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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad, la obesidad, el &rea laboral y la ansiedad son factores
asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria en el
Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
Setiembre — Noviembre 2016.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 146 trabajadores dentro de licenciadas y técnicos de Enfermeria, los cuales

fueron divididos en 2 grupos: con o sin lumbalgia ocupacional.

Resultados: La edad avanzada es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional
con un odds ratio de 2.71, el cual se traduce como significativo. La obesidad es factor
de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds ratio de 2.65, el cual fue
significativo. El area laboral es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional
con un odds ratio de 2.95, el cual fue significativo. La ansiedad es factor de riesgo

asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds ratio de 3.22, el cual fue significativo.

Conclusiones: La edad avanzada, la obesidad, el area laboral y la ansiedad son
factores asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria en
el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo

Setiembre — Noviembre 2016.

Palabras Clave: Factores asociados, lumbalgia ocupacional, Enfermeras(MeSH)



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to determinate if age, obesity, work area and anxiety are
risk factors associated with occupational low back pain in nursing staff and technicians in the
Emergency Department of Belen Hospital in Trujillo during September — November 2016.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case- control study was
performed. The population study was constituted by 146 workers between nurses and
technicians, which were divided into 2 groups: with or without occupational low back pain.

Results: Advanced age is a risk factor associated with low back pain (odds ratio: 2.71), which
was considered significant. Obesity is a risk factor associated with low back pain (odds
ratio:2.65), which was significant. The work area is a risk factor associated with occupational
low back pain (odds ratio:2.95); which was significant. Anxiety is a risk factor associated

with low back pain (odds ratio: 3.22), which was considered significant.

Conclusions: Advanced age, obesity, work area and anxiety are risk factors associated with
occupational low back pain in nursing staff and technicians in the Emergency Department of

Belen Hospital in Trujillo during September — November 2016.

Keywords: Associated factors, occupational low back pain, Nurses.(MeSH)
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INTRODUCCION

1.1.  Marco tedrico

La lumbalgia se define como el sindrome doloroso localizado en la regién inferior
de la espalda que se manifiesta como un estado en el cual el bienestar fisico,
mental y social-laboral estan alterados. Este dolor y malestar se encuentran
localizados mas precisamente por debajo del margen de las Gltimas costillas
(margen costal) y por encima de las lineas gluteas inferiores y puede o no
irradiarse a miembros inferiores. En consecuencia de ello, las condiciones
asociadas a la calidad de vida del que lo padece disminuyen considerablemente.
Una vez que esta dolencia es presentada y/o desencadenada en el lugar de trabajo,
adopta la connotacion de lumbalgia ocupacional.l- 23

En el ambito hospitalario existen diversos factores de riesgo ocupacionales
capaces de generar trastornos para la salud e incapacidad en los trabajadores.
Dentro de los trastornos que generan una mayor morbilidad se hallan los
osteomusculares o también llamados musculoesqueléticos. La Enfermeria es el
area laboral que reporta mayor frecuencia y gravedad de dolor lumbar, y en los
enfermeros este problema ha sido reportado como el desorden musculo-
esquelético mas frecuente y que motiva a la consulta médica. Su prevalencia solo
es comparable con aquella reportada en trabajadores de la industria manufacturera
en el caso del género masculino y de servicio de limpieza en el género femenino.
4,5

Diferentes cifras de prevalencia de lumbalgia en personal de Enfermeria han sido
reportadas dependiendo de la comunidad en que se realiza la medicion y van
desde el 40% en la poblacién de enfermeros en general hasta el 81,3% en
enfermeros de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Cabe mencionar que la
lumbalgia es el trastorno musculoesquelético mas frecuente a nivel mundial,
siendo ésta padecida por hasta un 80% de la poblacién mundial en algiin momento

de su vida. &’



El personal técnico de Enfermeria estd sometido a sobreesfuerzos tales como son:
bafiar al paciente, vestirlo, curarle las heridas, sentarlo o subirlo a la cama o a las
sillas, trasladarlo y movilizarlo, transferirlo de una cama a otra y llevarlo al bafio.
Dichas actividades implican posturas incobmodas tales como inclinacion, flexion
y rotacion de tronco ademéas de deslizamiento o levantamiento de carga. Esto
constituye en un factor de riesgo ergonémico importantisimo que desencadena la
aparicion de dolor en las regiones dorsal y lumbar; zonas involucradas en la

generacion de fuerza y movimiento.® % 10

Referente a la fisiopatologia se considera que las lesiones de espalda baja de
etiologia laboral muy raramente son ocasionadas por un traumatismo directo, ya
que habitualmente son causadas por un sobreesfuerzo realizado, siendo el estrés
postural el desencadenante mas frecuentemente descrito. Como resultado, se
produce rigidez de los movimientos de flexidn, extension y rotacion del tronco.
La repeticién de estas actividades desencadena fatiga y disconfort durante la

realizacion de rotacion e inclinacion lateral del cuerpo. 11213

Cuando se llevan a cabo movimientos complejos del tronco a altas velocidades,
principalmente con inclinacidn y torsion, aumenta el riesgo relacionado a padecer
trastornos lumbalgicos ocupacionales. La duracion de la lumbalgia menor a 6
semanas se considera agudo, entre 6 y 12 semanas es el intervalo para llamarlo

subagudo y méas de 12 semanas se le denomina cronico en algunas clasificaciones.
14,15, 16

