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Resumen

Objetivo: establecer la prevalencia, la intensidad y los factores de riesgo de dolor lumbar en
quienes tienen como ocupacion la practica de la enfermeria. Este grupo poblacional tiene exigencias
importantes para el aparato locomotor en virtud de los requerimientos de su trabajo. Los desordenes
musculo-esqueléticos han sido reportados como una de las causas mas importantes de lesion laboral
en esta ocupacion. Materiales y métodos: enfermeros profesionales y auxiliares trabajadores de dos
hospitales de la ciudad de Manizales, Colombia, quienes diligenciaron una encuesta y fueron sometidos
a valoracion antropométrica y funcional. Resultados: en 233 sujetos con una edad promedio de 34+10,1
afios se encontr6 una prevalencia de lumbalgia del 67,8% con valores de 75% y 66,8% para hombres y
mujeres, respectivamente. Hombres y mujeres movilizaron pacientes 11,1+10,8 y 5,5+3,9 veces por dia,
respectivamente. Conclusion: los resultados del estudio demuestran que el dolor lumbar es una afeccion
frecuente en la poblacion de enfermeros profesionales y auxiliares de la ciudad de Manizales, sin que
exista diferencia en la prevalencia en cuanto a sexo. A pesar de que los hombres realizan un mayor
nimero de movilizaciones de pacientes por turno, no revelan una mayor prevalencia de este problema
doloroso.
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PREVALENCE OF LOW BACK PAIN (LBP) AND RISK FACTORS IN
PROFESSIONAL AND AUXILIAR NURSES IN MANIZALES

Abstract

Objective: to establish the prevalence, intensity and the risk factors of low back pain in those having
nursing as a profession or occupation. This population has important demands for the locomotion
system because of the requirements of their job. The muscular-skeletal disorders have been reported
as one of the most important causes of working lesions in this profession or occupation. Materials
and methods: professional and auxiliary nurses working in two hospitals in Manizales, Colombia who
filled out a survey and were asked to undergo anthropometric and functional assessment. Results: In
233 individuals with an average age of 34+10.1, a 67.8% prevalence of low back pain (LBP) was found
with values of 75% and 66.8% for men and women respectively. Men and women mobilized patients
11.1£10.8 and 5.5£3.9 times per day respectively. Conclusion: the results of the study demonstrate
that low back pain is s frequent disease in the professional and auxiliary nurses in the city of Manizales
without any difference in the prevalence regarding gender. In spite of the fact that men perform a
higher number of patients’ mobilizations per shift, they do not show a greater prevalence of this painful
problem.

Key words
Low back pain, risk factor, physical fitness.

PREVALENCIA D€ LUMBALGIA € FATORES DE RISCO EM EMFERMEIROS
€ AUXILIARES DA CIDADE D€ MANIZALES

Resumo

Objetivo: estabelecer a prevaléncia, a intensidade e os fatores de risco da dor lombar em quens tem
como ocupagdo a pratica da enfermaria. Este grupo povoacional tem exigé€ncias importantes para o
aparato locomotor em virtude dos requerimentos de seu trabalho. Os desordenes musculoesqueléticos
tem sido como uma das causas mais importantes de lesdo laboral nesta ocupacao. Materiais e métodos:
enfermeiros profissionais e auxiliares trabalhadores de dois hospitais da cidade de Manizales, Colombia,
quens diligenciaram uma enquete e foram submetidos a valoragdo antropométrica e funcional.
Resultados: Em 223 sujeitos com uma idade média de 34+10,1 anos se encontrou uma prevaléncia de
lombalgia do 67,8% com valores de 75% e 66,8% para homes e mulheres, respectivamente. Homens e
mulheres pacientes 11,1+10,8 y 5,5+3.9 vezes por dia, respectivamente. Conclusées: Os resultados do
estudo demonstram que a dor lombar € uma afei¢@o freqiiente na povoagao de enfermeiros profissionais
e auxiliares da cidade de Manizales, sem que exista diferencia na prevaléncia em quanto a sexo. A pesar
que os homens realizem um maior numero de mobiliza¢des de pacientes por turno, ndo revelam uma
maior prevaléncia deste problema doloroso.

