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RESUMEN

E! presente estudio se realizo a los efectos de conncer Ia prevaleoncis
de afecciones de columna vertebral a través de up ostudio de
certificaciones médicas en el personal de Salud del Hozpital de clinicas
Dr. Mamuel Quintela! Hzclu.ldas en las siguilentes categorias de ocupacidn?
Licenciados en Enformeria, Auxilisres de Enfermeria, Aunxiliares de

Servicio, Administrativos, Docentes ¥ Mantenimiento, en o} afio 1993,

servicio.,

-7 Be trabajé sobre ugp total da 5419 certiflcacioms de las cuales 347

ll.—'"' correspondieron a afecciones de columna vertebral y 1las restantes 5072 a

otras afecc.ionas.

De IOSK}H casos de certificacionas correspondientes a afecciones de
caolumna, {\%ﬂ{-s'! correspondieron aj persona_l de enfermeria fauxiiiares y
llcenciados ) significando un 47. hg, Glsfa aux11.wres de servicio con un
32.5%, 5\41 &4 administrativos con un 11.8%, 17 ;a docentes con un 4.5% vi 11 )

a mantenimiento con un 3.14.

Del total de 165 casos de certificaciones Dor afecciones de columna

vertebral corresponi:.ente-s a4 enfermeria, se selecolond una nuestra

rapreseﬁtanva dal 20& ; bara recurrlr a las Historias Clinicas COMO forla



de obtener datos complementarios:

area de trabajo y antecedentes personalaes .

La muestra correspondié a 33 Historias ¢linicas.

Se obtuviercn los siquientes resultsdos: una prevalencia del 6.4% (347
casos) dea las afecciones de coluena sobra el total de certificacionas
médicas (5419), significando un 5% {24 casos) para Licenciados

6.8% (141 casos) para Aux. de Enfermeria
6.68 (113 casos) para Aux. de Servicio
7.13% (41 casos) bara Administrativos
4.3% (17 casos) para Docentes

. 6.7% (11 casos) para Mantenimiento

bentro de las diversas Patologias de columna, l1as Inmbalgias
representaron 265 casos (76.63) dal total, mientras que las cervicalgias
alcanzaron 67 casos (19.23) v las dorsalgias soleo representaron 15 casos

{4%).

En referencia a l1a edad de Ios individuos, los tramos de 31 a 40 afos

(38.3%) ¥y 41 a sp {32.3%)} aglutinan casi 3/4 de la poblacién, un 70.6%.



INTRODUCCION

En el presente trabajo estudiaremos 1a prevalencia de las afecciones
de columna vertebral a través de certificaciones médicas en 81 personal
sanitaric (incluidos en el mismo licenciados en enfermeria, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de servicio, docentes, administrativos ¥y

mantenimiento} del hospital de clinices durante el afio 1993.

Profundizaremos en conocer la frecuepncia ¢on que se presentan 1as
certificaciones médicas diferenciando : la aparicién de los digtintos tipos
da afecciones{cervicalgias, dorsalgias, Iumbalgias) en las distintas
categorias laborales y discriminando las mismas en referencia a la edad,
gsexo y tipo de ocupacién del certificado, asi como area de trabajo y
antecedentes personales especificamente para el personal do enfermeria.

) P.s-ira realizarlo en pr.ljer lugar copcurrismos a los .r-egristras pr:_-ar:_os
da los archivos de 1la DifS, en donde a efsectos de enriquecer muestro estudio
tomamos seis categorias laborales.

Obtuvimos los registros de todos los casos de certificaciones médicas por
todas las causas en geperal y por afecciones de coluapa en particular, en

donde cada caso ceritificafo corresponde a una persond.

Rocsira inglﬁetlzd de realizar este sstudio, responds a 1a posibilldad
de obeacr dstos que nos permitan implementar planes de aceidn vinculados
a la higieie de columna en el marco de la salud ocupacional, asi como

tamhién crear las bases para estudios futuros.
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Rn nuestro pais, los estudios schbre la morbhilidad por afecclones di
coluuna han sido muy escasos, ¥ no hay publicaciones especificas donde s
discrimine la prevalencla de dicha afeccidén para el total de la poblacidn
En tanto gque diversoz estudics realiszados al personal sanitario y &
especial al personal de enfermeria, nos han detallado sobre la importanci.
gue se adjudica a esta patologia en refevencia a la salud laboral, e

ausentismo v las condiciones da trakajo.

