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Lumbalgia caracterizada por la resistencia de la musculatura
y factores ocupacionales asociados a la enfermeriat

Rafael de Souza Petersen?
Maria Helena Palucci Marziale®

Objetivo: identificar los factores ocupacionales asociados a la lumbalgia mediante una herramienta
de vigilancia y caracterizar lumbalgia por la resistencia de los musculos extensores lumbares entre
profesionales de enfermeria en Unidad de Terapia Intensiva. Métodos: estudio trasversal. Las
profesionales respondieron a un cuestionario sobre factores ocupacionales y participaron en un test
de resistencia de los musculos extensores de la columna. Asociaciones fueron verificadas mediante
el test T de Student o test de Mann-Whitney (U) y las correlaciones mediante el test de Pearson.
Resultados: de los 48 participantes, 32 (67%) sufrian de lumbalgia. Para el test de resistencia, los
sujetos con lumbalgia siguieron menos tiempo comparados con los sujetos asintomaticos, pero
sin diferencias significantes (p=0.147). Sin embargo, la duracion del episodio lumbar mostré una
correlacidon negativa significante (p=0.016) con los resultados del test de resistencia. Los principales
factores identificados como causador de lumbalgia fueron elementos biomecanicos y posturales,
condiciones de la estructura muscular, y condiciones fisicas y organizacionales. Conclusiones: el
principal factor ocupacional asociado a la lumbalgia fueron postura y caracteristicas de condiciones
fisicas y organizacionales. Ademas, los extensores de la columna mostraron una tendencia a mostrar
menor resistencia entre las profesionales con dolor, siendo esta evidencia importante cuando

estrategias de prevencién y tratamiento son consideradas.
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Introduccion

La Iumbalgia ha sido caracterizada como una
condicion relacionada al equipo de enfermeria que trabaja
en unidades de tratamiento intensivo (UTIs) analizada
de una perspectiva ergondmica debido a la exposicion
a riesgos ocupacionales que contribuyen al desarrollo
de lumbalgia. Sin embargo, los factores de riesgo
relacionados a la lumbalgia en el equipo de enfermeria no
son bien comprendidos a pesar de la alta prevalencia de
estos sintomas-2,

La UTI expone el equipo de enfermeria a riesgos
relevantes que estan relacionados a la organizacion,
condiciones de trabajo, y la relacién social y profesional®.
Ademas, el hecho que las areas de la UTI son designadas
para el cuidado de pacientes instables y con riesgo de
muerte® contribuye para la correlaciéon entre estrés
y sintomas en los sistemas cardiovascular, digestivo y
osteomuscular manifestados por el equipo de enfermeria®).

Entre las causas de lumbalgia ocupacional, factores
individuales (género, edad, estatura, obesidad, fuerza
muscular relacionada a las demandas de la funcion,
resistencia de la musculatura de la regiéon lumbar vy
tabaquismo) y factores organizacionales (movimientos
de elevacion vigorosos, pesados, flexion y torsion de la
columna vertebral, vibracién de todo el cuerpo y actividad
que es fisicamente fatigosa) han sido destacadas®. La
manera mas Util de comprender riesgos ocupacionales
para lumbalgia es basada en la aplicacién de cuestionarios
relacionados a la teoria del modelo de vigilancia®
en que la deteccion de factores ocupacionales que
contribuyen para lumbalgia es basada en el relato de
los trabajadores involucrados. Por lo tanto, el modelo es
basado en la deteccion precoz y el control de problemas
musculoesqueléticos del tipo ocupacional a través de
la identificacién de sintomas musculoesqueléticos vy
factores de riesgo que contribuyen al surgimiento de esos
problemas. Ademads, este tipo de aproximacion posee
el mejor coste beneficio para la empresa y empleados,
ya que detecta precozmente el problema, facilitando la
prevencién de problemas musculoesqueléticos®. Asi,
la informacién fornecida por el trabajador es mas (util
y especifica para la deteccion del problema y la accion
precoz para su resolucion®. Este tipo de cuestionario
ha sido aplicado entre profesionales de salud®, pero no
especificamente en el equipo de enfermeria.

