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El objetivo del estudio fue verificar la prevalencia de lumbago y factores asociados en profesionales de
enfermeria. Estudio transversal, involucrando 81 profesionales del equipo de enfermeria del Hospital
Regional Antdnio Dias, Patos de Minas, MG, Brasil, evaluados a través de cuestionario sociodemografico,
de condiciones de trabajo y de salud, Cuestionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares, Cuestionario
de Incapacidad Roland Morris y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (version corta). Se utilizé
test de Chi cuadrado de Pearson, p < 0,05. El promedio de edad de los profesionales fue de 39,8+8,8
afios, siendo encontrada prevalencia de lumbago en el 71,6%. Cuando analizada la unién de las
condiciones de salud y trabajo en relaciéon a la lumbalgia, no fueron encontradas diferencias
significativas. De los profesionales con lumbalgia, 62,1% eran suficientemente activos (p<0,001) y el
34,5% dependian 2445,00 min/dia en comportamiento sedentario. Se sugiere crear estrategias para
aumentar el nivel de actividad fisica y disminuir el comportamiento sedentario en esta poblacion.
Descriptores: Dolor de la region lumbar; Salud laboral; Estilo de vida.

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de lombalgia e fatores associados em profissionais de
enfermagem. Estudo transversal, envolvendo 81 profissionais da equipe de enfermagem do Hospital
Regional Ant6nio Dias, Patos de Minas-MG, de maio a agosto de 2017, avaliados por meio de
questionarios sociodemografico, de condi¢des de trabalho e de satide, Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares, Questionario de Incapacidade Roland Morris e Questionario Internacional de
Atividade Fisica (versdo curta). Utilizou-se teste de Qui-quadrado de Pearson, p < 0,05. A idade média
dos profissionais foi de 39,8+8,8 anos, sendo encontrada prevaléncia de lombalgia em 71,6%. Quando
analisada a associacdo das condi¢des de satide e trabalho em relagdo alombalgia, ndo foram encontradas
diferencas significativas. Dos profissionais com lombalgia, 62,1% eram insuficientemente ativos
(p<0,001) e 34,5% despendiam =2445,00 min/dia em comportamento sedentario. Sugere-se criar
estratégias para aumentar o nivel de atividade fisica e diminuir o comportamento sedentario nesta
populacao.

Descritores: Dor lombar; Saude do trabalhador; Estilo de vida.

The aim of the study was to determine the prevalence of low back pain and associated factors in nursing
professionals. cross-sectional study involving 81 professionals from the nursing staff of the Regional
Antonio Dias Hospital, Patos de Minas, MG, Brazil, from May to August 2017, evaluated by
sociodemographic questionnaire, working conditions and health, Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, Disability questionnaire Roland Morris and International Physical Activity questionnaire
(short version). It was used Chi-squared Pearson test, p < 0.05. The average age of professionals was
39.8 £ 8.8 years, found prevalence of low back pain in 71.6%. When analyzed the association of health
and working conditions in relation to low back pain, no significant differences were found. Professionals
with low back pain, 62 1% were insufficiently active (p <0.001) and 34.5% expended =445,00 min / day
in sedentary behavior. It is suggested to create strategies to increase physical activity and decrease
sedentary behavior in this population.

Descriptors: Low Back Pain; Occupational health; Life style.
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INTRODUCCION

a lumbalgia es una condicién que, se ha

convertido cada vez mas constante en el

mundo industrializado, generando
impactos a la salud fisica e interfiriendo en la
funcionalidad y calidad de vida de las
personasl. Ese cambio ha sido una de las
quejas mas comunes y es definido como una
sensacion de dolor o dureza en la extremidad
lumbar de la columna vertebral, ubicada por
encima de las nalgas?.

Actiia en ambos sexos, pudiendo variar
de un dolor subito hacia un dolor intenso y
largo, siendo que la principal queja
involucrada es el dolor presente en la regién
lumbar, caracterizado por experiencia
sensorial y emocional provocado por una
lesion tisular, real o potencial. Es clasificado
de acuerdo con su periodo de permanencia en:
agudo, subagudo o croénico. La lumbalgia
aguda es definida como aquella que presenta
inicio sdbito y duracion inferior a las 6
semanas. El subagudo es el dolor con
duracion de 6 hasta 12 semanas y el crénico
aquél que presenta duraciéon superior a las
semanas?3.