Es asi que, seqin 1o expresado en el estudio sobre "Ausentismo Labora
de Causas Médicas®™ realizado en 1a Universidad en 1994, 1a patologi.
Yosteomuscular® aparace en 2do. Iugar, representando el 123 del total di
certificaciones (942 casos) v dio origen a 9.436 dias de ausencia {15.5%

durante 1994,

Es conveniente pensar estos valores en referencia al rol de 1.
enfermera profesional en la adainistracién de RRAR de su servicio
entendiendo gue un elevado indice de ausentismo supone scbrecarga d
funciones y redilstribucidn de tareas deniro del personal disponible
extensidn del horario del snférlero gue cubra el cargo, casbios en 1

planificacion de licencia y Iibres, etc.

Otros estudios, coro el realizado por *Velerans Assoclation Healt]
System®, sefialan que el personal de enferwmeria registra mayor porcentaj
de susenlismo por accidentes laboralez que las otras categorias de 1o
trabajadores de 1a salud, siendo las lesiones de columna y miembro:

Inferiores las méds freceentes.



Ly
En este sentido, las actividades que plantean mayores situaciones de
riesgo, son agquellas vinculadas al levantamiento y transporte de material
pesado (unos 13 Kg.)}, incorporacidén, movilizacién y traslado de enfermos,
tendido y movimienio de camas. Asi como aspectos relativos a 1la planta
figica como ser: altura inadecuada de las camillas, ruedas con poca
movilidad, no contar con zapatos ortopédicos, vestuario inadecuado que no

peruita libertad de movimiantos, placares altos, etec.

Para deferminar la prevalencia de las afeccionss da coluymna en las
certificaciones del personal del Hospital de Clinicas, asi como su
asociacién con alqunos factores, hemos inciluide en nuestro formulario,
datos primarios provenientes de Ios archivos e historias clinicas de 1la
Diig, de la Divisién Recursos Humanos de la Divisidn de Enfermeria dol

Hospital.

Por 1o cual, creemos gue este trabajo puede proporcionar algunos datos
puntuales que permitan a largo plazo: (1) delinear futuras investigaciones
que profundizen el tema, (2) priorizar planes de educacién en higiene de
columna y seguridad laboral para el personal de saiud: y (3) brindar
elementos adicionales para la actuacién de las enfermeras profecionales,

en referencia al tratamiento del ausentismo y las condiciones de trabajo.
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JUSTIFICACION

ILa relevancia de un estudio de estas caracteristicas, surge a partir
del interés de conocer las dimensiones que tienen las afecciones de columna
en las certif:'?g,aciones médicas, de mode de disponer dJde datos gque
signifiquen on &mtap/i;‘ inicial para estudios y planes de acciéon vinculados

a la Higiene de columna en el marco de la Salud Ocupacional.

En este sentido no se han realizado estudios especificeos sobre 1a
poblacion del Hospital de Clinicas, nl de enfermeria gque permiian conocer
1a magnitud de dicho problema. Asimismo, esto nos uwbica en ia necesidad de
profundizar en el problema, identificando la incidencia de determinadas
varlables —-como edad, sexo ¥y tipo de ocupacidn— sobre las certificaciones

médicas por afeccicpes de columna.

Colateralmente significa un primer paso para el andlisis de las
patologias mas frecuentes, asociadas al ausentismo laboral en el sector

salud y er especial a nivel de enfermeria.



OBJETIVO GENERAL

. *+ Determinar la prevalepcia y caracteristicas de las atecciones de
columna dentro de las “ ;:ertificaciones médicas del personal =anitario
fincluyendo Lic. de Enfermeria, Aux. de ERnfermeria, Aux. de Servicio,
Adminiztrativos, Docentes y Personal de Mantenimiento) del H. Clinicas, en

1993,

OBJRTIVOS ESPECTFIOOS

1. Conocer IJa frecuencia de las afeccicones de columna en

certificaciones wédicas de 1a poblacién de estudio.

