla?

No

15. ¢ Se le hincha la rodilla?

No

15. ¢Se le hincha la

rodilla?

Si, por que yo sufro de
inflamacién de las
articulaciones en la zona
de a rodilla a raiz de una

caida en el quiréfano.




Participante 1

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

16. ¢Con qué frecuencia tiene dolor en la

mano o en la mufieca durante el dia?

En ocasiones ya que el manipular el
instrumental quirdrgico durante las cirugias y
de

diferentes factores el tiempo que duro las

después ella produce dolores por
cirugias, la cantidad de instrumental que se
manipula, el lavado de manos quirtrgico en

épocas de invierno con agua fria, etc.

16. ¢(Con qué frecuencia tiene
dolor en la mano o en la mufieca

durante el dia?

En algunas oportunidades ya que

ser instrumentadora te conlleva a

ello, por la manipulacién del
instrumental en las diferentes
cirugias.

16.

tiene dolor en la mano o en

Con qué frecuencia

la mufieca durante el dia?

Cuando era instrumentadora si
presentaba dolores de mano
frecuentemente, ya que en las
épocas de invierno tenia que
realizar el lavado de manos
quirdrgico con agua fria, tanto
en el dia como en la noche
para poder instrumentar las
cirugias, la manipulacion de
instrumental, el lavado del

instrumental. Etc.

16. ¢Con qué frecuencia
tiene dolor en la mano o
en la mufieca durante el
dia?

Cuando instrumentaba las
cirugias si  presentaba
dolores en la mano e
incluso me salié dermatitis
alérgica por el uso de la
clorhexidina y era
doloroso poder manipular

el instrumental.




Participante 1

Participante 2

Participantes 3

Participante 4

17. ¢(Cuéanto tiempo, en promedio, tiene un

episodio de dolor durante el dia?

1 a2veces al dia, pero no llega la
hinchazon.

18 ;Cuanto tiempo, en
promedio, tiene un episodio de

dolor durante el dia?

1 vez al dia es esporadicamente
luego pasa.

17. ¢Cuanto tiempo, en
promedio, tiene un episodio

de dolor durante el dia?

Mas de 2 veces al dia, cuando
instrumentaba las cirugias y
era complejas tenia que pedir
a la circulante que por favor
me ponga un banco largo para
poder apoyarme 'y asi
continuar la cirugia para poder

culminar.

17. ¢Cuanto tiempo, en
tiene
de
durante el dia?

promedio, un

episodio dolor

Mas de 2 veces al dia,

pero como realizo la
funcibn  de circulante
puedo  sentarme  por

periodos y ahi baja el
dolor. Cuando
instrumentaba si era mas
frecuente el dolor de
rodila a causa de las

cirugias de larga duracion.




Anexo 5: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Experiencias de Algias en Enfermeras que
Trabajaron Como Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024”

Investigadora: Jhoana Jhomayra Otero Alcarraz
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: “Experiencias de Algias en
Enfermeras que Trabajaron Como Instrumentistas en Hospitales de Lima, 2024".
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes posgrado del programa
Maestria en Gestion de los Servicios de la salud, de la Universidad César Vallejo
del campus Lima-Este, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion, cuyo nombre se obvia para
salvaguardar el anonimato.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Los estudios deben establecer y difundir una cultura de seguridad en torno a los
quiréfanos, para apoyar la identificacion de lesiones, enfermedades y dolores
musculares relacionadas con los quiréfanos

Procedimiento

1. Se realizard una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas

2. Esta entrevista tendra un tiempo aproximado 40 minutos y se realizara en el a
través de un Zoom con la grabacion encendida. Las respuestas a la guia de
entrevista seran codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto,
seran andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si
desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no
desea continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):



Se le informard que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal
y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora
Otero Alcarraz Jhoana Jhomayra, email: jhoanaotero3@gmail.com y Docente
asesor Dr. Méndez Vergaray Juan, email: jmvevaluaciones@hotmail.com

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en
la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fecha:

y hora:

Nombre y apellidos: Jhoana Jhomayra Otero Alcarraz
Fechay hora: 11/06/2024

Firma

S
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