Entre los factores mas destacados relacionados se describen: factores individuales
(género, edad, estatura, obesidad, fuerza muscular relacionada a las demandas de
la funcidn, resistencia de la musculatura de la regién lumbar y tabaquismo) y
factores organizacionales (movimientos de elevacion vigorosos, pesados, flexion
y torsion de la columna vertebral, vibracién de todo el cuerpo y adoptacion de
posturas sumamente incomodas). Asimismo, factores psicoldgicos tales como

estrés, ansiedad y depresion.t’:18:19



El pronto reconocimiento de estos factores de riesgo contribuira a la mejora de la
estrategia terapéutica, con la posibilidad de iniciarse desde el nivel basico en
medicina familiar hasta nuestro medio, mediante programas de educacién
estructurando programas preventivos fortaleciendo la practica en higiene,

ergometria, seguridad y medicina ocupacional. 2%2

En relacion a la edad se conoce que la gran mayoria de los pacientes con dolor
lumbar son de edad adulta, con una oscilacion entre los 35 y 45 afios de edad. El
aumento de la poblacion adulta se ha visto incrementado en conjunto con los

padecimientos de tipo musculo-esquelético. 2223

La asociacion entre obesidad y la morbilidad musculo-esquelética ya sea dolor
lumbar o alguna otra patologia se ha destacado en diversos estudios. Se ha logrado
globalizar a la obesidad como un factor prondstico que puede influenciar en el

dolor musculo-esquelético y mas especificamente, lumbar. 2+ 2°

Se han descrito tres claros mecanismos de asociacion entre obesidad y lumbalgia.
El primero manifiesta que un aumento significativo del indice de Masa
Corporal(IMC) conlleva a un incremento de tensiébn muscular a nivel de la
columna y a una degeneracién pronta del disco intervertebral lo cual se traduce
clinicamente con la instauracién de lumbalgia. Segundo, a un mayor riesgo de
lesion traumatica directa desencadenado por carga acumulada. Por Gltimo, a un
desplazamiento del centro de gravedad hacia adelante causado por un aumento de
masa adiposa abdominal central lo cual genera un mecanismo compensatorio de
acentuacion en la lordosis columnar produciendo un aumento de carga a nivel de

articulaciones facetarias. 2% 2

Los técnicos en enfermeria presentan mayor riesgo que las enfermeras graduadas,
puesto que este grupo laboral se encuentra expuesto de manera mas directa a
actividades tales como el traslado silla/cama/bafio, deambulacion y las

actividades fisicas de recuperacién propias de cada paciente en custodia. Estas

10



labores evidencian el elevado riesgo al que estan expuestos este grupo profesional
de padecer dolor lumbar inespecifico. 28 2930

Por otro lado, las demandas psicosociales y el estrés laboral que conlleva a
ansiedad en enfermeras producen un incremento de la tension muscular y de esta
manera exacerbar el esfuerzo muscular relacionado con la tarea. Estas demandas
afectan el reporte de la sintomatologia musculo-esquelética por parte de los
trabajadores o afectan la percepcion de las causas de lumbalgia mecéanica.
Asimismo, la presion a la que este personal esta sometido para generar
productividad ocasiona aparicion de lumbalgia y/o acentuacion de la misma si ya

se encuentra presente, 313233

1.2.  Antecedentes

Pefia J, et al (Colombia, 2011) llevaron a cabo una investigacion con la finalidad
de identificar los factores relacionados con la aparicion de lumbalgia durante el
ejercicio asistencial de Enfermeria a través de una revision sistematica,
observando la existencia de varios factores de riesgo ligados a la lumbalgia en el
personal de enfermeria ya sea en enfermeras o en auxiliares. Identificaron factores
ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica) (p<0.05), factores individuales
(p<0.05), factores relacionados con las condiciones ambientales (p<0.05), los
sistemas de trabajo (p<0.05) y factores de organizacion de trabajo (p<0.05).
Concluyeron gue tanto los factores fisicos como los psicologicos se ven ligados a

la aparicion de lumbalgia ocupacional en el personal de Enfermeria. 3

Céspedes J (Peru, 2011) en su tesis “Evaluacion de sobrecarga en cuidadores
informales del adulto mayor dependiente en el Policlinico de Chiclayo” mediante
un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo aplico la escala de entrevista de
sobrecarga de Zarit y Zarit, Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja y un
Cuestionario de informacion general sobre el Cuidador informal y adulto mayor

dependiente a 85 cuidadores informales determinandose el 14.3% refirio la
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ansiedad como problema psicoemocional a consecuencias de los cuidados vy el
18.56% de lumbalgia como problema fisico. *°

Gualotufia A, et al (Ecuador, 2012) presentaron una investigacion con la
finalidad de determinar los factores laborales relacionados con la aparicién de
lumbalgia ocupacional en personal de Enfermeria por medio de un estudio
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 99 individuos. Se
observd que el grupo con lumbalgia presentd valores mas elevados en la
puntuacion de ansiedad en comparacion con el personal sin lumbalgia (p<0.05).
36

Jensen J, et al (Dinamarca, 2012) desarrollaron un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados a lumbalgia ocupacional en
licenciadas de Enfermeria por medio de un estudio prospectivo de cohortes en el
que se incluyeron a 2235 individuos observando que el promedio de indice de
masa corporal fue significativamente mayor en el grupo que desarrollé lumbalgia

ocupacional (p<0.05). ¥

Mohseni M, et al (Iran, 2010) llevaron a cabo una investigacion con la finalidad
de identificar la prevalencia y los factores de riesgo para la instauracion de
lumbalgia en 1226 enfermeras reclutadas al azar en 13 diferentes hospitales de
Iran elaborandose diferentes cuestionarios para cubrir datos personales vy
profesionales. De esta manera, se logré analizar como las caracteristicas
individuales y ocupacionales contribuyen al riesgo de lumbalgia. Los resultados
indicaron que la prevalencia de dolor lumbar en las enfermeras fue superior al
50% y que el levantamiento de carga(paciente) fue el mecanismo ergonémico mas
involucrado (30.4%). Asimismo, se identificd un ausentismo laboral de 33.7%

por causa de esta dolencia. 3

De Souza R, et al (Brasil, 2014) desarrollaron una investigacion con la finalidad
de identificar los factores ocupacionales asociados a la lumbalgia mediante una

herramienta de vigilancia y de caracterizar la lumbalgia entre profesionales de

12
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Enfermeria en Unidad de Terapia Intensiva aplicando un cuestionario sobre
factores ocupacionales. Se encontrd que, de los 48 participantes, 32 (67%) sufrian
de lumbalgia. Se concluy6 que los principales factores asociados con lumbalgia
fueron elementos biomecanicos y posturales (p<0.05), obesidad (p<0.05),
condiciones fisicas y organizacionales (p<0.05). %