2. Diferenciar la aparicioén de los distintos tipos de afecciones:

cervicalgias, dorsalglas y lumbalgias.

3. Discriminar ias afecelones de columna en referencia a 1a edad, sexo

¥ tipo de ocupacién del certificado.

4. Datermipar para el caso del persornal de enfermoria, 1a agociacion

enlre las afecciones de columna ¥y los antecedentes en Ia misma patologia.
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MARCO TRORTCO

Las afecciones de columna se encuentran fuesriemente relacionadas col
las actividades donde se involucra esfuerzo fisico y no existen Sptimas
condiciones de seguridad durante su desempefio.

En este sentido, las tareas inherentes al personal de enfermeria y las
condiciones contextuales en que este se desewpefia, funcionan comoe factores

de riesgo para la emergencia de las afecciones de columna.

Es asi que, en el estudio realizado por CEALS (Centro de Estudios y
Asesoramientos Laborales y Sociales) sobre ®Los trabajedores de la salud”™ ’
se sefiala como uno de los criterios de evaluacidn de puestos de trabajo er

enferweria, 1a evaluacidn de las condiciones fisicas de trabajo.

En este itew planiean que "la causa mis frecuente de esfuerzos Fisicos
es la movilizacién y traslado de pacientes asi como cambios de ropa d¢
cama, moviwmienio de eguipos pesados, etc. ... posturas de trakajo
incémndas, por tener gque estar durante periodos prolongados, de pie con el
tronco inciinado hcia adelante. Estos factores sumados a la carencia de
aquipo adecuado (camillas gque en michos casos no tienen ruedas o giran mal,

existencia de escalones, etc.) producen un intenso desgaste fisico" pS9.

El esfuerzeo fisico realizado, varia segin las areas y tipo de
pacientes gque se manejan y equipamiento de 1a planta fisica de cada
servicio. Bs asi que en los sectares de CTY, Emergencia y Block Quirirgico,
debido a la copdicién de imvalldéx total o parcial del paciente ¥y a 1a



situacidén de stress en gue se trabaja, ponen al personal de enfermeria e:

mayor sitwacién de riesqo que en otros servicios.

Consideramos que el "dolor de espaida™ puede ubicarse a 1o largo de
la columna vertebral o afectar en forma discriminads distintas regiones
anatomicas; a partir de 1o cual diferenciamcs las afecciones de columna ez

slumbalgias, cervicalgias y dorsalgias.

Hecanica Corporal: La buena mecinica corporal es el uso eficiente,
coordinado y seguro del cuerpo para producir el movimiento ¥ mantensr el
equilibrio durante la actividad.

Dos movimientos que hay que cuidar por su potencial de producir
lesiones en la espalda son: torcer {rotacidn) Ia columna toracolumbar y ia
flexidon aguda de la espalda con las caderas ¥ rodillas estiradas

festirarsa}.

El personal de enfermeria a memido levanta ob jetos del suelo y asume
una postura inclinada. La persona normal puede levantar solo 10 Kg. de peso
sin problemas de tensién en 1a espalda cuando mo se wtiliza una palanca.
Cuando el pesb a levantar supera el 35% dsl peso del cuerpo, se deba

utilizar aparatos mecdénicos o buscar ayuda de otras personas,

Para levantar pesos es importante mantener una distancia de al menos

30 cm. entre los pies y mantener Ia carga cerca del cuerpo.

Uno de los factores gue influye en la mecénica corporal, son los
Tactores situaciopales o hibitos. Debido a esto las personas pueden
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—torcer frecuentemente la espalda en el trabajo o actividades diarias
~levantar frecuentemente cargas pesadas
— inclinacién prolongada del cuerpo en forma habitual

- movilizacidn de objetos almacenados en zonas altas o bajas, a pivel de

la cintura, en forma habitual.

1as personas también pueden desarrollar una mala postura debido al
equipamiento de la planta fizica:
~5illas gque no se éjustan a la altura y construccién del cuerpo, o mesas
¥ equipos de trabajo colocados de forma gue 1a persona debe esforgarse para
trabajar con slla=.
~Zapatces Inadecuados, allos, dque exageran la inclinacion de Ja columna
hacia edelante.
—Almacenaje de materiales en mobiliarios altos, gue impliquen estiramientos

inadecuados.
Consecuancias de la mala mecdnica corporal a largo plazo

La mayoria de los problemas de espalda son resultado de una serie de

lesiones mepores que se han ido produciendo a lo largo de los afios.