Palavras Chave
Dor lombar, fator de risco, capacidade aerébia.
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INTRODUCCION

El dolor de espalda representa un problema grave
de salud, constituye un problema casi universal
y es la segunda causa de consulta en medicina
general, después de las enfermedades respiratorias
(1). En las sociedades occidentales, la incidencia
de lumbalgia varia entre el 60 y el 90% (2) y los
datos advierten que entre el 55 y el 80% de las
personas se veran incapacitadas al menos una vez
en la vida debido al dolor lumbar (3).

Puesto que las causas de dolor lumbar son multiples,
varios estudios han tratado de determinar el peso
causal de diferentes factores en la produccion
del dolor. Entre las etiologias posibles se han
citado factores fisicos como el levantamiento de
pesos, las cargas fisicas elevadas, la vibracion
y el estrés postural (4,5,6). Este ultimo ha sido
considerado como el mas comunmente implicado,
puesto que incluye movimientos como inclinarse
y girar, lo cuales pueden conducir a degeneracion
discal, dolor lumbar y cidtica. Con base en la
argumentacion anterior no resulta extrafio que la
incidencia de dolor lumbar en los trabajadores que
levantan pesos sea ocho veces mayor, comparada
con los que tienen trabajo sedentario (7).

El desempefio laboral en enfermeria tiene
exigencias importantes para el aparato locomotor
en virtud de los requerimientos del trabajo.
Los desoérdenes musculo-esqueléticos han sido
reportados como una de las causas mas importantes
de lesion ocupacional en dicha profesion (8,9,10).
Este panorama hace del dolor lumbar en el
personal de enfermeria un area de mucho interés
para los investigadores.

Entre la mayoria de las ocupaciones, la enfermeria
es el area laboral que reporta mayor frecuencia
y gravedad de dolor lumbar (11), y en los
enfermeros este problema ha sido reportado como
el desorden musculo-esquelético mas frecuente
(12,13). Su prevalencia solo es comparable
con aquella reportada en trabajadores de la

industria manufacturera (14). Diferentes cifras
de prevalencia de dolor lumbar en personal de
enfermeria han sido reportadas dependiendo de
la comunidad en que se realiza la medicion y van
desde el 40% en la poblacion de enfermeros en
general (15,16) hasta el 81,3% en enfermeros de
unidades de cuidados intensivos (16).

El problema resulta ain mdas preocupante si se
tiene en cuenta el tiempo de incapacidad laboral
y el incremento de los costos derivados del dolor
de espalda. Algunos autores consideran que en la
poblacion general por lo menos el 28% solicitara
incapacidad laboral, siendo esta la responsable
del 85% del costo en términos de dias de trabajo
perdido, de indemnizaciéon y de tratamiento
(17,18,19). Smedley (11) reportd una ausencia
laboral promedio de cuatro semanas en el 11% de
los enfermeros debido al dolor lumbar.

La enfermeria como ocupacion tiene una exigencia
mecanica del aparato locomotor en la que el uso
de una correcta mecanica corporal y un buen
nivel de capacidad fisica son aspectos importantes
para prevenir lesiones. Agacharse, girar el tronco,
movilizar cargas pesadas y una alta frecuencia
de movilizacion son tareas realizadas durante la
transferencia de pacientes incapaces de realizar
sus actividades diarias. Estas tareas han sido
asociadas a lesiones de espalda en enfermeros
(14,20,21,22,23). Otros factores que han sido
asociados al dolor lumbar en enfermeros son peso
corporal, talla, habitos, posicion sentada, carga
movilizada, posiciones laborales (14) y uso de
tacon (24).

La prevalencia de desérdenes musculo-
esqueléticos, en especial de dolor de espalda en
enfermeros, ha sido estudiada preferencialmente en
los paises desarrollados (13,14,25,26,27,28,29,30),
de suerte que en Colombia el problema no se ha
estudiado lo suficiente.

Los resultados de este estudio seran utiles en el
conocimiento del estado actual del problema del
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dolor lumbar en trabajadores de la enfermeria de
la region y de Colombia y en el planteamiento
de intervenciones preventivas, terapéuticas y de
rehabilitacion.