Monsef V, et al (Irdn, 2016) desarrollaron un estudio con la finalidad de precisar
los factores de riesgo asociados a la aparicion de lumbalgia ocupacional en
personal de Enfermeria por medio de un estudio seccional transversal en el que
se incluyeron a 350 enfermeras y técnicas de Enfermeria en quienes la prevalencia
de lumbalgia ocupacional fue de 70%, sin verificar asociacion entre esta patologia
y el género pero si reconociendo la influencia de la edad (p<0.05), el indice de
masa corporal (p<0.05) y la ansiedad laboral (p<0.05). %°

1.3.  Identificacion de la realidad problematica

En nuestra realidad sanitaria, el Hospital Belén de Trujillo pertenece al Sistema
del Ministerio de Salud (MINSA) y constituye un Centro de referencia a nivel
Regional dentro de La Libertad. Este nosocomio cuenta con una considerable
cantidad de personal sanitario dentro de los cuales encontramos profesionales
nombrados y contratados.

Respecto al grupo ocupacional de interes, se identifican aproximadamente mas
de 130 técnicos de Enfermeria y mas de 110 Licenciadas en Enfermeria. Estos
desempefian su labor en los diferentes Departamentos y Servicios en el ambito
asistencial, de apoyo y atencion diaria de pacientes. El personal se encuentra
distribuido ya sea en la zona de Emergencias y areas criticas, Consultorios
Externos y Unidades de Hospitalizacion. Cabe resaltar que el personal
involucrado realiza una labor de caracter rotativo, generalmente mensual por los

diferentes hitos mencionados.
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El Departamento de Emergencias se encuentra organizado en diferentes servicios
los cuales son: Ambitos de Emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos, Cuidados Intensivos de Neonatos, Cuidados Intensivos Maternos y
Unidad de ICTUS.

1.4. Justificacion del estudio

Considerando que la lumbalgia ocupacional constituye una de las dolencias
osteomusculoesqueléticas observadas con mayor frecuencia en el personal de
salud en nuestro entorno laboral, siendo asi un motivo frecuente de consulta
médica y ausentismo laboral con el consiguiente impacto social y repercusion
economica resulta conveniente actualizar de manera constante aquellas
condiciones relacionadas con esta patologia. Particularmente, de aquellas variables
que sean potencialmente controlables y modificables con miras a intervenir en el
nivel de atencion primaria de la salud por medio de estrategias educativas para
modificar los estilos de vida, asi como la instauracion de prontas y especificas
medidas terapéuticas con la finalidad de mejorar la calidad de vida. De esta
manera, se garantizara el bienestar fisico, mental y social de la poblacion
econdémicamente activa de nuestro pais y por ende un incremento significativo en
la productividad de la misma. Al no haber identificado investigaciones similares

en nuestra region es que se plantea realizar la presente investigacion.

1.5. Formulacion del problema cientifico
¢Son la edad, la obesidad, el area laboral y la ansiedad factores asociados a
lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria en el Departamento

de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre —
Noviembre 2016?

14



1.6.

1.7.

Hipotesis

1.6.1. Hipotesis nula (Ho):

La edad, la obesidad, el area laboral y la ansiedad no son factores de asociados
a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria en el
Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Setiembre — Noviembre 2016.

1.6.2. Hipotesis alterna (Ha):

La edad, la obesidad, el area laboral y la ansiedad son factores asociados a
lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria en el
Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo Setiembre — Noviembre 2016.

Objetivos:
1.7.1. Objetivo general:

Determinar si la edad, la obesidad, el area laboral y la ansiedad son factores
asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria en
el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo Setiembre — Noviembre 2016.

1.7.2. Objetivos especificos:

- Precisar si la edad es un factor asociado a lumbalgia ocupacional en
licenciadas y técnicos de Enfermeria.

- Valorar si la obesidad es un factor asociado a lumbalgia ocupacional en
licenciadas y técnicos de Enfermeria.

- Reconocer si el area laboral es un factor asociado a lumbalgia ocupacional
en licenciadas y técnicos de Enfermeria.

- Corroborar si la ansiedad es un factor asociado a lumbalgia ocupacional

en licenciadas y técnicos de Enfermeria.

15



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2.

Poblacion de estudio:

2.1.1. Poblacion Diana o Universo:

Estuvo constituida por Licenciadas y técnicos de Enfermeria que laboran en el
Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
Setiembre — Noviembre 2016.

2.1.2. Poblaciones de Estudio:

Estuvo conformada por Licenciadas y técnicos de Enfermeria que laboran en el
Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
Setiembre — Noviembre 2016 y que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccion:

Criterios de seleccion:

2.2.1. Criterios de Inclusion (Casos):

Licenciadas y Tecnicos en Enfermeria con lumbalgia ocupacional que cuenten con
titulo academico activos al momento de la encuesta en quienes se pueda identificar
las variables en estudio y que laboren en el Departamento de Emergencias del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016.

Profesionales que presenten aceptacion voluntaria para ser parte de la investigacion.

Personal de ambos géneros: masculino y femenino

16



2.3.

2.2.2. Criterios de Inclusién (Controles):

Licenciadas y Técnicos en Enfermeria sin lumbalgia ocupacional que cuenten con
titulo académico activos al momento de la encuesta en quienes se pueda identificar
las variables en estudio y que laboren en el Departamento de Emergencias del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016.

Profesionales que presenten aceptacion voluntaria para ser parte de la investigacion.