Ademas, las lumbalgias también
pueden ser clasificadas como especificas e
inespecificas. Las inespecificas son aquellas
lumbalgias en que la causa anatémica o
neurofisioldgica no es identificable. Ya en las
especificas son las identificables, resultantes
de mecanismos fisiopatoldgicos especificos,
como las hernias discales espondilolistesis,
estenosis del canal raquideo, inestabilidad
definida, fracturas vertebrales, tumores,
infecciones y enfermedades inflamatorias de
la columna lumbars3.

La etiologia de la lumbalgia no es
claramente definida, proviene de diversas
causas. Sin embargo, algunos factores de
riesgo pueden ser nombrados, como trabajo
que genere sobrecarga elevada, movimiento
excesivo y repetitivo flexor y rotador de la
columna, inactividad fisica o sedentarismo,
cigarrillo, obesidad y posturas incorrectas*>.

Existen varias causas y factores de
riesgo que estan asociados con la lumbalgia.
En este sentido, se ha ensefiado que la
lumbalgia estd intimamente involucrada al
trabajo y la inactividad fisica, El sedentarismo
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y/o inactividad fisica estan intimamente
involucrados con dolores en la columna, lo
que puede ser ensefiado por la combinacion
de la aptitud musculoesquelética deficiente y
una ocupacion que sobrecargue esa region®.

En el origen de la lumbalgia estan
involucrados factores de riesgo individuales
mas comunes son sexo, edad, indice de masa
corporal, el desequilibrio muscular, la
capacidad de fuerza muscular, las condiciones
socioeconémicas y la presencia de otras
enfermedades. Los factores profesionales
involucran los movimientos y las posturas
incorrectas provenientes de las
inadecuaciones del ambiente de trabajo, de las
condiciones de funcionamiento de los equipos
disponibles y de las formas de organizacién y
de ejecucion del trabajo?8.

Algunas situaciones de trabajo, como el
mantenimiento de postura, sentado o en pie
por largos periodos, movimientos repetitivos,
exagerados y forzados, levantamiento de
peso, trabajo fisico suave y pesado,
movimiento de flexién, torsién e inclinacién
de la columna también pueden agredir las
estructuras musculoesqueléticas
estabilizadoras de 1la columna Iumbar,
llevando dolor en esa region®.

Los trabajadores del equipo de
enfermeria realizan durante el periodo de
trabajo el levantamiento de peso excesivo
cargando pacientes, levantamiento y manejo
de cargos incorrectamente y repetitivamente,
mantenimiento de una postura por largo
tiempo y mantenimiento de posturas
inadecuadas19.

El trabajo del equipo de enfermeria se
caracteriza por una serie de actividades y
tareas descontinuadas, que involucran
diversos grados de responsabilidad vy
complejidad en relacién al tipo de funcion
ejercida. Las actividades de planificacion y/o
de asistencia que puedan variar desde tareas
sencillas hasta las mas complejas, exigen
distintos niveles de conocimientos y
habilidades a la realizacion de las actividades
por el equipo de enfermeriall.

Ademas, es necesario considerar que el
trabajo en ambiente hospitalario posee una
serie de riesgos, debido a factores fisicos,
quimicos, psicosociales y ergonomicos, que
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pueden resultar en dafios a la salud de esos
profesionales®. Entre los factores, se destaca
disturbios musculoesqueléticos y trastornos
mentales y comportamentales, siendo que el
dolor intenso en la columna lumbar es uno de
los sintomas mas relatados que el dolor se
vuelve tan fuerte, que lleva a la interrupcién
de sus actividades de trabajo?3.

En este sentido, el presente estudio
tuvo el objetivo de verificar la prevalencia de
lumbalgia y factores asociados en
profesionales de enfermeria.

METODO

Se refirié a un estudio del tipo observacional,
con alineamiento transversal y de caracter
cuantitativo. Fu realizado tras recibir
aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion del Centro Universitario de
Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil, bajo
nimero de aprobacion 1.956.489. La
recoleccion fue realizada en el periodo entre
mayo y agosto de 2017.