Estas lesiopes menores tienen efecto acumulativo y generalmente
desembocan en lesiopes o aenfermedades mds graves y dolorosas. La mayoria
de estos problemas afectam a Ia parte baja de 1a espalda, debajo de la
cintura entre las vértchras Iosbares I4 ¥ L5. Los problemas de 1a parte

inferior de la espalda spelen aparecer Dor primers vez al comienzo de 1a



edad adulta y persistir a 1o largo de los aiios.
Estas lesiones se q:i’grabaﬁ gl se sigus someliendo la egpalda &
esfuerzos excesivos. Las molestias alcanzan su punto méximo entre los 3¢

y los 50 aios.
Poblacion de riesgo de lesiones de espalda seqtin su ocupacidn

La mayor parte de Ios problomas de espalda son consecuencia de 1:
elevacién de objetos pesados desde el suelo o desde el nivel de la:

rodillas hasta 1a altura de la cintura.

Las cinco causas wis Importantes de lesiones de sspalda relacionadsa:

con el trabajo entre las enfermeras de hospitales son:

—Incorporacion de pacientes en la cama
—Ayudarle a salir de 1a cama
-Movilizacién de camaz

—Fraslado de pacientes entre camillas

-Transporte da matarial con up peso superior a 13.5% Ky.

Certificacion médica: Es el acto wédico-legal por medio del cual un doctol
en medicina, deftermina la capacidad laboral de un individuo en un momentt
determinado a sn solicitud o de sus empleadores, avalando ese diagnostict
con su firma profesional.

Prevalenciar Tolal de certificacliones médicas por afecc. da columna

Total de certificaciones médicas por cualguieir causa
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Tipo de estudio: estudio de caracter descriptive, utilizando co

técnica de recoleccion de datos el AnAlisis Secundario.

Dabemos gsefialar 1as 11mitaciones gue implica el uso de esta técni
al existir diferencias entre las varilables incluidas en los registros
agquellas gque hubiera sildo conveniente relevar en niestro astundio
particular.

De este modo nos fue imposible incluir: Total de horas trabajadas, tur
y auitiempleo.

En el Anexo incluimos el formmlario elaborado para tales efesctos.

Para el cumplimiento de los objetivos de investigacion,

relevamianto de los datos fue organizado en dos areas diferenciadas:

1} A modo de cubrir 1los objetivos especificos 1, 2 y 3 se trabajé con
total de Ia poblacion, basados en 1los registros primarios de 1a NJIS.
La Divisldén Universitaria de la Salud, es una Oficima de la Universidad
1a Repiiblica en 1a cual todos los trabajadores y estudiantes universitari
deban certificarse.

Estos registros denominados ®Estadistica de Morbilidad y Atencién
registran el total de las certifx;cnciones de todos los irabajadores
estodiantes aniversitarios.

De los mismns se extrajeron los correspoddicates al Bospital de Clipica
incluidos en las categorias a esindiar.
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Los datos extraidos con respecto a cada una de las certificaciones médic

fueron: edad, sexo, cargo y tipo de patologia del certificado.

Poblacié6n: Certificaciones Médicas de: Pocentes, Lic. en Enfermeria, Au
de Enfermeria, Admipigstrativos, Aux. de Servicio y Mantenimient
realizadas por la DUS durante el afio 1993.

Total de Certificaciones: N= 5419

2) Fn el caso especifico del objetivo 4, se trabajé con el analisis de 1

historias clinicas del personal de enfermeria (Auxiliares y Licenciladas

Poblacidén: Personal de enfermeria (Auxiliares y Licenciados) certificad
por afecciones de columna, en la DUS durante 1993.

Total de certificaciones: H=_165'3

-

Huestren: Se tomd una muestra del 20% (n=33). Se ukilizé un mestr
sistemdlico, delerminandose um iptervalo de 5 casos (N/n, 165/33) pa
realizar la seleccidén de los mismos, sstableciendo como punto de parti

el valor 35 de Ia tabla de nrumeros aleatorios.