Personal de ambos géneros: masculino y femenino

2.2.3. Criterios de Exclusion (Casos y Controles)

Profesionales que cuenten con diagndstico de patologia reumatologica: artritis
reumatoide, artrosis, espondilitis, lupus eritematoso.

Personal que sufra secuelas traumaticas del raquis o de las extremidades en los
ultimos 6 meses.

Profesionales que cuenten con diagnostico de hernia discal.

Personal que no desee formar parte del estudio en mencion

Muestra

Unidad de Analisis

Estuvo constituida por cada profesional de Enfermeria (Licenciadas y técnicos de
enfermeria) que labord en el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016 y que cumplié con los

criterios de seleccion.

17



Unidad de Muestreo

Estuvo constituida por la hoja de recoleccién de datos propia de cada profesional de
Enfermeria (Licenciadas y técnicos de Enfermeria) que laboré en el Departamento de
Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre —
Noviembre 2016 y que cumplié con los criterios de seleccién.

Tamaio muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz6 la férmula estadistica para 2

grupos de estudio®:

(Zw2+Zp)?P(1L-P)(r+1)

d?r
Donde:

P2 +r1p1

P= = Promedio ponderado de p1y p2

1+
p1 = Proporcion de casos que presentan un determinado factor de riesgo
p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de riesgo
r = Razon de numero de controles por caso
N = Numero de casos
d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zy2=1,96 paraa=0.05
Zpg =0,84 parap=0.20

P1=0.24%
P2 = 0.09%
R:1

18



Monsef V, et al (Ir&n, 2016) observaron que la frecuencia de edad mayor a 40 afios se

observo en el 24% de los casos y Gnicamente en el 9% de los controles. 4°

2.4.

Reemplazando los valores, se obtiene:
N =73

CASQOS: (Profesionales con lumbalgia) = 73 pacientes
CONTROLES:(Profesionales sin lumbalgia) = 73 pacientes

Disefio de Estudio

2.4.1. Tipo de Estudio:

Analitico, observacional, retrospectivo, casos y controles

G1 X1, X2, X3, X4
P NR
G2 X1, X2, X3, X4
P: Poblacion
NR: No randomizacién

G1: Profesionales con lumbalgia

G2: Profesionales sin lumbalgia

X1: Edad

X2: Obesidad
X3: Area laboral
X4: Ansiedad

19



4.2. Disefio especifico

Tiempo

Si Factor de riesgo

Casos: Con
Lumbalgia

No factor de riesgo /

Si Factor de riesgo \

Controles: Sin
lumbalaia

No factor de riesgo

a

POBLACION

<

Direccion

20




2.5. Variables y Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
Lumbalgia Cualitativa | Nominal Dolor lumbar Si—No
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Edad Cuantitativa | Discreta Fecha de nacimiento ARos
Obesidad Cualitativa | Nominal | Indice de masa corporal Si—No
Discreta Escala de Hamilton
Ansiedad Cualitativa Nominal Contrato laboral Si-No
Area laboral Cualitativa Licenciada —
Técnico.
INTERVINIENTES
Sexo Cualitativa Nominal | Documento de identidad Masculino -
Documento de identidad Femenino
Procedencia Cualitativa Nominal Urbano - Rural

2.6.  Definiciones operacionales

2.6.1. Lumbalgia: Sindrome doloroso localizado en la region lumbar, por debajo

del borde inferior de las Gltimas costillas (margen costal) y por encima de las

lineas glateas, con o sin irradiacion a una o ambas piernas, sin que esta

irradiacion deba ser considerada de origen radicular. 11216

2.6.2. Edad avanzada: Corresponde al nimero de afios cumplidos del paciente en

el momento en el que se realiza la entrevista. Se considerara avanzada al punto

de corte mayor de 45 afios. %
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2.7.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

Indice de masa corporal(IMC): Corresponde al cociente resultante del peso
en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros. Debera emplearse
como una estimacion practica para clasificar a los adultos con bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad. *’

Obesidad: Se define como un indice de masa corporal(IMC) superior a 30
kg/m2.37

Area laboral: Corresponde al ambito laboral en donde se desenvuelve el
trabajador pudiendo corresponder a alguna de las siguientes dos categorias:

Técnico de Enfermeria o Licenciada en Enfermeria. 38

Ansiedad:  Mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta
ante determinados sucesos. Puede presentarse en momentos inadecuados o
como reaccion desproporcionada frente a cualquier estimulo e incluso persistir
por encima del nivel de adaptacion, constituyendo asi una respuesta a una
amenaza indeterminada, difusa y muchas veces inexistente. Para el presente
estudio se tomd en cuenta los resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton
(Anexo 2) la cual se disefio con el propdsito de conocer el nivel de ansiedad
que presentan las personas en la vida cotidiana con un puntaje de 0 a 56;
considerando como niveles patologicos de ansiedad a valores superiores a 18

puntos. *°

Procedimiento:

Ingresaron al estudio los profesionales de Enfermeria (Licenciadas y técnicos de

Enfermeria) que laboraron en el Departamento de Emergencias de Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo Septiembre — Noviembre del 2016 y que cumplieron con

los criterios de seleccion. Se solicité la autorizacién al Director del Hospital (Anexo 4)

presentando la documentacion requerida para luego proceder a:
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2.8.

2.9.

Revisar las planillas del Area correspondiente para definir la presencia del individuo

en uno u otro grupo de estudio por muestreo aleatorio simple.

Precisar la presencia de las variables en estudio en la hoja de recoleccion de datos
correspondiente por medio de la entrevista a los individuos que acepten ingresen al
estudio a través de la firma de un consentimiento informado (Anexo 3) y asi poder
determinar la edad, peso, talla, rea de atencion y aplicacion de la Escala de Hamilton
para precisar el nivel de ansiedad correspondiente (Anexo 2).

Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los tamafios

muéstrales en ambos grupos de estudio.