MATERIALES ¥ METODOS

La presente investigacion comprendiéo un tipo
de estudio transversal del dolor lumbar en el
que se invitod a participar a todos los enfermeros
profesionales y auxiliares de los hospitales de la
ciudad de Manizales, Colombia. Los datos fueron
obtenidos a través del diligenciamiento de un
cuestionario autoadministrado y de la realizacion
de valoraciones antropométricas y funcionales de
la capacidad fisica. El protocolo de investigacion
fue evaluado y aprobado por el Comité de Bioética
de la Universidad de Caldas. Los criterios de
inclusion fueron: 1) Enfermeros profesionales y
auxiliares con titulo académico que se encontraran
activos al menos un afio antes de la encuesta. 2)
Ausencia de enfermedad reumatica o tumoral
dolorosa del aparato locomotor. 3) Ausencia de
alteraciones congénitas del aparato locomotor
o secuelas traumaticas del raquis o de las
extremidades. 4) Ausencia de contraindicaciones
cardiovasculares para la realizacion de un esfuerzo
fisico intenso. 5) Aceptacion voluntaria para
participar en la investigacion, de suerte que no
se ofrecid ninguna recompensa al encuestado por
participar en el estudio.

La primera parte de la encuesta recopild datos
demograficos generales como edad, sexo, estado
civil, nimero de hijos menores de cinco afos e
informacion descriptiva de su puesto e institucion
de trabajo antiguo y actual. En cuanto al riesgo
laboral, el formulario interrogd sobre el ntimero
de pacientes a cargo y el tipo y la frecuencia de
movilizacién. A continuacion, el encuestado
suministro informaciéon relacionada con la
sintomatologia dolorosa lumbar antigua o reciente
en caso de que existiera.

Los parametros evaluados del dolor fueron
localizacion, tiempo de evolucion e intensidad. La
intensidad fue medida usando una escala analoga
visual de 100 mm de largo en la que 0 mm = no
dolor y 100 mm = el dolor mas intenso tolerable.
Los estudios realizados (31) han demostrado la
sensibilidad y especificidad de la prueba.

Los tratamientos realizados y la incapacidad
laboral fueron consignados en el formulario
correspondiente. Finalmente, el sujeto fue
sometido a una serie de pruebas que permitieron
evaluar las caracteristicas antropométricas y la
capacidad funcional. El peso fue medido con una
bascula médica (Detecto, Webb City Mo) con una
precision de 0,1 kg. El indice de masa corporal
(IMC) (kg/m?) se obtuvo como el producto del
peso corporal del individuo sobre la talla elevada
al cuadrado. El IMC hace una manipulacion
estadistico-matematica de dos variables de distinta
dimension, peso (volumen) y talla (altura). Este
analisis parte del supuesto de que “todo el peso que
exceda los valores determinados por los valores de
las tablas peso-talla correspondera a masa grasa”.

En consecuencia, los evaluados fueron sometidos
a la calibracion de los pliegues grasos para estimar
el contenido de grasa corporal expresado en
porcentaje, pues si bien el IMC se relaciona con
la adiposidad corporal, este no es un parametro
util en este caso. De otra manera podria estarse
calificando de obesos a sujetos que en realidad
tienen un aumento de masa muscular, y no de
adiposidad. Para la determinacion del porcentaje
de grasa corporal se utilizo la ecuacion de Faulkner
(32), asi: % grasa corporal = Y| 4 pliegues grasos
(tr, se, siy ab) x 0,153 + 5,783, donde: tr=triceps,
se=subescapular, si=suprailiaco y ab=abdominal.

La condicion de sobrepeso se considero cuando el
valor obtenido oscilé entre 16 y 18% para hombres
y entre 19 y 22% para mujeres. Los valores de
obesidad se consideraron cuando los contenidos de
grasa superaron 18 y 22% en hombres y mujeres,
respectivamente.
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Analisis estadistico. Los datos descriptivos se
expresan en porcentaje y promedio + desviacion
estandar. La comparacion entre promedios fue
realizada mediante un test . Cuando la prueba
de comparacion de varianzas lo indico, se utilizo
la prueba de Mann Whitney. La comparacion
de porcentajes se realizd mediante un test ¢ de
proporciones. Un analisis mediante regresion
lineal permitié establecer la evolucion del VO, max
con la edad. Las diferencias fueron consideradas
significativas cuando p <0,05.