Anélisis y Presentacitn de datos: El andlisis incluyd 1la descripeion

frecuencias y cruces de las variables (afecciones de columna con variabl
de base).

Para la presentacidon de 1o distintos datos se utilizaron graficos

harras y tortas, asi c¢omo cuadros bivariados .



RESTTLTADOS

La prevalencia de afecciones de columra, encontrada en nuesi
estudio, es del orden del 6,4% en referencia al total de certificaciol

médicas {5419) para el afc 1993.

Prevalencia de las afecciones de columna en certificaciopes

®

Lie,Enf. Aux.Enf. Aux.Serv. Adm. Docent. Mantenim. Total

médicas, sequn escalafén.

Afecc. 24 141 113)  tart) (37 1D 347
Columna {5%) ({6.8%) (6.6%) (7.1%) (4.38) {6.7%) (6.4%)
Otras 450 1930 1607 540 382 153 5072
Afece. {953 ) (93.23) (93.4%) (92.9%) (95.7%) (93.3%) (93.6%)
Total 484 2071 1720 581 399 164 5419

{100%) {100%) (100%) (100%) (100%)} (100%) {200%)
N=5419

Fuente: Registro de certificaciones Médicas

DS, Hosp. Clinicas M. Quintela.

El cuadro precedente nos indica las variaciones de 1a prevalencia
1as afecciones de columna en funcién del escalafém, 1o cual en termin
globales no indicé diferenciaciones jimportastes ertre las categori
analizadas. Bs asi goe, Anxiliares de Enfermeria, Servicio y Mantenimien
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obtienen registros mayores que los Docentes ¥ Licenciados on Enfermeria
confirmando debilmente muestro supuesto tedrico sobre la relacién entre e
carge y la patologia (en funpcidén de las actividades de riesg
desempefiadas ): mientras que er forma contraria Jos cargos adwinistrarivo
regigiran los valores mis elevados {7.1%).

Ez posible que existan otras variables gue intervengan en esta relacién
estén introduciendo distorciones en la relacién observada. Igualmente a
importante observar el comportamianto de esta categoria de coupacion
funciéon del tipo de afecciones de columna, ya gque pueden aparece.

diferenclaciones importantes con ofras categorias.

Tipo de pateclogia em afecciones de columna segun Escalafén,

Lic.Enf. Aux.Enf. Anx.Serv. Adm. Docent. Mantenim,Total

Iumbalgias 17 1143 93 . 27 13 a 266
(70.8%)  (783) (8B0.5%) (65.8%) (76.5%) (72.78) (76.7%)

Cervicalgias 7 25 17 1z 3 3 67

(29.2%) (17.728) (15.08) (29.3%) (17.6%) ((27.3%)(19.3%)
‘.
Dorsalgias = ————- 6 5 2 1 — 14
(4.32) (4.58) (4.93) (5.9%) (4.08)

Totales 24 141 113 41 17 11 347
{100%) (100%) (100%) (100%8) (1008} (200%) (100%)

N=347

Fuente: Registros de Certificaciones Médicas

7%, Hosp. Clinicas M. Quintela
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En el cuadro precedente se desglosaron los diferentes tipos «
afecciones de columna, a partir de 1o cual aparecen las Lumbalgias como ¢
tipo de patologia con mayor frecuencia, un 76.7%. Esto se Justificaria ¢
funcién de la distribuecidn desigual del peso corporal en la estructm

anatomica, especialmente en actividades de traslado de pacientes o maréri:

pesado.

Tomando en consideracién los cargos de Auxiliares ¥ Licenciados ¢
Enferneria, encontramos las variacionaes mas importantes en 1a categoria d

"cervicalgias® donde se pasa de un I7.7% para Auxiliares a un 29.2% par

Licencliados.