Recoger la informacion de todas las hojas de protocolo de recoleccidn de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis

pertinente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Los datos obtenidos en las correspondientes hojas de protocolo de Recoleccion de datos
(Anexo 01) fueron tabulados con el programa Office Excel 2016 haciendo uso de tablas
de doble entrada. Con ello, se logrd la elaboracion de graficas de barras para la

representacion didactica de los resultados

Procesamiento y analisis estadistico

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico IBM SPSS

Statistics Version 23.0. Posteriormente, los resultados fueron distribuidos en tablas de

entrada simple y doble, asi como graficas de barra.
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2.10.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica Analitica

Se uso la prueba estadistica chi cuadrado para las variables cualitativas; para verificar
la significancia estadistica de las asociaciones encontradas entre las variables en
estudio. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR (Odds Ratio) de los factores de riesgo en estudio correspondiente a su
asociacion con la presencia de lumbalgia ocupacional. Si este fue superior a 1 se realizo

el calculo del intervalo de confianza al 95%.

ODSS RATIO: axd/cxb

Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica
del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego(UPAO).
En vista que se tratd de un estudio de casos y controles en donde se recopilé aspectos
demogréficos y clinicos de los estudiados en hojas de protocolo de recoleccion de
datos, se solicitdé la aprobacion de los participantes mediante la firma de un
consentimiento informado (ANEXO N 03). Se tomé en cuenta la Declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*? y la Ley General de Salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA). Este estudio contd con la aprobacion del Director del
Hospital Belén de Trujillo (Anexo 4)*.
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RESULTADOS

Tabla N° 1: Edad Mayor a 45 afos como factor de asociado a lumbalgia
ocupacional en Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de
Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre —
Noviembre 2016:

Edad mayor a 45 afios Lumbalgia ocupacional
Si No Total
Si 22 (30%) 10(14%) 32
No 51 (70%) 63 (86%) 114
Total 73 (100%) 73 (100%) 146

Fuente: Hojas de protocolo de recoleccion de datos - 2016.

e Chi Cuadrado: 6.4

« Significancia: p<0.05 (p=0.021)

e Odss ratio: 2.71

o Intervalo de confianza al 95%: (1.92; 7.86)

En el analisis de la Tabla N2 1 se evidencia que la edad mayor a 45 afios se encuentra
asociada a lumbalgia ocupacional a nivel muestral lo cual se traduce en un odss ratio
>1. Asimismo, este mismo se expresa a nivel poblacional, demostrandose con la
presencia de un intervalo de confianza al 95% > 1. Finalmente se expresa la
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de
p, es inferior al 5%. Teniendo presente estas tres condiciones se puede sin duda alguna

afirmar que la edad mayor a 45 afios es factor asociado a lumbalgia ocupacional.
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Gréafico N° 1: Edad Mayor a 45 afios como factor asociado a lumbalgia
ocupacional en Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de
Emergencias del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre —
Noviembre 2016:
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30%
20%
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0%

Si lumbalgia ocupacional No lumbalgia ocupacional

M Edad mayor a 45 afios M Edad menor o igual a 45 afios

La frecuencia de edad mayor a 45 afios en el grupo con lumbalgia ocupacional fue de

30% mientras que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue de 14%.
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Tabla N2 2: Obesidad como factor asociado a lumbalgia ocupacional en
Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:

Obesidad Lumbalgia ocupacional
Si No Total
Si 18 (25%) 8(12%) 26
No 55 (75%) 65 (88%) 120
Total 73 (100%) 73 (100%) 146

Fuente: Hojas de protocolo de recoleccion de datos —2016.

e Chi Cuadrado: 6.2

« Significancia: p<0.05 (p=0.031)

e Odss ratio: 2.65

o Intervalo de confianza al 95%: (1.34; 5.86)

En el analisis de la Tabla N# 2 se evidencia que la obesidad se encuentra asociada a
lumbalgia ocupacional a nivel muestral demostrada por un odss ratio(OR) >1.
Asimismo, este mismo se expresa a nivel poblacional, demostrandose con la presencia
de un intervalo de confianza al 95% >1. Finalmente se expresa la significancia de estos
riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p, es inferior al 5%.
Teniendo presente estas tres condiciones se puede sin duda alguna afirmar que la

obesidad es factor asociado a lumbalgia ocupacional.
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Gréafico N° 2: Obesidad como factor asociado a lumbalgia ocupacional en
Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:
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La frecuencia de obesidad en el grupo con lumbalgia ocupacional fue de 25% mientras

que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue de 12%.
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Tabla N2 3: Area laboral como factor asociado a lumbalgia ocupacional en
Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:

Area laboral Lumbalgia ocupacional
Si No Total
Técnico en Enfermeria 41 (56%) 23(32%) 64
Licenciada en Enfermeria 32 (44%) 53 (68%) 85
Total 73 (100%) 73 (100%) 146

Fuente: Hojas de protocolo de recoleccion de datos —2016.

Chi Cuadrado: 7.8

Significancia: p<0.05 (p=0.0093)

Odss ratio: 2.95

Intervalo de confianza al 95%: (1.84; 7.12)

En el andlisis de la Tabla N2 3 se evidencia que el area laboral: Técnico de Enfermeria
se encuentra asociada a lumbalgia ocupacional a nivel muestral lo cual se traduce en
un odss ratio >1. Asimismo, este mismo se expresa a nivel poblacional, demostrandose
con la presencia de un intervalo de confianza al 95% >1. Finalmente se expresa la
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de
p, es inferior al 5%. Teniendo presente estas tres condiciones se puede sin duda alguna
afirmar que el area laboral: Técnico de Enfermeria es factor asociado a lumbalgia

ocupacional.
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Gréafico N° 3: Area laboral como factor asociado a lumbalgia ocupacional en
Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:
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La frecuencia de técnico de Enfermeria en el grupo con lumbalgia ocupacional fue de

30% mientras que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue de 14%.
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Tabla N° 4: Ansiedad como factor asociado a lumbalgia ocupacional en
Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:

Ansiedad Lumbalgia ocupacional
Si No Total
Si 14 (21%) 5(7%) 19
No 59 (79%) 68 (93%) 127
Total 73 (100%) 73 (100%) 146

Fuente: Hojas de protocolo de recoleccion de datos —2016.