La muestra fue establecida por
conveniencia 'y constituida por los
profesionales del equipo de enfermeria
(enfermeros, técnicos y auxiliares) que
trabajaban en el Hospital Regional Antonio
Dias/FHEMIG, de la ciudad de Patos de Minas,
MG, Brasil. Todos los profesionales que
participaron  del  estudio, recibieron
orientaciones acerca del mismo y tras
aceptaren, firmaron un Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido,

La muestra fue establecida por
conveniencia y constituida por los
profesionales del equipo de enfermeria
(enfermeros, técnicos y auxiliares) que
trabajaban en el Hospital regional Antdnio
Dias/FHEMIG, de la ciudad de Patos de Minas-
MG, Brasil. Todos los profesionales que
participaron  del estudio, recibieron
orientaciones acerca del mismo y tras
aceptarse un Término Consentimiento Libre y
Esclarecido, en lo cual estaban descriptas
todas las informaciones necesarias de la
investigacion.

Los criterios de inclusién consistieron
en que fuera trabajador del equipo de
enfermeria y estar en el sitio de trabajo en el
dia de la recoleccién. Fueron excluidos del

160 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Salud del Trabajador

estudio los trabajadores que estaban de
licencia de salud u otro tipo de alejamiento
durante el periodo de recoleccion de datos.

Como instrumentos, fueron utilizados
para caracterizar la muestra los cuestionarios
sociodemograficos, de condiciones de trabajo
y condiciones de salud. Ademas de eso, fueron
utilizados el Cuestionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares que analizé los
sintomas musculoesqueléticos en un contexto
de salud ocupacional o ergonémicol# y el
Cuestionario de Incapacidad Funcional de
Roland Morris que fue utilizado para evaluar
laincapacidad de los individuos portadores de
dolor lumbar, adaptado y validado a Brasil>.
Para evaluacion a nivel de actividad fisica y
comportamiento sedentario fue utilizado el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(versidn corta)?é.

El cuestionario sociodemografico fue
compuesto por preguntas que afiadian fecha
de nacimiento, edad, sexo y estado civil. El
cuestionario (encuesta de condiciones de
trabajo fue constituido por preguntas acerca
de la categoria profesional, tiempo de
profesion, tiempo en el servicio actual,
ocupacion o funcién, tipo de horario,
cuestionamiento acerca de otras ocupaciones
del profesional y disponibilidad y realizaciéon
de gimnasia laboral durante el trabajo. Las
cuestiones involucradas a las condiciones de
salud versaron acerca de estatura, masa
corporal, consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas y habitos de suefio.

El Cuestionario Noérdico se constituye
de preguntas acerca de la ocurrencia de
sintomas en  determinadas  regiones
anatomicas, ademas de preguntas acerca de la
ocurrencia de alejamiento de actividades de
rutina acerca de la necesidad de consultar a
algun profesional de salud debido a alguna de
esas condiciones. Para los trabajadores que
contestaron el cuestionario fueron
considerados los ultimos 12 meses y siete dias
precedentes a la encuesta para contestar las

preguntasi4.
Los trabajadores relataron la
frecuencia (no, raramente, a menudo,

siempre) con que tenian sentido los sintomas
(dolor, adormecimiento o incomodidad). Sin
embargo, para el analisis de los datos, la escala
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hecha por dicotomia en solamente presencia o
no de los sintomas osteomusculares en la
region lumbar en los ultimos 12 meses.

Cuando los trabajadores presentaban
dolor lumbar, eran invitados a contestar el
cuestionario Rolland-Morris que consistia de
24 items acerca de la interferencia de los
dolores en la columna en las actividades de
vida diaria y de la vida practica, que son
sefialados caso sean presentes en el cotidiano
del individuo. Ese cuestionario, desarrollado y
validado por Roland y Morris en 1983, fue
daptado para la poblacion brasilenals. En el
puntaje del cuestionario fue analizado de
forma continuado, con colores de 0 hasta 24,
siendo que escores menores que 14 sugieren
incapacidad suave y escores iguales o
mayores que 14 sugieren incapacidad
moderada hasta severa.

El Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (versidon corta)l® evalu6 el
nivel de actividad fisica, de acuerdo con el
tiempo gasto en actividades fisicas realizadas
en una semana habitual. Los trabajadores
fueron clasificados en insuficientemente
activos (<150 min/sem) y suficientemente
activos (2150 min/sem)7 -También a través
de este cuestionario, fue evaluado el
comportamiento sedentariol® en que los
trabajadores reportaron el tiempo gastado en
la posicion sentada en dia habitual de semana
y en un dia habitual de final de semana. A
partir del tiempo sentado total, los
trabajadores fueron divididos en dos grupos
de acuerdo con el percentil 75: 1) > percentil
75; 2) < percentil 75.

