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RESUMEN.

Introduccién: La lumbalgia sigue siendo uno de los principales
sintomas en el personal de salud que asiste y traslada pacientes, sobre
todo con el incremento de casos durante la pandemia de la COVID-19.
Objetivo: Determinar los factores socio-laborales asociados a
la lumbalgia en técnicas y enfermeras de servicios criticos que

atendieron pacientes COVID-19.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico. A través de una
encuesta virtual se recolect6 informacion del personal de enfermeria
de los servicios de UCI general, UCI COVID-19 y Traumatologia de
un hospital del Seguro Social en Lima-Peru. La variable principal fue
la lumbalgia, esta se cruzo con otras variables de interés mediante
estadistica descriptiva y analitica.

Resultados: De las 265 respuestas, el 62% (165) manifesto tener un
dolor lumbar. En el modelo multivariado,se encontré que hubo mayor

padecimiento de lumbalgia segun el tener mas anos de trabajo (RPa:
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SOCIO-OCCUPATIONAL FACTORS ASSOCIATED WITH LOW BACK
PAIN IN TECHNICIANS AND NURSES WHO ATTENDED COVID-19
PATIENTS IN PERU

ABSTRACT

Introduction: Low back pain continues to be one of the main
symptoms in personnel carrying out loads, but this was not widely
investigated in the context of COVID-19.

Objective: To determine the socio-occupational factors associated
with low back pain in technicians and nurses of critical medical
services who treated COVID-19 patients.

Material and Methodos: Cross-sectional analytical study. Through
a virtual survey, information was collected from the nursing staff
of the general ICU, COVID-19 ICU and Traumatology services of
a Social Security hospital in Lima-Peru. The main variable was low

back pain, this was crossed with other variables of interest through



1,03; 1C95%: 1,01-1,06; valor p=0,008) y si antes habian tenido una
incapacidad laboral (RPa: 1,45; 1C95%: 1,25-1,68; valor p<0,001), en
cambio, a mayor edad de las encuestadas hubo menos lumbalgia (RPa:
0,97;1C95%: 0,95-0,99; valor p=0,013), ajustado por cinco variables.

Discusiéon: La mayoria de encuestadas tuvo lumbalgia, estando
asociado a mas anos de trabajo, haber tenido previamente una
incapacidad laboral y a la edad. Esta situacion puede que se esté
repitiendo en poblaciones similares, por lo que, los servicios de salud
ocupacional deberan realizar evaluaciones e intervenciones para

mejorar esta realidad.
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Introduccion

La Agencia Europea de Seguridad y Salud en el
Trabajo report6é en el ano 2019 que tres de cada
cinco trabajadores presentaron dolencias por
trastornos musculo esqueléticos (TME), siendo la
region corporal mas afectada la zona lumbar (46%)
seguida de diversas regiones de las extremidades
superiores®. El informe del Global Burden of Disease
(GBD) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reporto que la prevalencia de lumbalgia entre los afos
1990 y 2017 disminuyo ligeramente; sin embargo, el
namero de lumbalgias con anos de vida ajustado por
discapacidad (AVAD) incrementé sustancialmente,
con un pico en la poblacion trabajadora entre
35 y 49 afos®. Ademas, en los Estados Unidos,
se reportaron 149 millones de dias perdidos por
afio, significando un costo promedio de $100-200
billones anuales para el ano 2004%. La OMS también
reportd que la carga global de lumbalgia atribuible

a exposiciones ocupacionales fue moderada para
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descriptive and analytical statistics. Results: Of the 265 responses,
62% (165) reported having low back pain. In the multivariate model,
it was found that there was a greater suffering from low back pain
according to having more years of work (RPa: 1,03; CI: 95%: 1,01-1,006;
p-value=0,008) and if they had previously had a work disability (RPa:
1.45;95% CI: 1.25-1.68; p-value=<0.001), on the other hand, the older
the respondents, the less low back pain (RPa:0.97;CI95%:0.95-0.99; p
value=0.0013), adjusted for five variables.

Discussion: The majority of respondents had low back pain, being
associated with more years of work, having previously had a work
disability and age. This situation may be repeating itself in similar
populations, so occupational health services should carry out

evaluations and interventions to improve this reality.