Chi Cuadrado: 5.9

Significancia: p<0.05(p=0.0028)

Odss ratio: 3.22

Intervalo de confianza al 95%: (1.74; 5.34)

En el analisis de la Tabla N2 4 se evidencia que la ansiedad se encuentra asociada a
lumbalgia ocupacional a nivel muestral lo cual se traduce en un odss ratio >1.
Asimismo, éste se expresa a nivel poblacional, demostrandose con la presencia de un
intervalo de confianza al 95% >1. Finalmente se expresa la significancia de estos
riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p, es inferior al 5%.
Teniendo presente estas tres condiciones se puede sin duda alguna afirmar que la

ansiedad es factor asociado a lumbalgia ocupacional.
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Gréafico N° 4: Ansiedad como factor asociado a lumbalgia ocupacional en
Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:
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La frecuencia de ansiedad en el grupo con lumbalgia ocupacional fue de 21% mientras

que en el grupo sin lumbalgia ocupacional fue de 7%.
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Tabla N° 5: Servicio de Atencion como factor asociado a lumbalgia ocupacional
en Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:

Servicio de Atencion Lumbalgia ocupacional

Si No Total

Emergencias 31 (42%) 26(36%) 57

UCI adultos 14 (19%) 17 (23%) 31

UCI materna 13 (18%) 9 (12%) 22
ICTUS 10 (14%) 12 (17%) 22

UCI neonatos 5 (6%) 9 (12%) 14
Total 73 (100%) 73 (100%) 146

Fuente: Hojas de protocolo de recoleccion de datos —2016.

e Chi Cuadrado: 2.9
« Significancia: p>0.05(p=0.14)

No se aprecia asociacion significativa respecto al servicio de atencion de emergencias

y el riesgo de lumbalgia ocupacional(p>0.05).
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Gréfico N°5: Servicio de Atencién como factor asociado a lumbalgia ocupacional

en Licenciadas y técnicos de Enfermeria del Departamento de Emergencias del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo Setiembre — Noviembre 2016:
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DISCUSION

En nuestra realidad nacional en Salud y en el ambiente hospitalario en general, existen
diversos factores de caracter ocupacional capaces de generar un sinnimero de trastornos
y patologias que atentan contra la salud del personal que labora, generando asi
incapacidad en ellos. Esto a su vez, trae consigo ausentismo laboral y por consiguiente
una gran disminucion de la productividad con una repercusion econémica inminente.
Dentro de los que generan una mayor morbilidad se hallan los trastornos osteomusculares
o también llamados musculoesqueléticos.

Diversos estudios han logrado clasificar estos factores involucrados en diferentes
categorias como son: factores ergondmicos (posturas incomodas, manipulacion de
pacientes, hallarse de pie o sentado por periodos de tiempo prolongado), factores
extrinsecos o0 de medio ambiente, factores organizacionales (falta de descanso,
sobrecarga de trabajo), factores demogréaficos (edad, género, obesidad) y factores

psicoldgicos (ansiedad, estrés, depresion). 1618

La Enfermeria es el area laboral que reporta mayor incidencia y gravedad de dolor
lumbar, siendo reportado como el desorden musculo-esquelético mas frecuente en este
grupo* °. El personal técnico de Enfermeria esta sometido a diversas actividades que
condicionan sobreesfuerzos y posiciones poco o nada ergondmicas tales como: asear al
paciente, vestirlo, curarle las heridas, sentarlo o subirlo a la cama o a las sillas, trasladarlo
y movilizarlo, transferirlo de una cama a otra, llevarlo al bafio. Estas acciones muchas
veces necesitan ser realizadas con el apoyo de las Licenciadas en Enfermeria en vista de
la escasez de personal contratado. Dichas tareas implican posturas incbmodas tales como
inclinacidn, flexion y rotacion de tronco ademas de deslizamiento o levantamiento de
carga. Esto constituye en un factor de riesgo ergonémico que desencadena la aparicion
de dolor en las regiones dorsal y lumbar® 10,

En la tabla N° 1 se registra la influencia de la edad superior de 45 afios sobre la aparicion
de lumbalgia ocupacional encontrandose un odds ratio(OR) igual a 2.71. Este valor es
suficiente como para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion en estudio.

De tal manera, es posible reconocer significancia estadistica a la tendencia muestral
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(p<0.05). En vista de ello, puede concluirse que la edad superior de 45 afios es factor
asociado a la apariciéon de lumbalgia ocupacional en Licenciadas y técnicos de
Enfermeria que laboran en el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de

Trujillo.

En respaldo de lo anterior, cabe mencionar los hallazgos de Monsef V, et al(lran,2016),
quienes presentaron un estudio seccional transversal realizado en 350 enfermeras y
técnicas de Enfermeria mediante el cual se logr6 la determinacién de la edad
avanzada(p<0.05), el indice de masa corporal (p<0.05) y la ansiedad laboral como

factores asociados a lumbalgia ocupacional en un hospital local (p<0.05).4

En la tabla N° 2 se valora el efecto de la obesidad sobre el padecimiento de lumbalgia
ocupacional, observando que el odds ratio(OR) para esta asociacion fue de 2.65. El valor
obtenido es suficiente como para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion
y asi poder reconocer significancia estadistica (p<0.05). Se concluye que la obesidad
tiene un impacto significativo en que las Licenciadas y técnicos de Enfermeria que
laboran el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo padezcan de

lumbalgia ocupacional.