RESULTADOS

Del total del personal profesional y auxiliar
de enfermeria de los Hospitales Santa Sofia
y de Caldas, el 80% (126) y el 76% (107),
respectivamente, aceptaron participar en el
estudio. Se evalu6 un total de 233 sujetos: 205
mujeres (88%) y 28 hombres (12%) con una edad
promedio de 34+10,1 afios. El estado civil de un
poco mas de la mitad de los evaluados (55,2%)
fue soltero, el 40,1% estaba casado y solamente
el 4,7% estaba viudo. El 19% de los encuestados
afirm6 tener un hijo menor de cinco afios
mientras el 0,4% dijo tener dos hijos. Los datos
demograficos y antropométrico-funcionales de la
poblacion evaluada, al igual que la comparacion
por sexo y por titulo profesional, son presentados
en la Tabla 1.

Tabla 1. Informacion demografica y antropométrico-funcional de la poblacion evaluada.
Comparacion por sexo y formacion académica. Valores presentados en media-desviacion estandar.

Sexo | Formacion académica
Hombres | Mujeres | Valor | Enfermero | Auxiliar | Valor
VARIABLE m=28) | m=205) | p @=23) | @=199) [
Edad, afios (X +DS) 29,9 +7,1 ;g’; 0,020 31,9+88 | 34,5+10,3 | 0,172
X 70,5 £8,8 39,9 0,000 | 63,3+14,3 | 60,8+10.4 | 0,218
PCSO, kg ( X :EDS) ) 5 +1 0’7 }) s s 5 5 5
157,6 158,3
Talla, cm (X £DS) 171,4 44,2 oo | 0000 1617212 o7 | 0025
fndice Masa Corporal (X +DS) 24 42.8 24 £3.8 | 0,920 24 +4.1 24 43,6 | 0,992
No. hijos < 5afios (X £DS) 0,3+0,4 | 02=+04 | 0,790 0,2 +0,4 0,2+0,4 | 0,783
Antigiiedad laboral, afios (X 58458 | 93496 | 0,001 | 74+69| 9,1+9,7 | 0,326
+DS)
No. pacientes a cargo ( X £DS) 8,5+7,0 8,8+9,6 | 0,630 14,5 +£7,6 7,9+9.2 | 0,000
Frecuencia movilizacion,
- 16,9+12,9 | 74474 | 0,000 | 7,0+12,3 8,8 48,1 | 0,295
veces/turno ( X +DS)
Elr;rvfge:géa(go)k’r lumbar 75,0 66,8 | 0,352 63.6 68,5 | 0,685
0
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La mayoria de los encuestados (199 sujetos)
eran auxiliares de enfermeria y representaban el
85,4% de la poblacion, mientras que solamente el
14,6% (33 sujetos) eran enfermeros profesionales.
La proporcion entre enfermeros profesionales y
auxiliares (86 y 14%, respectivamente) fue igual
entre hombres y mujeres. La distribucion de
la poblacion de acuerdo con el servicio en que
laboraba fue la siguiente: hospitalizacion: 56,7%,
cuidado intensivo: 21,5%, servicio de paciente
ambulatorio: 9,4%, quiréfanos: 6,4% y urgencias:
5,6%. En promedio, el tiempo de antigiiedad laboral
en el area de la enfermeria fue de 8,9+9,3 afios con
valores minimo y maximo, respectivamente, de 1
y 36 afos. La mayoria de los encuestados (96,1%)
tenia una vinculacion laboral de 40 horas/semana

y solamente una minoria (3,9%) tenia un contrato
de 20 horas/semana. Un poco mas de la mitad de
los sujetos (55,4%) laboraba en un turno Unico,
mientras que el restante 44,6% tenia turnos que
variaban entre diurno, nocturno, permanente o
rotatorio.

Cada uno de los hospitales evaluados aportd
practicamente la mitad de los sujetos. El 54%
estaba vinculado al Hospital Santa Sofia y el 46%
al Hospital de Caldas. La prueba de MannWhitney
demostrd un promedio de edad significativamente
mayor en los sujetos del Hospital de Caldas. La
comparacion de los datos demograficos de las dos
instituciones es presentada en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y laborales de las poblaciones de los hospitales evaluados.