Keywords: Low back pain; occupational health; nurses; Peru.

los trabajos del rubro de servicios, como el sector
sanitario®. Diversos investigadores han reportado
una alta prevalencia de lumbalgia entre el personal
de enfermeria en Australia (71%), Africa (64%), Medio
Oriente (58%) y en el resto de regiones de Europa,
América,Asia entre el 51 al 57%5°79.

La pandemia de la COVID-19 ha generado cambios
importantes en el sector sanitario;segun el Ministerio
de Salud del Peru (MINSA), se realizaron acuerdos
con el Seguro Social para el incremento de la oferta
nacional de camas UCI de 276 a inicio de la pandemia
a 2 640 en el presente afio®, que equivaldria a una
proporcion aproximada de 6 camas por cada 100
mil habitantes; entre otras mejoras de la logistica®®.
Por lo expuesto, el objetivo de la investigacion fue el
determinar los factores socio-laborales asociados a la
lumbalgia en técnicas y enfermeras que atendieron
pacientes COVID-19 en Peruq.

Material y Mévodos
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Estudio
desarrollado en los servicios asistenciales criticos

transversal, analitico y retrospectivo,
para la movilizacion y asistencia del paciente de
un hospital del seguro social de la ciudad de Lima
durante el ano 2021. Es importante mencionar que
dicho hospital es considerado para la referencia de
muchos departamentos a nivel nacional, por su alta
complejidad la demanda de camas UCI se incremento
en un 400% (19 camas de UCI General antes de la
pandemia a 76 camas UCI para pacientes COVID).
Se incluy6 al personal que tengan contrato vigente
en alguno de los servicios de UCI general, UCI
COVID-19 y Traumatologia, que hayan laborado
durante la pandemia y que acepten participar en la
investigacion mediante el formato virtual. Se excluyo
para el analisis a quienes no respondieron las
preguntas para determinar la lumbalgia o brindaron
datos incompletos. Se obtuvo la potencia estadistica
de cada uno de los cruces, siendo mayor a 80% en
la gran mayoria, solo se tuvo valores menores para
las encuestadas del servicio de traumatologia (79%
de potencia) y segun si recibi6 capacitacion (78% de
potencia); por lo que, estos cruces deben tomarse
con cautela.

La variable principal se obtuvo a través del
Cuestionario Nordico de Kourinka, con este se
pudo determinar si tuvo o no lumbalgia. Las otras
variables recolectadas a través de la encuesta Google
Form fueron el sexo, la edad, el peso, la talla, los
antecedentes patologicos, la frecuencia de consumo
de alcohol, cigarrillos o drogas ilicitas;asi como, datos
ocupacionales de la cantidad de anos de servicio, la
ocupacion, el area de trabajo, el régimen laboral, si
tenia un segundo trabajo, la manipulacion manual
de carga, la manipulacion manual de pacientes,
la capacitacion en técnicas de movilizacion de
pacientes y el uso de ayuda mayor/menor. Las
siguientes variables: namero de trabajadores por
turnos, numero de movilizacion de pacientes
por dia y nimero de pacientes, fueron obtenidas
de un estudio previo a través de la metodologia
Movilizacion Asistencia de Pacientes Hospitalizados
(MAPO).

Posterior a la extraccion de estas variables se las
llevo a una hoja de calculo en el programa Microsoft
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Excel. Luego de eso se procedio a la depuracion de
la data, a través de una primera revision de la autora
principal del estudio, seguida del control de calidad
estadistico, posterior a eso se generod los resultados
en el programa estadistico Stata version 15,0.