El anadlisis estadistico se llevé a cabo
con la utilizacion del Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) software, version 24.0,
utilizando un nivel de significancia de p-valor
< 0,05. Las variables nominales y/u ordinales
fueron descriptas en frecuencia y porcentaje,
ya las variables numéricas fueron descriptas
en promedio y deviacion estandar (patron).
Para andlisis de los datos categoricos, se
utilizo el test Chi cuadrado de Pearson.
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RESULTADOS

Participaron del estudio 81 profesionales del
equipo de enfermeria, con promedio de edad
de 39,8 + 8,8 afios, siendo el 82,7% del sexo
femenino y el 17,3% del sexo masculino.

Los profesionales presentaban una
promedio de 12,91 + 8,90 afios de profesiéon
(enfermero, técnico o auxiliar) y un promedio
de 7,33 + 7,27 afos en el servicio actual
(Hospital Regional Antdnio Dias). En relaciéon
a la funciéon actual en el trabajo, 66,7%
actuaban en la prestacion de cuidados, el 2,5
% en la gestion y el 30,9% en ambas las
funciones (n=58). De los profesionales con
lumbalgia, el 98,3% (n=57) presentaron
incapacidad moderada, de acuerdo con el
cuestionario de Roland-Morris.

Cuando analizada la asociacién de las
condiciones de salud y trabajo acerca de la
lumbalgia, no fueron encontradas diferencias
significativas (Tabla 1 e 2). Acerca de las
condiciones de trabajo de los profesionales
evaluados, el 86,4% eran técnicos o auxiliares,
el 74,1 poseian tipo de horario fijo y el 16%
poseian otra ocupacion ademas del trabajo en
el hospital. Acerca de la oferta de gimnasia
laboral, 69,1% firmaron la presencia de la
gimnasia laboral, sélo el 35,7% participaron
(Tablal).

Acerca de las condiciones de salud de
los profesionales evaluados, 8,6% afirmaron
consumir tabaco, 39,5% utilizaban bebida
alcoholica, 64,2% presentaban exceso de peso
y 58,1 dormian menos que 8 horas al dia
(TablaZ2).

Acerca del nivel de actividad fisica, fue
verificado que 62,1% d los profesionales que
presentaban lumbalgia eran
insuficientemente activos, siendo verificada
diferencia significativa (p<0,001) en
comparaciéon a los que no presentaban
lumbalgia (Figura 1).

Ademads, fue verificada asociacion
entre lumbalgia y comportamiento sedentario
(p=0,005), siendo que 34,5% de los
profesionales que presentaban lumbalgia
despendian >445,00 min/dia en
comportamiento sedentario (Figura 2).

REFACS (online) 2019; 7(2):158-166



Ribeiro CR, Meneguci J, Meneguci CAG

Salud del Trabajador

Tabla 1. Condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria, Patos de Minas, 2017.

Test chi quadrado de Person - *p < 0,05; ** acerca de la oferta de gimnasia laboral

Lumbalgia

Condiciones de Total - -
Trabajo Ausencia Presencia p

N % N % N %
Sexo 0,504
Masculino 14 17,3 5 21,7 9 15,5
Femenino 67 82,7 18 78,3 49 54,5
Categoria profesional 0,929
Técnico/auxiliar 70 86,4 20 87,0 50 86,4
Enfermero responsable 11 13,6 3 13,0 8 13,8
Tipo de horario 0,590
Fijo 60 74,1 17 73,9 43 74,1
Semifijo 14 17,3 5 21,7 9 15,5
Rotativo 7 8,6 1 4,3 6 10,3
Otra ocupacion 0,380
No 68 84,0 18 78,3 50 86,2
St 13 16,0 5 21,7 8 13,8
Oferta de gimnasia
laboral s 0,122
No 25 30,9 10 43,5 15 25,9
st 56 69,1 13 56,5 43 74,1
E‘li?s:;cli*de gimansia 0,119
No 36 64,3 6 46,2 30 69,8
Si 20 35,7 7 53,8 13 30,2

Tabla 2. Condiciones de salud de los profesionales de enfermeria, Patos de Minas, 2017.