En relacion a los estudios previamente realizados, se cree pertinente citar los hallazgos
de De Souza R, et al (Brasil, 2014) quienes identificaron los factores ocupacionales
asociados a la lumbalgia entre profesionales de Enfermeria en Unidad de Terapia
Intensiva. Esto se logro aplicando un cuestionario conteniendo factores propios de cada
individuo y ocupacionales. Como resultado, se hall6 que los principales factores
asociados con lumbalgia fueron elementos biomecanicos y posturales (p<0.05), obesidad

(p<0.05) y tanto condiciones fisicas como organizacionales. (p<0.05). **
Asimismo, se cree conveniente hacer referencia a Jensen J, et al. (Dinamarca, 2012)

quienes lograron identificar los factores de riesgo asociados a lumbalgia ocupacional

en Licenciadas de Enfermeria a través de un estudio retrospectivo de casos y controles
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realizado en 2235 individuos observando que el promedio de indice de masa corporal
fue significativamente superior en el grupo con lumbalgia ocupacional (p<0.05)%'.

En la tabla N°3 se verifica la asociacion propuesta entre el area de trabajo: Técnico de
Enfermeria y lumbalgia ocupacional. Se obtuvo un odds ratio(OR) igual a 2.95 y
trabajado en base a la prueba estadistica chi cuadrado. El valor obtenido es suficiente
como para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacién y asi poder reconocer
significancia estadistica (p<0.05). De esta manera, se logra concluir que el trabajador
desenvuelto como técnico en Enfermeria del Departamento de Emergencias del Hospital

Belen de Trujillo se asocia con la presencia de lumbalgia ocupacional.

En contraste a ello, se cita a Homaid M, et al. (Egipto 2016) quienes realizaron un
estudio seccional transversal el cual tuvo como propdsito identificar la prevalencia y
factores relacionados a lumbalgia ocupacional en personal de Enfermeria de un Hospital
de atencion terciaria. Se entrevistd a través de un cuestionario a 937 enfermeras
conteniendo variables como: grupo de edad, género, area de trabajo (enfermera de
hospitalizacion, enfermera de areas ambulatorias y auxiliar en enfermeria), nacionalidad
y obtencion de indice de masa corporal. Se concluyé que, dentro de los grupos de area
investigados, las auxiliares de Enfermeria obtuvieron una asociacion sélida con la

presencia de lumbalgia ocupacional(p<0.05). ??

En la Tabla N° 4 se presenta el grado de asociacion existente entre la presencia del factor
psicoldgico ansiedad y el padecimiento de lumbalgia ocupacional. Esta asociacion se
encuentra expresada con un odds ratio(OR) igual a 3.22 que al ser expuesto a un analisis
estadistico con la prueba chi cuadrado de la misma denominacion verifica su presencia
en toda la poblacion. En consecuencia, se determina la existencia de gran significancia
estadistica (p<0.05). En vista de ello, se permite concluir que la asociacion entre las
variables estudiadas: ansiedad y lumbalgia ocupacional se manifiesta en la muestra y en

toda la poblacién.
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Se cree imperativo tomar en consideracion el estudio de casos y controles presentado por
Gualotuia A, et al (Ecuador, 2012) en el cual se determinaron los factores laborales,
demogréficos y psicolégicos relacionados con la aparicion de lumbalgia ocupacional
evidenciaos en 99 individuos. Se concluy6 que el grupo con lumbalgia present6 valores
mas elevados en la puntuacion de ansiedad en comparacion con el personal sin lumbalgia
(p<0.05)%,

Por ultimo, pero no menos importante, se menciona la investigacion desarrollada por
Pefia J, et al. (Colombia, 2011) quienes identificaron los factores relacionados con la
aparicion de lumbalgia en personal de Enfermeria. Esto fue logrado a traves de un estudio
de tipo revision sistematica en el cual se identifico factores ligados a las condiciones de
trabajo (carga fisica) (p<0.05), factores individuales (p<0.05), factores relacionados con
las condiciones ambientales (p<0.05), los sistemas de trabajo (p<0.05) y factores de

organizacion de trabajo (p<0.05)%.
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CONCLUSIONES:

La edad avanzada es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds
ratio(OR) igual a 2.71, el cual fue significativo (p<0.05).

La obesidad es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds
ratio(OR) igual a 2.65, el cual fue significativo (p<0.05).

El area laboral es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds
ratio(OR)igual a 2.95, el cual fue significativo (p<0.05).

La ansiedad es factor de riesgo asociado a la lumbalgia ocupacional con un odds

ratio(OR) igual a 3.22, el cual fue significativo (p<0.05).
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda reorganizar la distribucion de los horarios del personal licenciado en
y técnicos en Enfermeria, de tal manera que los trabajadores de mayor edad realicen
rotaciones mas cortas reduciéndose asi las jornadas laborales y, consiguientemente,
la exposicion a riesgos. Asimismo, destinar al personal de menor edad a la
realizacion de labores que demanden una carga laboral propicia y tolerable para la
condicion vigorosa propia del grupo etareo que éste representa cumpliendo
protocolos establecidos de movilizacion de cargas.

Dar a conocer a los trabajadores en mencion los riesgos, limitaciones y consecuencias
que puede traer consigo el padecimiento de la obesidad. Sumado a ello, brindar apoyo
en conjunto con el Departamento de Nutricion acerca de regimenes alimenticios
generando asi cambios en el estilo de vida que logren la desaparicion de este factor

de riesgo modificable. Incentivar la realizacion de actividades deportivas.

Informar adecuadamente y educar desde el pre grado a los estudiantes de Enfermeria
y apoyo acerca de los diversos riesgos existentes que éstas dos profesiones conllevan
para su estado futuro de salud si es que no se concientizan y realizan las tareas
cumpliendo todo tipo de protocolos basados en prevencidn. Asi lograra fortalecer los

beneficios y disminuir los puntos en contra propios de estas actividades laborales.

Contratar personal especializado y conocedor de estrategias de disminucion de
ansiedad y estrés que pueda transmitir informacion y técnicas al personal de
Enfermeria para lidiar con las condiciones psicolégicas que su puesto de trabajo trae
consigo. Realizar coordinaciones con el Area de Psicologia para brindar apoyo

profesional a quien lo requiera.