Para el analisis estadistico descriptivo, se mostro las
medianas y rangos intercuartilicos de las variables
cuantitativas (esto por tener un comportamiento
no normal, evaluado con la prueba estadistica
Shapiro Wilk); ademas, para las variables categoricas
se reporté medidas de distribucion de frecuencia
(frecuencias y porcentajes). Luego se generd una
tabla bivariada simple, en donde cada variable se
cruzo segun el tener lumbalgia, aqui se obtuvo los
valores p fueron con la prueba del chi cuadrado y la
suma de rangos (para la edad y el IMC). Finalmente,
se hizo el andlisis bivariado y multivariado; con
la obtencion de las razones de prevalencia, los
intervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valores
p, obtenidos con los modelos lineales generalizados
(familia Poisson, funcion de enlace log y modelos
para varianzas robustas). Para que las variables del
modelo bivariado ingresen al modelo multivariado
se tuvo que tener al menos un valor p<0,20, sin
embargo, para el modelo final se consider6 como
estadisticamente significativo a los valores p<0,05.
El estudio tuvo el permiso del jefe del Departamento
de Cuidados Critico y a la jefa del Servicio de
Enfermeria N° 20. Se solicité el consentimiento
informado dentro de la encuesta digital y en todo
momento se siguié los parametros internacionales
para la investigacion con seres humanos.

Resultados

Se envié 300 encuestas virtuales, y se recibio
265 respuestas entre profesionales y técnicos de
enfermeria. Las caracteristicas de la poblacion
evaluada se presentan en la Tabla 1. La mayoria
fueron mujeres (86,0%), la mediana de edad fue
de 35 afos (rango intercuartilico: 31-43 afios), la
mediana del IMC fue 25,1 (rango intercuartilico:
23,4-27,7), la mediana de anos laborando fue de
1,1 afios (rango intercuartilico: 1-10 anos), el 65,3%
fueron enfermeras, el 52,5% no recibi6é capacitacion



y el 15,1% tuvo una incapacidad laboral previa.
Tabla 1.

Segun el analisis bivariado, el 62,3% (165)
manifestaron tener un dolor lumbar, este dolor
lumbar se asocio a los ailos de trabajo (p=0,003),al
servicio donde laboraba (p=0,009), a la presencia
de antecedentes patologicos (p=0,002), a la
profesion (p<0,001), al régimen laboral que tenia
(p=0,001), al tener un segundo trabajo (p=0,024)
y al haber tenido una incapacidad laboral previa
(p<0,001), como puede apreciarse en laTabla 2:
Cuando se realizo en modelo multivariado, se
encontré6 que hubo mayor padecimiento de
lumbalgia segun el tener mas anos de trabajo
(RPa: 1,03; IC95%: 1,01-1,06; valor p=0,008) y
si antes habian tenido una incapacidad laboral
(RPa: 1,45; 1C95%: 1,25-1,68; valor p<0,001),
en cambio, a mayor edad de las encuestadas
hubo menos lumbalgia (RPa: 0,97; IC95%: 0,95-
0,99; valor p=0,013), ajustado por el sexo, el
servicio donde laboraban, el régimen laboral, si
tenian un segundo trabajo y si habia recibido
una capacitacion, como se puede apreciar en la
Tabla 3.

Discusion

Las lumbalgias en el personal de salud son de
origen multicausal, siendo el manejo manual
de carga y de pacientes uno de los factores de
riesgo mas relevantes!'? En el analisis bivariado
de nuestro estudio encontré que trabajar en la
UCI-COVID, edad, anos de trabajo, trabajar en un
segundo lugar e incapacidad laboral por lumbalgia
fueron factores de riesgo para desarrollar
lumbalgia en el personal de salud. Sin embargo,
en el analisis multivariado se observo que los
factores de riesgo fueron edad, anos de trabajo
e incapacidad laboral, independiente del servicio
critico para movilizacion y asistencia de pacientes
hospitalizados®!». Siendo estos los resultados
principales de toda la investigacion, y que se
puedentomardebase paraestablecerlineamientos
para la intervencion e implementacion de
controles eficaces en mejora de la salud de los
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

LABORAL ENCUESTADA.

Femenino 228 86,0
Masculino 37 14,0
35 31-43
25,1 23,4-27,7
1,1 1-10
UCI general 52 19,6
UCI COVID-19 178 67,2
Traumatologia 35 13,2
No 222 83,8
Si 43 16,2
Técnicas 92 34,7
Enfermeras 173 65,3
276 12 4,5
728 60 22,6
1057 193 72,8
No 176 66,4
Si 89 33,6
No 139 52,5
Si 126 47,5
No 225 84,9
Si 40 15,1

comportamiento no normal.