Teste chi quadrado de Person - *p < 0,05.

162

Lumbalgia
Total
Condiciones de salud Ausencia Presencia p

N % N % N %
Tabaco 0,375
No 74 91,4 20 87,0 54 93,1
Si 7 8,6 3 13,0 4 6,9
Bebida alcohdlica 0,965
No 49 60,5 14 60,9 35 60,3
Si 32 39,5 9 39,1 23 39,7
indice de masa corporal 0,904
Eutréfico 29 35,8 8 34,8 21 36,2
Exceso de peso 52 64,2 15 65,2 37 63,8
Sueifio 0,686
> 8 horas 31 41,9 10 45,5% 21 40,4%
< 8 horas 43 58,1 12 54,5% 31 59,6%
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62,1%
37,9%

Presencia de lumbalgia

B Insuficientemente activo

* Teste chi cuadrado de Person - p<0,001

13,0%

Salud del Trabajador

87,0%

Ausencia de lumbalgia

B Suficientemente activo

Figura 1. Nivel de actividad fisica de los profesionales de enfermeria, Patos de Minas, 2017.

95,7%

65,5%

34,5%

Presencia de lumbalgia

B < 445.00 min/dia

* Teste chi cuadrado de Person - p = 0,005.

4,3%

Ausencia de lumbalgia

N > 445.00 min/dia

Figura 2. Tiempo utilizado en comportamiento sedentario de los profesionales de enfermeria.

Patos de Minas, 2017.

DISCUSION
En el presente estudio, fue encontrado un alta
prevalencia de lumbalgia referida por 71,6%
en profesionales del equipo de enfermeria.
Un estudio realizado en un hospital en
Tunez, evalu6 203 enfermeros, con promedio
de edad de 39,8 afios y se verificé prevalencia
de lumbalgia en 58,1%. Los factores de riesgo
asociados a la lumbalgia fueron: elevado
indice de masa corporal, frecuencia diaria en
postura inadecuada a la actividad que estaba
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realizando y el layout de los materiales del
sitio de trabajol2.

En otro estudio, también realizado con
trabajadores de un equipo de enfermeria, de
un hospital universitario de Rio Grande do Sul,
Brasil, se ensefié que la prevalencia de dolor
lumbar lleg6 al 71,5% en el ultimo afio?®.

En el grupo de profesionales del area
hospitalaria, el dolor lumbar es nitidamente
elevado en el equipo de enfermeria. Esa
situacién ocurre, por el hecho que, estos
profesionales realizan tareas que incluyen
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flexion de tronco, posturas estaticas vy
manoseos de objetos pesados, lo que puede
favorecer al aparecimiento de la lumbalgia?2®.

Las condiciones de trabajo del equipo
de enfermeria no son satisfactorias en casi
todos los paises del mundo, lo que también
puede ser un riesgo que contribuye al
surgimiento de patologias, generando dolor.
Esas condiciones pueden tener influencia de
la remuneracién inadecuada, la carga horaria

muy larga sin periodo del descanso,
plantones, tipo de horario, categoria
profesional y la casi imposibilidad de

ascension en carrera profesional?1.22,

Acerca de las condiciones de trabajo de
los profesionales que fueron evaluados 86,4%
son técnicos o auxiliares, 74,1% poseen tipo
de horario fijo y 16% poseen otra ocupaciéon
ademas del trabajo en el hospital. En el
presente estudio, no hubo relacién
significativa entre las condiciones de trabajo y
lumbalgia crénica. Tal resultado puede haber
sido al tamafio de muestra.

El opuesto fue ensefiado en un estudio
realizado con enfermeros registrados en la
Orden de los Enfermeros en Portugal. Su
trabajo sefiald que la lumbalgia esta asociada
a la categoria profesional, lo que puede esta
relacionado con el tipo de actividades reales

de trabajo desempefiadas por los
profesionales en cada una de las categorias.
Las categorias mas acometidas por la

lumbalgia fueron aquellas que tienen cercania
con la prestacién de cuidados clinicos y en
consecuencia mayores exigencias fisicas.
Ademas, el estudio ensefid6 que el tipo de
horario reveld haber un efecto
estadisticamente significado, siendo que el
trabajo por turnos aumenta la probabilidad de
lumbalgias, cuando comparado al trabajo en
horario regular?3.