En cuanto al personal administrativo, registra Ios valores menores e
lumbalgilas (65.9%), 1o puntos por debajo de la media, ¥ en cambpio aparece
con un 29.3% en cervicalgias sobre up 19.3% para todas las categorias. Est
podria explicarse claramente en funcidén de 185 actividades desempojiadas e
1os cargos administrativos, donde ge privilegia la temsién cervical (a

estar sentado por periodos prolongados) .,



TIPO DE PATOLOGIA EN AFECCIONES DE
COLUMNA VERTEBRAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA (AUXILIARES Y LICENCIADAS)

FUENTE: Archivos de la D.U.S.
Hospital de Clinicas Dr, Manuel Quintela

N:165



Certificaciones Médicas por afecciones de columna sequin edad 0

¥ Escalafdn. lg {y

Lic.Enf. Aux.Enf. Aux.Serv. Adm. Docent. Mantenim. Total

20-30  2(8.3%) 20(14.28) 12(10.63) 6(14.6%) 3(17.7%) 2(18.2%) 45{13%)
31-40  8(33.43)46(32.6%) 51(45.1%) 18(43.9%)8(47.18) 2(18.2%) 133(38.3%

41-50 9(37.5%) 52(36.9%8) 36(31.9%) 5(12.2%) 4{23.5%) 6(54.5%) 112(32.3%
+ 51 5(20-.8%) 23(16.3%) 14(12.4%) 12(29.3%3)2(11.7%) 1(9.1%) 57(16.4%

Totales 24 241 113 41 17 17 347
(100%) (100%) (100%8) (1008} (100%) {100%) {100%)

N=347
Fuente: Registros de Certificaciones Médicas

DS, Hosp. Clinicas M. guintela

En 1a tabla precedente observamos que las frecuencias mayores di
certificaciones médicas por afecciones de columna se registran en lo
tramos etarios de 31 a 50 ajios. Lo cual se Jjustifica si tenemos en cuenti
aspectos mencionados en el marco tedrico, en referencia a que la mavori:
de los problemas de espalda son resultado de una serie de lesiones menores,
las cuales tiemen efecto acumulative a lo large de 1a vida activa de:
individuo, y suelen aparecer Por primera vez a la edad adulta alcanzandc

su punto méximo entre los 30 y 50 afos.

En este sentido todas las ocupaciopes observadas en nuestro esludio,
tienen un comportamiento similar, donde en terminos globales Ios Etramos de

31 a 50 afios representan un 70.6% del total de afecciones de columna.



Total de casos de certificaciones medicas por todas las causas

)

Lic.EBnf, Aux,.EBnf. Aux.Serv. Adm. Docent. Mantenim. Total

durante el aiio 1993 seqiin sexo.

Mujeres 459 19412 1323 503 261 30 4517
(94.8%) (93.78) (77.0%) (B6.53) (65.4%) (18.2%) (83.3%)

Hombres 25 130 397 78 138 134 502
(5.2%) (6.33) (23%) (13.58)(34.6%) (81.83) (16.7%)

Total 484 2071 1720 581 399 164 5419
ficos) (100%) (1008} (100%) (100%) (100%) {100%)

N=b5419
fuente: Registros de Certificaciones Médicas

D05, Hosp. Clinicas M. Quintelas,

Casos de certificaciones medicas por afecciones de columna vertebral
sequin sexo. ',/'I.»
W

S

Lic.Fnf. Aux.Enf. Aux.Serv. Adm. Docent. Mantenim. Total

Mujeres 23 127 a3 3g 10 6 287
(95.68}  (90.13) (73.42) (92.78)(58.8%) (54.5%) (82.72)

Hombres 1 14 30 3 7 5 60
(4.22) (9.9%) (26.6%) (7.38)(41.28) (45.5%) (17.3%)
Total 24 141 113 41 17 11 347

{1003 ) {1003 ) (100%) (100%) (100%) [100%) {100%)
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En referencia al comportamiento de Ia variable certifivacionss médic
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por afecciones de columna en funcién del sexo, esta presenta valores m
superiores em terminos absolutos (287 para mujeres ¥y 60 para hombres
donde el sexo femenino alcanza valores 5 veces superiores al masoulino.
5i bien el estudio no pudo realizarse en terminos relativos ¥ por lo cui
no sabemos si las mujeres de hecho estan mas predispuestas a las afecciom
de ccolumna o estos datos sole reflejan la estructura segun género da
poblacidn trabajadora en los servicios estudiados. A pesar de lo cual
contar con valores absolutos tan importantes para las mtjeres, nos suguiei
que al momento de organizar los servicios estipulados y hacer politicas ¢
higiene de columna, es importante considerar estos datos de morbilid:

fomcnina.