H. Santa H de Caldas Valor
VARIABLE Sofia (n=126) (n=107) )2

Edad, afios (X £DS) 33,1+10,8 35,3+9,1 | 0,030
Antigiiedad laboral, afios (X £DS) 9,4+10,4 8,2+7,9 | 0,362
Tiempo de dolor lumbar, afios (X £DS) 2,4+5.4 1,1£2,0 | 0,056
Numero de pacientes a cargo (X £DS) 7,9£10,8 9,9£7,0 | 0,101
Frecuencia de movilizaciones, veces/turno (X £DS) 11,1£10,8 5,543,9 0,000
Prevalencia dolor lumbar Gltimo afio (%) 75,4 58,9 0,006
Proporcidn de enfermeros/auxiliares (%) 11,1/88.,9 17,8/82,2 | ........
Proporcion vinculacion tiempo 40/20 horas por 96.8/3.2 95347 | .
semana (%)

Del total de evaluados, 158 (67,8%) afirmaron
haber padecido dolor de espalda durante
el ultimo afio. En la distribucion por sexo,
el 75% de los hombres y el 66,8% de las
mujeres respondieron de manera afirmativa
a esta misma pregunta sin que existiera
diferencia significativa. En la comparacion
entre enfermeros y auxiliares de enfermeria
las proporciones de los que respondieron
afirmativamente a esta pregunta fueron 63,6

y 68,5% respectivamente, sin que existiera
diferencia significativa.

En el momento de diligenciar la encuesta
casi la mitad de los encuestados, es decir
110 personas equivalentes al 48%, reportd
estar padeciendo dolor lumbar. El 51,9%
fueron hombres y el restante 47,5% fueron
mujeres. En la comparacion entre enfermeros
y auxiliares las proporciones de los que
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respondieron afirmativamente a esta pregunta
fueron 42,4 y 48%, respectivamente, sin
que existiera diferencia significativa. La
comparacion entre instituciones tampoco
mostré que los sujetos del Hospital Santa
Sofia tuvieran una prevalencia de dolor lumbar
significativamente superior a la de los sujetos
del Hospital de Caldas durante el ultimo afo
(Tabla 2).

La intensidad del dolor medida mediante
escala andloga visual fue en promedio de
39,8420,3 mm, siendo mds percibida en
mujeres (40,7+£19,9 mm) que en hombres
(32,94£22,8 mm); sin embargo, no se demostro
una diferencia significativa (p>0,05). La
comparacion de la intensidad del dolor
entre enfermeros y auxiliares de enfermeria
tampoco demostrd diferencias significativas.
Los valores promedio de intensidad del dolor
en cada uno de los grupos fueron 32,9 y 40,7
mm, respectivamente.

La duracion promedio del dolor fue de 1,8+4,1
afios con valores de 0,90+2,9 y 1,94+4,4 afios
para hombres y mujeres, respectivamente, sin
que existiera una diferencia significativa.

La distribucion de la localizacion del dolor es
presentada en la Figura 1.

Figura 1. Distribucion de la localizacion del dolor
otros
5%

lumbar + radicular
10% lumbar

36%

dorsolumbar +
radicular
19%

dorsolumbar
30%

En ambos sexos la localizacion mas frecuente
fue la lumbar (42,3 y 36,4% para hombres y
mujeres, respectivamente), seguida en su orden
por las localizaciones dorsolumbar, dorsolumbar-
radicular y lumbar-radicular.

Para aliviar el dolor, el 48,7% de los pacientes
habia utilizado medicamentos, siendo los anti-
inflamatorios no esteroideos los mas utilizados
(60,2%), seguidos por el acetaminofén (25,8%),
los relajantes musculares (9,7%) y otros como la
dipirona o tramadol (4,3%). El dolor lumbar habia
obligado a expedir al menos una incapacidad
laboral a 41 individuos (17,6%), de los cuales
el 92,6% era mujeres. El 45,9% de ellos habia
requerido de dos o mas incapacidades. Solamente
tres sujetos (1,3%) habian sido operados de la
columna debido al dolor lumbar.

En cuanto a la descripcion del riesgo laboral, el
numero promedio de pacientes a cargo asignados
a cada evaluado fue de 8,7£9,2. Aunque no
fue posible encontrar diferencia significativa
en cuanto al niimero de pacientes asignados en
funcién del sexo, esta si lo fue cuando se realizd
una comparacion entre enfermeros y auxiliares
de enfermeria (14,5 vs. 7,8, respectivamente)
(»<0,05).