Existe también una relacién entre lumbalgia y
resistencia reducida de los musculos extensores de la
columna vertebral” medida por el test de Sorensen®.
Cuanto menor el tiempo alcanzado por el individuo en el
test, mayor la probabilidad de que este individuo presente
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episodios de lumbalgia”. Ademas, el test de Sorensen ha
sido aplicado en equipos de enfermeria® y se ha revelado
una buena herramienta para el diagndstico y prondstico
para el tratamiento y alteraciones ergondémicas en el
ambiente de trabajo.

Asi, los objetivos de este estudio incluyen: identificar
los factores ocupacionales asociados a la Iumbalgia
mediante el uso de una herramienta de vigilancia y
caracterizar lumbalgia por la resistencia de los musculos
extensores lumbares entre profesionales de enfermeria
del sexo femenino trabajando en UTIs.

Método

Fue desarrollado un estudio trasversal de agosto a
octubre del 2011 en una UTI particular y una UTI publica en
Ribeirdo Preto, Brasil. Los criterios de inclusion fueron: ser
del sexo femenino, trabajar en una UTI durante mas que
seis meses y no haber otra ocupacion profesional ademas
de la enfermeria. Los criterios de exclusién fueron: ser del
sexo masculino, cirugia lumbar previa, hernia de disco,
espondilolistesis, enfermedad reumatica o neuroldgica
previa, infeccién aguda de la columna vertebral, tumor
o cualquier tipo de neoplasia o tratamiento anterior de
la columna vertebral, lumbalgia con sintomas de dolor
irradiada y gravidez. Todos los quesitos éticos fueron
respectados y el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo. Los equipos de
enfermeria fueron inicialmente contactados en sus locales
de trabajo y todas las participantes firmaron el Término de
Consentimiento Informado.

Una muestra de conveniencia fue usada en este
estudio. Asi, todas las participantes que cumplieron con
los criterios de inclusién fueron invitadas a participar. De
las 112 profesionales trabajando en la UTI estudiada,
48 (43%)
procedimientos establecidos para recolectar los datos

aceptaron participar del estudio. Los
fueron testados previamente en un estudio piloto,
involucrando a profesionales de enfermeria de una UTI
pediatrica en junio y julio del 2011.

Para recolectar los datos, todas las participantes
fueron llevadas a un consultorio médico con camilla. Este
consultorio quedaba préximo del ambiente de trabajo y
libre de interferencias externas. Todas las participantes
fueron conducidas a la sala de recolecta de datos durante
el horario de trabajo y fueron informadas sobre el test de
Sorensen y los cuestionarios aplicados. Para la aplicacion
del test de Sorensen, las participantes se posicionaron en
decubito frontal en la tabla examinadora con la crista iliaca
alineada a la extremidad de la tabla y miembros inferiores
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fijados a la tabla examinadora®. Dos tallos fueron
posicionados en cada lado de las participantes en la altura
de la séptima vértebra toracica y un cordon fue anexado a
los tallos y colocado arriba del tronco de las profesionales
para determinar la respuesta tactil'®. Durante el test, las
participantes mantuvieron sus troncos alineados con el
horizonte y tocaron el cordon de respuesta tactil hasta que
se agotaron. La resistencia de los musculos extensores
fue determinada por el tiempo en que las participantes
lograron mantenerse en esta posicidn.