A partir de los datos del muecstreo (33 casos), extraidos de 1:
historias clinicas dal personal de enfermeria, podemos realizar ¢

siguiente anfdlisis:

Casos de certificacicnes médicas por afecciones de columna vertebral seqgL

sexo ¥y antecedentes personales (AP) en personal de Enfermeria.

Masc. Fen. ¥Yolala=s
con AF 3 (75%) 17 (58.6%) 20 {60.6%)
sin AP 1 (25%) 12 (41.4%) 13 {(39.4%)
Takal 4 (100%) 29 {100%) 33 (I100%)

N=33
Fuente: Historias Clinicas, DUS, Hosp. Clinicas M. pQuintela



Del cuadro precedente podemos senalar que en referencia a |

prescencia de antecedentes personales existe una relacidn de 1 & 1,5

{con AP).

Esto podria explicarse por el caracter acumilativo ¥ por el patron ¢
desgaste que posee la enfermedad, 1o cual se bresenta seqiin el marc
Ledrico, asociado a 1a edad del individuo. De echo el cuadro nos senala qu
las afecciones de columna no se presentan como episodios aislados
digcontinuos, sino como un desgaste acumilativo. Esto supope gque a
organizar un servicie y distribuir las tareas, se consideren 1o
antecedentes de afecciones de columna, integrandolos a programas de higien

de columna, como estrategia de Prevencion secundariz.

Asimismo, al discriminar por sexo s Observamos que el porcentad
aumenta para el sexo mascnliino. En este punto debewosz obgervar ol niimer
de casos para los hombres (4), 1o gue al ser bajo ppede introducir ciert:
distorsién en los datos. En otro sentido antes de aventurarnos
interpretar gque en Ios hombres la prescencia de antecedentes en I;
patologia es mayor que en las mu Jjeres, debemos hacernos la pregunta: M
serd gque en realidad existe un nnmero wayor de antecedentes en auxiliare;
de enfermeria gque en licenciados ¥ los hombres -incluidos en la mrestra-

al ger auxiliares nos dan cuenta de Ia relacion por ocupacidén y no po1

SeXor .

Para responder a esta pregqunta conviene realigzar el andlisis de
antecedentes personales en dicha patologia seqin categoria de ocupacién.



Casos de certificacicnes médicas por afecciones de colnmna

vertebral segun ooupacidén y antecedentes persopales (AP) en
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personal de Enfermeria.

Anx.Enf. Lic. Enf. Totales
con AP 18 (62,1%) 2 (50%) 20 (60.68)
sin AP 11 (37.9%) 2 (50%) 13 (39.48)
Total 29 (100%) 4 (100%) 33 (I00%)

K= 33

Fuente: Historias Clinicaz, DUS, Hosp. Clinicas M. Ounintela.

Es entonces, a partir de este mrevo cruce, que podemos interpretar .
Ios Auxiliares de Enfermeria presentan valores porcentuales mayores (62..
que los ZLicenciados en REnfermeria (50%), en agquellos que pos

antecedentes personales, respondiendo asi la pregunta anterior.

Una posible interpretacién que surge de estos datos, es el echo de
posiblemente sean las diferencias de actividades inherentes a cada ca
las que determinen Ias diferencias. Entendiendo entonces que Ios auxilia
de enfermeria realizan procedimientos de mayor riesgo en relacién a |

patologias de columna.



Casos de certificaciones médicas por afecciones de columna vertebral

sequn Area de Trabajo, en personal de Enfermeria.

)
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Areas de trabajo valor % i “~1)
Abs. ]

3 g ri
7 iy .

Medicina 11 33.4 g%}‘

B 7 21.2 - E;G

crY 5 15.1

cirugia 3 9.1 €§?