El promedio general de movilizaciones de
pacientes para el total de encuestados fue de
8,5£8,8 por dia. Los hombres hicieron en promedio
mas movilizaciones de pacientes durante el turno
que las mujeres con valores de 16,9+12,9% y
7,3+7,3% respectivamente, lo cual demuestra una
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).
En la comparacion entre enfermeros y auxiliares
de enfermeria no se demostré una diferencia
significativa en cuanto al nimero de movilizaciones
de pacientes por dia. Los valores respectivos
fueron 7,0+£12,4 y 8,8+8,1 (p>0,05). Tampoco se
hall6 una diferencia significativa entre el numero
de movilizaciones de los sujetos que refieren dolor
en el ultimo afo y aquellos que no. En el analisis
por institucion, los sujetos del Hospital Santa
Sofia realizaron un nimero de movilizaciones
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de pacientes por dia significativamente superior
al de los del Hospital de Caldas (p=0,000). La
movilizacién mas frecuentemente realizada por el
personal de enfermeria fue la ayuda del paciente en
la realizacion de las actividades basicas cotidianas
(47,8%), seguida en su orden por transporte del
paciente entre la silla y la camilla (30,1%), marcha
(14,6%), cama (3,5%) y baiio (0,9%).

La prevalencia de lumbalgia analizada mostrd
ser significativamente mas alta en la poblacion
estudiada en el Hospital Santa Sofia (p=0,006).
En el mismo sentido, la prevalencia en los sujetos
que tuvieron sobrepeso u obesidad fue del 34,5%,
mientras que en aquellos con peso adecuado fue
del 31,9%, sin que se observara una diferencia
significativa. Un andlisis de regresion lineal no
demostrd correlacion entre el contenido de grasa
corporal y la intensidad del dolor.
Lascaracteristicasantropométricasdelosevaluados
son presentadas en la Tabla 1. El contenido de
grasa corporal fue en promedio de 18,1£3,6% del
peso corporal con valores para hombres y mujeres,
respectivamente, de 17,1+3,1% y 18,2+3,5%, sin
que existiera diferencia significativa. Entre los
hombres, el 55,6% se encontré en sobrepeso, el
22,2% en obesidad y solamente el 22,2% estuvo
dentro del rango de la normalidad. En mujeres,
por su parte, el 43,3% se encontrd en sobrepeso,
el 7,8% en obesidad y el restante 48,6% con el
contenido de grasa adecuado. La comparacion
de contenido de grasa corporal entre los sujetos
que refirieron y no refirieron dolor lumbar el afio
anterior, no demostro diferencia significativa
(»>0,05).

DISCUSION

En una poblacion de enfermeros profesionales y
auxiliares de enfermeria en la que los hombres
fueron mas jovenes y con menos practica
profesional que las mujeres, se aplico una encuesta
y se realizaron valoraciones antropométricas y
funcionales de los dos hospitales de Manizales.

Las dos poblaciones fueron demograficamente
equivalentes. La prevalencia general de dolor
lumbar fue del 68,7%, valor que se encuentra
dentro del rango de valores minimo y maximo
reportados en la literatura (15,16).

De acuerdo con el sexo, el tipo de formacion
académica y la institucion evaluada, los valores
de prevalencia se distribuyeron de manera
proporcional en cada categoria. Los valores de
prevalencia de dolor lumbar publicados, mas
cercanos a los reportados en el presente trabajo,
son los de Smith et al. (28) y Martinelli et al. (33),
quienes reportaron el afio anterior cifras de dolor
lumbar del 71,3% en enfermeros japoneses y del
64% en enfermeros italianos, respectivamente.
Valores aun superiores han sido reportados por
Corona et al. (34), quien también encontrd una
prevalencia del 86% en enfermeros italianos. Estos
valores son muy superiores comparados con los
encontrados en la poblacion laboralmente activa,
pero no sometida a trabajo manual, en el que Ricci
et al. (35) encontrd una prevalencia del 2,3%. Sin
embargo, comparativamente con poblaciones de
enfermeros, los datos del presente estudio siguen
siendo superiores a aquellos reportados en un
periodo de 12 meses en Europa (Francia, 41,1%
(27); Inglaterra, 45% (36); y Suecia, 64% (37)) y
Asia (Hong Kong, 40,6% (30); Japan, 59% (9)).
Lo anterior pone en evidencia el hecho de que la
poblacion de enfermeros y auxiliares de enfermeria
de los hospitales de la ciudad de Manizales esta
particularmente afectada por este problema.