*Se muestran la mediana y rango intercuartilico por tener un
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TABLA 2. ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES SOCIO-LABORALES ASOCIADOS A LA

LUMBALGIA EN TECNICAS Y ENFERMERAS QUE ATENDIERON PACIENTES COVID-19 EN PERU.

Femenino 81 (35,5) 147 (64,5) 0,065
Masculino 19 (51,4) 18 (48,6)
35 (32-41) 35 (30-45) 0,646
25,4 (23,6-28,6) 24,9 (23,1-27,7) 0,421
1,1(1,0-2,2) 1,3 (1,0-13,5) 0,003
UCI general 11 (21,2) 41 (78,8) 0,009
UCI COVID-19 78 (43,8) 100 (56,2)
Traumatologia 11 (31,4) 24 (68,6)
No 93 (41,9) 129 (58,1) 0,002
Si 7 (16,3) 36 (83,7)
Técnicas 48 (51,2) 44 (47,8) <0,001
Enfermeras 52 (30,1) 121 (69,9)
276 1(8,3) 11 (91,7) 0,001
728 13 (21,7) 47 (78,3)
1057 86 (44,6) 107 (55,4)
No 58 (33,0) 118 (67,0) 0,024
Si 42 (47,2) 47 (52,8)
No 45 (32,4) 94 (67,6) 0,059
Si 55 (43,6) 71 (56,4)
No 96 (42,7) 129 (57,3) <0,001
Si 4 (10,0) 36 (90,0)
*Mediana y rango intercuartilico. Los valores p fueron obtenidos con la prueba del chi cuadrado y la suma de rangos (para la edad y
el IMC).
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TABLA 3. ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LOS FACTORES SOCIO-LABORALES

ASOCIADOS A LA LUMBALGIA EN TECNICAS Y ENFERMERAS QUE ATENDIERON PACIENTES
COVID-19 EN PERU.

0,75 (0,53-1,07) 0,110

0,86 (0,62-1,19) 0,369

1,01 (0,99-1,02) 0,191

0,97 (0,95-0,99) 0,013

0,99 (0,96-1,02) 0,451

No entrd al modelo

1,02 (1,01-1,02) <0,001

1,03 (1,01-1,06) 0,008

UCI general

Categoria de comparacion

Categoria de comparacion

UCI COVID-19

0,71 (0,59-0,86) 0,001

1,02 (0,66-1,59) 0,912

Traumatologia 0,87 (0,67-1,13) 0,302 0,93 (0,71-1,20) 0,566
1,44 (1,21-1,71) <0,001 1,08 (0,89-1,31) 0,445
1,46 (1,16-1,85) 0,002 1,21 (0,94-1,56) 0,141

276 Categoria de comparacion Categoria de comparacion
728 0,85 (0,69-1,06) 0,155 1,28 (0,86-1,90) 0,229
1057 0,60 (0,49-0,75) <0,001 1,12 (0,63-1,07) 0,702

0,79 (0,63-0,98) 0,035

0,85 (0,67-1,07) 0,155

0,83 (0,69-1,01) 0,063

0,85 (0,70-1,03) 0,096

1,57 (1,35-1,83) <0,001

1,45 (1,25-1,68) <0,001

*Variables tomadas como cuantitativas. En los analisis bivariado y multivariado se muestran las razones de prevalencia (izquierda),
los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (derecha), obtenidos con los modelos lineales generalizados
(familia Poisson, funcidn de enlace log y modelos para varianzas robustas).

trabajadores de estos servicios. Ademas, podra ser
utilizado como base de informacion para futuras
investigaciones relacionadas a la determinacion del
riesgo ergonomico en personal de salud.

Ademas, en nuestro estudio, el 37% de la poblacion
encuestada reportd dolor lumbar, similar al estudio
realizado por Shaw, con un 35% de presencia
de dolor lumbar durante un periodo del ano
evaluado y un reporte anual del 55%, otros estudios
presentan resultados similares?“1>19. Por lo que,
lo que mostramos es muy parecido a lo que se
observd en otras realidades. Lo que se puede
deber a que en el contexto de la pandemia por
COVID-19 se evidencio la falta de recursos humanos,
financieros, logisticos, entre otros, sobre todo en

los hospitales de gran complejidad del Pera®”.
Esta nueva necesidad significo la sobrexposicion a
la movilizacion y asistencia de pacientes con alto
grado de dependencia por parte del personal de
servicios criticos, sobre todo enfermeras y técnicos
de enfermeria®®. Ademas, se evidencié que durante
la atencion a pacientes COVID-19 no se disponia
de camas tipo “Gatch”; ambientes no preparados
para la atencion de pacientes dependientes, siendo
estos estrechos para la movilizacion; turnos de
trabajo prolongados;ingreso de personal de salud no
capacitado y entrenado en la pronacion de pacientes
con COVID-199%.