La gimnasia laborar en el ambiente de
trabajo, es un importante factor de promocion
de salud, generando beneficios organicos,
emocionales y sociales?*. En el presente
estudio, acerca de la oferta de gimnasia
laboral, 69,1% afirmaron que el hospital
ofrece, pero de estos sélo 35,7% participan.

Fue realizado un estudio con un equipo
de enfermeria de la Red de Urgencia y
Emergencia, en Sobral (CE), Brasil, en lo cual
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eran realizados ejercicios de gimnasia laboral
con los trabajadores, como estiramiento y
fortalecimiento muscular. Los resultados
ensefiaron que la gimnasia laboral contribuyé
al trabajo, visto que mejord el desempefio de
los profesionales en sus actividades, tanto en
la rutina de trabajo cuanto en su vida
cotidianaZs.

Por otro lado, se debe considerar la
inactividad fisica y sedentarismo, que ha sido
seflalado como importantes contribuyentes a
la lumbalgia. En este estudio, fue verificado
que 62,1% de los profesionales que
presentaron lumbalgia, eran
insuficientemente activos. Esta asociacion
también fue verificada en un estudio con
profesionales de enfermeria que trabajan en
la Central de Materiales y Esterilizacion de la
Asociacion Benéfica de Campo Grande (MS), -
Hospital Santa Casa, en Campo Grande (MS),
Brasil e identificd que la ocurrencia de dolor
lumbar fue mayor en el grupo considerado
insuficientemente ativo?2é.

En el presente estudio, fue verificado
que 34,5% de los profesionales que presenten
lumbalgia pasan 2445,00 min/dia en
comportamiento sedentario.

En Brasil alrededor de 60% de los
brasilefios no practican ningdn tipo de
actividad fisica*. Esto puede ser ensefiado por
una investigacion de campo desarrollada en
las UBS (Unidad Basica de Salud) en la ciudad
de Floriano, Piaui, Brasil, que verificé la
prevalencia del comportamiento sedentario
en los enfermeros, técnicos de enfermeria y
agentes comunitarios de salud. Fue
identificado que 55,6% de los profesionales
que participaron de la investigacion son
considerados sedentarios?’.

Al verificarse la comparacién de la
calidad de vida de mujeres sedentarias y
practicantes de actividad fisica. Los resultados
ensefiaron que la capacidad funcional fue de
16% mayor en las activas, la limitaciéon por
aspectos fisicos y dolor fue mayor en las
sedentarias (19% y 33% respectivamente), el
estado general de salud 24% mejor en las
activas, la limitacion por aspectos
emocionales 39% mayor en las sedentarias y
la salud mental 27% mejor en las activas®.
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Siendo asf, los profesionales del equipo
de enfermeria deben ser motivados en
realizar actividad fisica regulari2. Una
revision sistematica investigd la eficacia de
intervenciones a la prevencion y tratamiento
de lumbalgia en enfermeros y verificé que un
programa de ejercicios de estiramiento
parece ser mejor que la realizacion de
actividades habituales y que una alianza de
entrenamiento de manipulacion manual y
“escuela de la columna” fue mejor que la
fisioterapia pasivaZs.

CONCLUSION

Hubo prevalencia de lumbalgia de 71,6% en
los profesionales de enfermeria, siendo que de
estos, 98,3% presentaron incapacidad suave y
1,7% presentd incapacidad moderada.
Ademas, 62,1% de los profesionales que
presentaron lumbalgia eran
insuficientemente activos y 34,5% pasan
>445,00 min/dia en comportamiento
sedentario.

La principal limitacién del estudio
proviene de la utilizaciéon de una muestra por
conveniencia. Ademadas, no fue posible
identificar a través de los cuestionarios
aplicados el régimen de contratacion de los
investigados.

Luego, se concluye a través de los
resultados obtenidos, que hubo alta
prevalencia de lumbalgia crénica en
profesionales de enfermeria, y que esta fue
involucrada a la inactividad fisica y al
comportamiento sedentario. En este sentido,
se hace necesario crear estrategias para
aumentar el nivel de actividad fisica y
disminuir el comportamiento sedentario en la
poblacién.
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