Después del test, el esfuerzo ejercido fue medido por
la Escala RPE de Borg, una escala de 6 a 20 en que seis
indica “ningun esfuerzo” y 20 indica “esfuerzo maximo”.
El motivo para interrumpir el test también fue registrado.
El uso de la Escala RPE de Borg fue para garantizar que
el esfuerzo realizado en el test Sorensen fue apropiado.
Las participantes recibieron un sobre con un cuestionario
tratando de datos demograficos como edad, etnia,
funcion en el equipo de enfermeria, descripcién de la
actividad principal, estado civil, practica de deportes o
tareas domésticas, y la presencia y caracterizacion de la
lumbalgia en el Gltimo afio por el nimero de episodios
por afio, duracién del episodio y el tiempo desde el
ultimo episodio. También recibieron un cuestionario
adaptado tratando de actividades ocupacionales que
pueden contribuir para dolor y/o lesiéon ocupacional, que
fue traducido y adaptado para el portugués de Brasil('V,
Este cuestionario fue usado para identificar entre 15
factores ocupacionales lo que contribuyd al surgimiento
de lumbalgia, atribuyendo una nota de 0 a 10, en que
cero indica “sin problema” y 10 indica “problema serio”
para la ocurrencia de lumbalgia, y se basa en la teoria del
modelo de vigilancia® y ergonomia?. Todos los factores
que recibieron nota superior a dos fueron considerados
factores que contribuyen a la ocurrencia de lumbalgia®?.
Las notas fueron divididas en tres rangos: de cero a uno
indicando que no hay problema relacionado al factor, de
dos a siete indicando problema moderado, y de ocho a diez
indicando un problema importante relacionado a aquel
factor*?. Los factores evaluados fueron postura, ritmo
de trabajo, y factores organizacionales y ambientales,
ademas de condicidn fisica.

Analizamos los datos con el software SPSS version
16.0 y el Microsoft Office Excel Home, mientras que el
software Student 2007 fue usado para producir la figura
referente a la correlacidn. El test Kolmogorov-Smirnov fue
usado para testar la normalidad de la distribucién para el
test de Sorensen, la Escala de Borg y el Questionnaire of
Work related activities that may contribute to job-related
pain and/or injury. Para evaluar las diferencias entre las
participantes con y sin lumbalgia, el test t de Student o el

test de Mann-Whitney (U) fueron aplicados. El coeficiente
alfa adoptado fue 0.05. Correlaciones fueron verificadas
entre las variables ‘episodios de lumbalgia durante el
afo’, ‘duracion de los episodios de lumbalgia’ y ‘episodio
mas reciente de lumbalgia’ y el resultado alcanzado en el
test de Sorensen mediante el coeficiente de Pearson o de
Spearman.

Resultados

De los 112 profesionales de enfermeria contactados,
48 (43%) participaron: 16 (33%) enfermeras, 12
(25%) técnicas de enfermeria y 20 (42%) asistentes de
enfermeria. En total, acerca de 64 (57%) individuos fueron
excluidos por: ser hombres (n=36,56%), haber recusado
participar del estudio (n=13,20%), estar de licencia o de
vacaciones (n=7,11%), presentar sefiales y/o sintomas
descritos en los criterios de exclusion (n =7,11%) y por
embarazo (n=1,2%).

El promedio de edad de las profesionales era 35 anos
(de=9,5) y 38 (79%) tenian edades comprendidas entre
20 y 40 afios. La mayoria (36,75%) era branca; 20 (42%)
eran solteras; 21 (44%) eran casadas; y siete (14%) eran
separadas.

De acuerdo con las actividades relatadas, tanto
mujeres solteras, casadas y separadas practicaban
actividades involucrando el cuidado directo de pacientes
criticos. Por este motivo, analizamos todas las participantes
conjuntamente. Al total, 43 (89%) profesionales relataron
actividades domésticas y la mayoria de las participantes
(31 (64%) no participaba de actividades deportivas.
(n=32,67%)
relataron un promedio de 57,7 (de=105,4) episodios de

Las profesionales con Iumbalgia
lumbalgia durante el afio, con mediana de 6.0 episodios
(Tabla 1).

La duracion media de los episodios de lumbalgia
fue 63,9 horas (de=63,94), con promedio de 54 horas.
El nUmero medio de dias desde el Ultimo episodio en el
momento del test de Sorensen fue 41,7 dias (de=54,64)
con promedio de 22,5 dias.