Implementar y potenciar la estrategia de deteccién temprana de lumbalgia
ocupacional en los trabajadores sometidos al riesgo, siendo éstos reconocidos a traves
de la elaboracion y aplicacién de encuestas nacionales. De esta manera, se podra

construir perfiles de riesgo y peligros ocupacionales.
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6. Elaboracion de campafas educativas en el nivel de atencion primaria a fin de
fortalecer la practica en higiene, ergometria y seguridad ocupacional. Asimismo,
concientizar al grupo de profesionales en Salud sobre los beneficios de un diagndstico

temprano y oportuno de esta patologia.

7. Es conveniente la identificacion de nuevos factores de riesgo modificables
relacionados con la aparicién de lumbalgia ocupacional con miras a prevenir la

aparicion de las consecuencias que éstos traen consigo.

8. Realizacion de nuevos estudios en nuestra realidad Sanitaria Nacional que posean una
poblacion mas numerosa y con la participacion de varios establecimientos de salud.
Ello tendrd como fin poder observar la significancia de asociaciones presentadas en

esta investigacion.
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VIIl.  ANEXOS:

ANEXO N°01

Factores asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria en

el Departamento de Emergencias en un Hospital Publico de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

A

Nombres y Apellidos:

Edad: anos

Sexo:

Procedencia:

. VARIABLE DEPENDIENTE:

Lumbalgia ocupacional:

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

© N o g &~ w0 D P

Edad:

Si()

No ()

Peso:
Talla:

Indice de masa corporal:

Obesidad: Si () No (

Area laboral:

Servicio donde labora:

Ansiedad puntaje:
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ANEXO N° 02: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON:

0 1
1. Humor ansioso ~ = = = = = - - =
hmmm&pemdenmmﬁn(awdpadanm)lm
2Tension > > = > > > > > > > mm m = m > 2 » =

Sensacion de tension. Fatigabilidad. Imposluldaddereia;arse Lianto fAc. Temblor.
Sensacion de no poder quedarse en un lugar

3. Miedos - ~ = > e e e e 3 > = -
A la oscuridad. Alageﬂedesconouda Aqoedarsesob Delosanmaesgan&setc
Al transito callejero. A la multitud

4. Insomnio > 3= = 5= = = o Jw D= Jm Im Om
Dmmoaaomclhare!sueﬂo Sueﬂomemlmoo Sueﬁonomnsfacm con
cansancio al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores noctumos

5. Funciones intelectuales = =~ = = = = = = = 3> > 3 3> > 3> > > >
(gndsicas) Dﬂa‘aﬂdeomoewacm Mahmemma
6. Humor depresivo > 3> > > >3 > 3> > 32> > > » >

Falta de interés. Nommnzyaoonwspsmmosoepmslmmamboua
madrugada. Vanaciones de humor durante el dia

7. Sintomas somaticos generales - > > » > > >
(msa.lares)oolorycammoomuar Rnguueznnsauar Somsalos Sawouas
cronicas. Chirrido de los dientes. Voz poco firme o insegura

8. Sintomas somaticos generales - >
(somaticos) Zumbidos de oidos. Vlsténbomsa SOfomdmesoesc:lolrm
Sensacion de debilidad. Sensacion de hommigueo

9. Sintomas cardiovasculares = = > = s = e e e e e e e e e e
Taquicardia. Palpitaciones. Dolores en el pecho. Latidos vascufares,  Extrasisioles

10. Sintomas respiratorios ~ -~ ~
Pesoeneipednosengdmaeoprwmmédca&madén&amgowos
Falta de aire

11. Sintomas gastrointestinales = = = = > = = = = = = = e =
Dificultad para tragar. Meteorismo. Dispepsia. Dolor antes o después de comer.
Sensacion de ardor. Distension abdominal, Pirosis. Nauseas Vamitos. Sensacion de
estomago vacio. Colicos abdominales. Borborismos. Diarrea. Constipacion

12. Sintomas genitourinarios - > -
Amenomrea. Metrorragia. Apmacnde laﬁgdel Mouonesﬂewerl&s Urgenua
de [a miccion. Eyaculacion precoz. Ausencia de ereccion. Impotencia

13. Sintomas del sistema nervioso autéonomo -~ -~ -~ =
Sequedad de boca.  Accesos de rubor.  Palidez. Transptracmemva Vértigos.
Cefalea de tension. Horripilacion

14, Comportamiento durante la entrevista ~ ~ -~ > 3 3> > > > > >~

(general)‘rmsomcmmm nemosadelasmmos frota sus dedos, apneta
los puiios. Inestabilidad, postura cambiante. Tembior de fas manos. Cefio

Facies tensa Aumento del tono muscular (fisiologico). Traga saliva. Eructos.

Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de mas de 20 min. Reflejos lendinosos

vivos. Temblor. Dilatacion pupllar. Exoftaimia. Sudor. Mioclonias palpebrales

Puntaje: 0 a 56 puntos.

Ansiedad: >18 puntos
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ANEXO N° 03
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Mauricio André Salinas Belleza, de la Universidad
Privada Antenor Orrego. La meta de este estudio Determinar si la edad, la obesidad, el &rea laboral y
la ansiedad son factores asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos de Enfermeria
en el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una. Esto tomara
aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Los datos recopilados quedaran registrados en una Hoja
de protocolo de recoleccion de datos haciendo Unicamente uso de las iniciales de su nombre, mas no
su nombre completo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propo6sito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigue en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Mauricio André Salinas
Belleza. He sido informado (a) de que la meta de este estudio Determinar si la edad, la obesidad, el
area laboral y la ansiedad son factores asociados a lumbalgia ocupacional en licenciadas y técnicos
de Enfermeria en el Departamento de Emergencias del Hospital Belén de Trujillo.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 05 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningin otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y gque puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
investigador al teléfono 990602797.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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