En el periodo de estudio,se observo que la prevalencia
de lumbalgia se dio entre los dos anos de servicio
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en promedio, el cual podria deberse al aumento de
trabajadores contratados para las nuevas areas de
hospitalizacion COVID-19 desde inicio de pandemia.
Los trabajadores de enfermeria con mas afios de
trabajo presentaron mayor prevalencia de lumbalgia,
otros investigadores encontraron asociacion con
un tiempo de trabajo mayor a cinco afios@***?_ Sin
embargo, Ther observé que los trabajadores con
menos de 5 anos de trabajo tuvieron mayor riesgo
de lumbalgia®. Las incapacidades laborales por
lumbalgia previa, representan un mayor riesgo de
recurrencia, en nuestra poblacion de estudio los
resultados fueron similares, siendo concordante con
otras revisiones, donde un 35-37% del personal de
enfermeria presentd episodios similares previo a la
evaluacion de los investigadores y podrian volver a
padecerla, prolongando los dias de incapacidad del
trabajador, como consecuencia algunos estudios
reportaron que estos serian factores determinantes
para el abandono del puesto de trabajo®%2>,

Con respecto a la edad del trabajador, se
evidenci6 que a mayor edad menos frecuencia
de lumbalgia, en otros estudios como el de Aleku
et al. encontraron que la mayor frecuencia es en
promedio la edad de 40 - 49 afios®®, el cual podria
atribuirse a las actividades del puesto de trabajo.
Para Mitchell et al, no se encontrd asociacion entre
la edad y lumbalgia®”,; sin embargo, Steffens et al,
refirieron que la mayor frecuencia se encontraba
en la poblacion mas joven®”. En teoria se presume
que a mayor edad la densidad Osea disminuye
y junto a la aparicion de otras comorbilidades
podrian incrementar la frecuencia de lumbalgia, sin
embargo, la poblacion econdmicamente activa se
encuentra expuesta en el trabajo a la manipulacion
manual de pacientes, manipulacion de carga,
posturas forzadas, movimientos repetitivos durante
tiempo prolongado incrementando el riesgo como
en nuestro estudio; cabe mencionar que la mayor
contratacion de adultos jovenes para la movilizacion
de pacientes fue en las areas COVID-19 y a mas de
un afo de exposicion podria ser contribuyente, por
otro lado, los colaboradores de mas afios de trabajo
en el hospital fueron asignados a areas no COVID
0 a actividades de supervision, coordinacion que
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representaban menor manipulacion de paciente.
La principal limitacion del estudio estuvo en relacion
con el numero de trabajadores que participaron
voluntariamente del estudio. Sin embargo, no
excluye la asociacion a los factores de riesgo
mencionados y la caracterizacion del grupo para
intervenciones futuras. Por lo que, se recomienda
que se puedan hacer mas investigaciones, en mayor
cantidad de centros asistenciales, que se puedan
hacer seguimientos a las poblaciones, obteniendo
mas cantidad de variables y con disefios mas
complejos, para ver todas las implicancias que
podrian tener.

En conclusion, la pandemia del COVID-19 ha
resaltado que la falta de organizacion, recursos,
cultura de prevencion conlleva a un rapido desarrollo
de sintomatologia musculoesquelética en este
grupo de trabajadores, en comparacion con areas
de mayor tiempo de servicio. Los resultados de este
estudio podrian servir como referencia para futuros
planes de contingencia ante situaciones criticas
como la pandemia y para la intervencion inmediata
de implementacion de ayudas mayores y menores
para la movilizacion de pacientes. Ademas, se
recomienda que futuros estudios puedan enfocarse
en la intervencion o programas de conservacion
osteomuscular.
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