En el test de Sorensen, las participantes con
lumbalgia mantuvieron la posicién en el test durante
menos tiempo, promedio de 93.06 segundos (de=54,32),
en comparacion con las participantes asintomaticas, que
mantuvieron la posicién por 116,5 segundos como media
(de=44,98), aunque no fueron encontradas diferencias
significantes entre
p=0,534; Test t de Student p=0,147). La puntuacién

en la Escala de Borg, aplicada después del test de

los grupos (Kolmogorov-Smirnov

Sorensen, fue 15,8 (de=3,18) entre las profesionales
con lumbalgia y 14,7 (de=1.89) entre las asintomaticas.
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No fueron encontradas diferencias significantes entre
los grupos (test Kolmogorov-Smirnov p=0,291; Test t
de Student p=0,143), lo que indica que ambos hicieron

esfuerzo intenso.

Tabla 1 - Frecuencia absoluta, relativa y acumulada de
episodios de lumbalgia en el afio entre las profesionales
de enfermeria con dolor lumbar (n=32,67%)* en dos
hospitales de Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011

Numero de Frecuencia absoluta . Frecuencia
episodios de profesionales de Frec.uencla relativa
por aino enfermeria relativa (%) acumulada (%)

1 2 6,4 6,4
2 1 3,2 9,6
3 5 16,2 25,8
4 3 9,8 35,6
5 3 9,8 454
6 3 9,8 55,2
10 2 6,4 61,6
12 2 6,4 68,0
30 1 3,2 71,2
40 2 6,4 77,6
100 2 6,4 84,0
150 1 3,2 87,2
200 1 3,2 90,4
300 1 3,2 93,6
360 2 6,4 100
Total 31 100 100

*Una trabajadora con lumbalgia no declaré el nimero de episodios durante
el afio

Los principales motivos para interrumpir el test
fueron: dolor en la region lumbar, relatada por 23 (33%)
participantes, seguida por calambres, peso, contraccion

muscular, falta de resistencia, cansancio y sudoresis,
relatado por 20 (29%) profesionales, mientras ocho
(11%) participantes relataron dolor en las piernas, coxas
y pies.

Todas as caracteristicas de Ilumbalgia fueron
correlacionadas con el tiempo alcanzado en el test de
Sorensen. Solamente la duracién media de los sintomas
de lumbalgia mostré una correlacién negativa significante
(correlacion de Pearson r=-0,421, p=0,016) (Figura 1).

Los grupos mostraron opiniones similares con
relacion a los factores que causan lumbalgia sin
diferencias significantes (Test de Mann-Whitney (U), valor
de p varié entre 0,062 y 0,982). Consecuentemente, las
profesionales fueron agrupadas en un Unico analisis de
factores.

Los principales factores causadores de lumbalgia
identificados estaban relacionados a elementos
biomecanicos y posturales, condiciones de la estructura
muscular y condiciones fisicas y organizacionales. Estos
factores mostraron valores medios iguales o superiores
a 8.0 con una mayor concentracion de respuestas
en la tercera columna de la Tabla 2. Posteriormente,
los factores que fueron agrupados en el rango de dos
a siete fueron “trabajar sin recibir entrenamiento”,
“trabajar en un ambiente caliente, frio o humedo” y
“usar herramientas (formato, peso, vibracién, etc.)”.
Los valores promedios de estos factores quedaron entre
4,39 y 5,64. Finalmente, el Unico factor que alcanzd la
nota maxima en el rango de cero a uno fue “tener que
manosear o agarrar objetos pequefios”. Por lo tanto, fue
considerado que este factor no contribuye al surgimiento

de lumbalgia.