En la poblacion estudiada, las categorias hombres
y mujeres, enfermeros y auxiliares de enfermeria
y funcionarios del Hospital de Caldas y del
Hospital Santa Sofia se comportaron de manera
similar en cuanto a la prevalencia del dolor de
espalda. La intensidad del dolor fue considerable
(39,8/100 mm) en el conjunto de sujetos que
reporto la enfermedad, y aunque no se encontraron
diferencias en cuanto a sexo o titulo profesional, la
cifra estuvo por debajo pero cercana a la reportada
en la poblacion lumbalgica general (51,7/100 mm)
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(38). Con esta intensidad de dolor se espera que
cerca de la mitad de los pacientes se vea obligada al
uso de medicamentos analgésicos, particularmente
los antiinflamatorios no esteroideos.

A pesar de la alta prevalencia de dolor lumbar en
la poblacion estudiada, llama la atencion el hecho
de que hayan sido incapacitados muchos menos
individuos que los reportados en la literatura por
Douglas (3) (17,6% vs. 55-80%, respectivamente).

En cuanto a la localizacion de dolor, resulta
interesante que el 29% de los pacientes que
reportaron dolor afirmaran tener sintomatologia
radicular, pues constituye una proporcion
considerable en la que la sintomatologia es
sugestiva de cambios degenerativos del disco
intervertebral con abombamiento o herniacion del
nucleo pulposo.

El nlimero de pacientes a cargo reportado por los
encuestados fue significativamente superior en los
enfermeros. Esto parece obedecer al hecho de que
administrativamente la responsabilidad del total
de los pacientes de un servicio de hospitalizacion
recae sobre el enfermero profesional mientras
que el personal auxiliar se ocupa de la asistencia
operativa puntual de cada paciente. Sin embargo,
llama la atencién que al momento de analizar el
numero de movilizaciones de pacientes por turno,
el estudio no haya puesto en evidencia diferencias
significativas entre enfermeros y auxiliares de
enfermeria, dado que estos ultimos son los que
realizaron mas movilizaciones por turno. Por
el contrario, el estudio puso en evidencia que el
personal del Hospital Santa Sofia, que reportd
una frecuencia de movilizacion de pacientes
significativamente superior, tuvo también una
prevalencia significativamente superior de dolor
lumbar.

Este hallazgo confirma lo reportado previamente
por Garg (20) y Marras (22), quienes sugieren que el
numero de movilizaciones constituye un factor de
riesgo de lumbalgia. En el mismo sentido, aunque

los hombres realizaron significativamente mas
movilizaciones que las mujeres, probablemente
debido a tener una mayor competencia fisica y
factores culturales que los llevan a ocuparse mas
que ellas de la movilizacion de cargas fisicas
pesadas, no fue posible demostrar una mayor
prevalencia de lumbalgia en ellos. El factor que
hay que analizar en este caso seria entonces el
nivel de capacidad fisica. De todas maneras, en
el presente estudio los hallazgos al respecto no se
correlacionan con aquellos reportados por varios
autores que han demostrado la asociacién ente
la carga fisica de las movilizaciones y el dolor
lumbar (34,39,40).

CONCLUSIONES

A manera de conclusiones generales, los resultados
del presente estudio demuestran que el dolor
lumbar es una afeccion frecuente en la poblacion
de enfermeros y auxiliares de enfermeria de la
ciudad de Manizales. A pesar de que los enfermeros
profesionales tienen mas pacientes a cargo, no
revelan una prevalencia mayor de dolor lumbar.
Por el contrario, el hospital en el que se reportd
mayor numero de movilizaciones de pacientes se
encontré una prevalencia mas alta de lumbalgia,
lo cual sugiere una relacion directa. A pesar de
que los hombres realizan un mayor nimero de
movilizaciones de pacientes por turno, ellos no
revelan una mayor prevalencia de este problema
doloroso.

A modo de conclusiones en lo laboral, el presente
estudio demostrd que a pesar de la alta prevalencia
de dolor lumbar en la poblacion de enfermeros
profesionales y auxiliares, se expidieron menos
incapacidades laborales que el promedio reportado
en la literatura. La complejidad del problema y la
cantidad de variables intervinientes que han sido
reportadas con datos contradictorios en la literatura
sugieren que centrar la atencion solamente en
algunas de ellas podria resultar insuficiente para
enfrentar el problema.
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