Tiempo en el test de Sorensen versus
Duracion de los Sintomas de Dolor Lumbar
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Figura 1 - Correlacion del tiempo alcanzado en el test de Sorensen con la duracién media en

horas de episodios de lumbalgia entre profesionales de enfermeria en la UTIs de dos hospitales en

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011 (n=32,67%).
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Tabla 2 - Factores ocupacionales que pueden contribuir al surgimiento de sintomas de lumbalgia de acuerdo con las

profesionales de enfermeria en las UTIs de dos hospitales en Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2011 (n=48)

. . 2-7 (Problema 8-10
Factores ocupacionales Noﬁ:ac'laeec;ia p::z-lllisnll:)T minimo o (Problema
moderado)f  Importante)t

Trabajar en una posicion incomoda/inapropiada o en un espacio muy pequefio. 8,92 (1,98) 2,1 8,3 89,6
Trabajar en la misma posicion por largos periodos (en pié, inclinado, sentado, arrodillado, etc.). 8,92 (2,01) 21 12,5 85,4
Cargar, levantar o mover materiales o equipamiento pesado. 8,69 (2,06) 2,1 14,6 83,3
Doblar o torcer la espalda de manera incomoda. 8,58 (1,93) 0 20,8 79,2
Seguir trabajando con dolor o machucado. 8,33 (2,75) 4.1 16,7 79,2
Trabajar en el limite o cercano del limite. 7,98 (2,51) 2,1 25,0 72,9
Efectuar la misma tarea repetidamente. 7,56 (2,66) 2,1 35,4 62,5
Jornada de trabajo (duracion del trabajo, hora extra). 7,44 (2,59) 4,2 33,3 62,5
Descanso o pausas insuficientes durante el dia de trabajo. 7,14 (3,02) 10,4 31,3 58,3
Alcanzar o trabajar en un nivel superior a la cabeza o lejos del cuerpo. 7,08 (3,10) 6,3 39,6 54,1
Trabajar rapidamente por periodos curtos. 6,29 (3,16) 10,4 43,8 45,8
Trabajar sin recibir entrenamiento. 5,64 (3,52) 14,6 50,0 35,4
Trabajar en un ambiente caliente, frio o hiUmedo. 5,16 (3,60) 16,7 52,1 31,2
Usar herramientas (formato, peso, vibracion, etc.). 4,39 (3,83) 33,3 37,5 29,2
Tener que manosear o agarrar objetos pequefios. 2,56 (2,97) 50,0 39,6 10,4

*Desvio estandar
tPorcentaje de la nota alcanzado en cada rango

Discusion

Este estudio mostrdé que la herramienta de
vigilancia es una forma excelente de identificar factores
ocupacionales asociados a lumbalgia entre profesionales
de enfermeria trabajando en UTIs, dado que todos los
factores destacados son consistentes con la literatura y
todas las profesionales, con y sin lumbalgia, tuvieron la
misma opinidn sobre los factores de riesgo. Ademas, la
resistencia de los musculos extensores de la columna
vertebral de profesionales con lumbalgia revel6 una
tendencia a ser menor en comparacion con la resistencia
de las profesionales asintomaticas, principalmente cuando
la duraciéon de los episodios de lumbalgia era mayor.
Este es una evidencia importante a ser considerada en
estrategias de prevencién.

Episodios de lumbalgia son una realidad entre
trabajadores de enfermeria y tanto estudios nacionales(313)
como internacionales® refuerzan esta idea. Sin embargo,
la aproximaciéon usada en este estudio fue innovadora,
pues no existen estudios combinando los instrumentos
aca seleccionados que permiten contextualizacién del
problema de manera mas amplia.

Para garantizar una metodologia rigurosa, elegimos
solamente mujeres por causa de las diferencias entre la
resistencia de la musculatura de la columna vertebral de
hombres y mujeres. Hombres se han mostrado menos
resistentes en comparacién con las mujeres debido a
variaciones en la morfologia de los tejidos lumbares con
relacién a la proporcion de las fibras tipo 1 y 2(%, Sin

esta opcién, la caracterizacién de los trabajadores por
resistencia muscular habria sido tendenciosa. Por otro
lado, no hicimos calculo de la muestra. Nuestra muestra
fue por conveniencia y observamos gran variabilidad en
algunas variables. Por este motivo, no podemos descartar
la posibilidad de error tipo II. Las caracteristicas de las
profesionales seleccionadas garantiza que elegimos un
grupo de riesgo para lumbalgia. Las participantes de
este estudio eran jévenes y mostraron alto porcentaje
de dolor en la regidn vertebral®, Ademas, la mayoria
de las profesionales participando del estudio practicaban
tareas domeésticas, que asociadas a mala postura y
actividad profesional pueden aumentar la probabilidad
de lumbalgia®®, También

observamos que pocas

profesionales practicaban actividades deportivas v,
ante el hecho que la practica de deportes es un factor
importante para prevenir la lumbalgia®*”), este es un factor
que puede contribuir a su surgimiento. Categorizamos
las participantes entre aquellas que relataron sufrir de
lumbalgia y aquellas que relataron ser asintomaticas, lo
que puede ser una limitacién, ya que las profesionales
pueden no haber declarado sintomas por miedo de
perder su empleo, retaliacion o por creer que el dolor
es una consecuencia esperada de la funciéon o edad®®,
Se sabe que el test de Sorensen es influido por factores
individuales como motivacion, tolerancia, dolor, miedo
y competitividad®. Por este motivo, usamos la Escala
RPE de Borg y respuesta tactica para evaluar fatiga en la
ejecucion del test y asi garantizar reproductibilidad®0.19,

Es importante notar que la mayoria de las participantes
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con lumbalgia alegaron haber participado del test de
resistencia durante el periodo sin dolor. No investigamos
factores psicoldgicos y su contribucion al surgimiento de
lumbalgia, pero un estudio reciente muestra asociacion
entre lumbalgia y factores psicolégicos?®. Por ese motivo,
sugerimos que estudios futuros investiguen esta variable.
El tiempo que las profesionales con lumbalgia
resistieron en el test de Sorensen fue 93,06 segundos
en promedio, resultado similar a los tiempos encontrados
en otros estudios?V. El tiempo alcanzado por las
profesionales asintomaticas en este estudio (116,3
segundos) fue menor que el observado en otro estudio®V
(220 segundos). Sin embargo, podemos clasificar nuestras
participantes asintomaticas como ‘mejor desempefio’
y las con lumbalgia como ‘desempeio medio’™. Por lo
tanto, aunque no hay diferencias significantes entre los
dos grupos de profesionales, la literatura y los resultados
obtenidos en este estudio indican una tendencia de
individuos con lumbalgia a presentar musculos extensores
menos resistentes. Los resultados del test de Sorensen
fueron efectivos porque todas las profesionales que
participaron del test mostraron esfuerzo intenso (15) en
la Escala de Borg, que ha mostrado buena sensibilidad
y confiabilidad para evaluar esfuerzo intenso entre
individuos sanos y aquellos con lumbalgia®®. Ademas,
el principal motivo para interrumpir el test fue sintomas
de fatiga, lo que refuerza la calidad de los resultados. El
test de Sorensen es valido porque utiliza el peso corporal
de los propios individuos para crear resistencia postural.
Asi, la fuerza del individuo es razonablemente relacionada
con el peso del cuerpo y la carga usada por el individuo
es proporcional a su vitalidad en la mayor parte del
tiempo®?, La correlacion entre la duracidn media del
episodio de lumbalgia y el tiempo en que la participante
resistié en el test de Sorensen mostré que, cuanto mayor
la duracidon del episodio de lumbalgia, menor el tiempo
alcanzado en el test de Sorensen, o sea, la resistencia de
los musculos extensores de la regiéon lumbar es menor.
No encontramos en la literatura estudios correlacionando
estas dos caracteristicas y estudios futuros, especialmente
estudios longitudinales, son necesarios para confirmar
la ocurrencia de este comportamiento y entender la
contribuciéon de la resistencia muscular en el surgimiento
de lumbalgia.
Todas las profesionales asociaron los mismos
factores al surgimiento de lumbalgia: postura, condicion
fisica y caracteristicas organizacionales. Mover pacientes,
flexionar y torcer la columna vertebral, movimientos
repetitivos ocasionados por el movimiento constante de
pacientes tumbados, cargar cargas, alcanzar objetos
de acceso dificil, falta de espacio alrededor del lecho

debido a la cuantidad de equipamientos presentes y la
necesidad de profesionales de enfermeria de asumir
posturas inadecuadas en sus actividades se establecen
como factores que causan lumbalgia®®*7:23 y, por lo tanto,
reflejan las opiniones de las profesionales entrevistadas
en este estudio. Trabajar con dolor o con alguna lesion
fue mencionado por las participantes como una de las
causas de lumbalgia. Ademads, trabajar con dolor o con
alguna lesion perjudica la calidad del servicio y limita
la productividad en acerca del 4,87%®%. En términos
organizacionales, el ritmo de trabajo practicado en UTI,
como la velocidad con que las tareas son practicadas y
turnos largos asociados a falta de pausas para descansar
durante el periodo de trabajo de las profesionales de
enfermeria son relatados en la literatura como factores
que contribuyen para lumbalgia®®. Asi, esos factores
estan de acuerdo con las impresiones subjetivas de las
participantes de este estudio. La investigacion indica que
trabajar sin capacitacion previa, en un ambiente incémodo,
ademas de las caracteristicas de herramientas, muestran
asociacion minima a moderada con el surgimiento de
lumbalgia. Se sabe que, mientras capacitacion orientada
a la atencidén prestada y procedimientos de cuidado es
ofrecida a los profesionales de enfermeria en las UTI, no
hay capacitacidn que trata de la identificacion de los riesgos
a la salud derivados del desempefio de sus actividades y la
prevencion de lesiones®. Esta capacitacion es importante
para prevenir lumbalgia y debe ser acompanado de
cambios estructurales y el uso de dispositivos tecnoldgicos
para alcanzar éxito en el tratamiento y prevencion®),
Aungue ningun estudio fue encontrado en la literatura que
evalta el papel de la temperatura en el surgimiento de
lumbalgia entre profesionales de enfermeria que trabajan
en UTI, la exposicion de parte o todo el cuerpo al frio
puede ser un factor que contribuye hacia el surgimiento
de problemas musculoesqueléticos en la region lumbar@®,
Por lo tanto, otros estudios son necesarios para entender
mejor como esta relaciéon contribuye al surgimiento de
lumbalgia en estos profesionales.

Conclusién

En general, la lumbalgia parece estar ligada a
una gran variedad de elementos, tales como factores
ambientales, biomecanicos, organizacionales, personales,
genéticos, psicosociales, fisiolégicos y financieros entre
profesionales de enfermeria trabajando en UTI y tales
relaciones corroboran nuestros hallazgos. La organizacién
del trabajo de acuerdo con estudios ergondmicos es
necesaria para mejorar el ambiente de trabajo y prevenir
lumbalgia entre profesionales de enfermeria. Asi, la
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aplicacion de herramientas de vigilancia es bastante
util porque estas son de facil aplicacidn, identifican la
opinion de los trabajadores y logran direccionar cambios
ergonomicos y evaluar intervenciones. Ademas, el hecho
de que los musculos extensores de la columna espinal
tienden a revelar menor resistencia estd asociada a
la lumbalgia, mostrando la necesidad de pensar en
las condiciones fisicas de los trabajadores y de la
implementacion de ejercicios para el tratamiento y la
prevencion de lumbalgia. Sin embargo, estas hipotesis
deben ser mejor investigadas. Por lo tanto, los resultados
de este estudio afiaden informacion relevante a las areas
de salud ocupacional, fisioterapia y enfermeria y creemos
que estos resultados iran promover intervenciones que
visan al tratamiento, a la prevencidén y proteccion de

profesionales de enfermeria en las UTI.
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