Emergencia 3 9.1

Otros 2 1z.1

Total a3 100

Los datos de la grafica precedente nos indican que poseemos
porcentaje mayor de. personal proveniente del &drea de medicina (33,4
Block Quirirgico (21.2%) y CTI (15.1%) que del resto de las areas.
Esto no nos permite comparar los valores relativos a cada servicio, al
contar con el numeroc de personal gue trabajé em cada servicio durante 19
A pesar de lo cual nos permite reflexiomar si el tipo o frecuencia de .
actividades dezempefiadas en estas dreas pueda ser de mayor riesgo que
otras. Lo cual nos puede sugerir l1a observancia, en particular, de dici

dreas en estudios mds especificos a realizarse posteriormsente.



CERTIFICACIONES MEDICAS POR
AFECCIONES DE COLUMNA VERTEIRRAL
SEGUN AREA DE TRARBAJO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA.

C.TL % 9%
16% OTROS

B.QUIRURGICO MEDICINA

21% 4% BOTROS

EMEDICINA
OB.QUIRURGICO
ac.T..
BCIRUGIA

O EMERGENCIA

FUENTE: Historias Clinicas D.U.S.
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela

N:33
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CONCLUSTIONES Y SUGEREHCTAS

ILa prevalencia de afecciones de columna hallada tuvo un impacto da 347
cases (6.4%) en referencia al total de certificaciones médicas (5419) para

el afo 1993.

Considerando los distintos tipos de patologias, concluimos que la

mayor frecuencia corresponde a las lumbalgias con un 76.7% (266 casos).

En referencia a la edad observamos que l:as frecuencias mayores de
certificaciones médlcas por afecciones de columna se registran en log
tramos etarios de 31 a 50 afios. Este comportamiento es similar para todas
las categorias de occupacidn, representando un 70.6% del total de afecciones

de columna.

Con respacto al gexo se obgervaron valores superiores para al sezo
fewenino con 287 vasos en relacion al masenlino com 60 casos.

El sexo femenino alcanza valores 5 veces superiores al masculino.

De los datos extraidos del miestreo para el personal de enfermeria (33
casog), podemos conclulr que con respecto a los antecedentes personales
existe un 60.6% que presents los mismos frente a vn 39.4% sin antecedenies

personales.

Con respecto a las distinltas dreas de trabajo poseemos un mayor

porcentaje en las distintas areas: Medicina (33.4%)



P

Bleock Quirtrgico (21.23)

T (15.1%)

Es an base a ello que sugerimos implementar un prograga de educacidn
para el personal sanitarico a través de la realizacidém de talleres sobre
higiene de columna, orientados al cumplimiento de wvna correcta mecénica

corporal en el desempefio de las distintas tareas inherentes a cada cargo.
OBSERVACIONES

La técpnica de recoleccion de datos esta basada en el AnAlisis
Secundario. El1 mismo consiste en la wiltilizacidn de datos acopiados

previasente,

E1 mismo prasenta varias 1imitaciones como ser:
81 el investigador no participd en el proceso de acopiar los datos, es muy

probable que el conjunto de ellos presente deficiencias.

Ademés siempre se corre el riesgo de obtener datos que son inexactos
o equivocados. Pueden introducirse errores enr la investigacidn en
diferentes etapas, pusden cometearsa errores da oficipma, tal vez se pierdan

archivos, etc.
Pero asi como desventajas tiene también varias venltajas:
Rl uso de datos disponibles permite al investigador, evitar etapas lentas

¥ costosas en el proceso de investigacidn.

Dabesos destacar que los datos obtenidos no son 1008 fidedignos, ya



que en este tipo de patologia el diagnéstico no siempre es ceriltero, pue:

la zintomaltologia no es medibie en todos 1os casos.

Bay dos Ffactores gue infiluyen en la veracidad de estos datos:
1) Médico certificador

2) Paciente

1) E1 médico certificador no es quién realiza el diagndstico de 1.
patologia del paciente. Tampoco realiza un exédmen minucioso al mismn, com
foraa de corroborar el diagnostico realizado por otro médico.

Este sae limita a certificar a 1a persona los dias que considere necesarios
Como consecuencia la certificacion no es del todo fidedigna.
considerawos que deberia ser el mismo médico guien realize el diagndstic:
y certificacién al paciente, y que 1a misma deberia ser echa en el ambitq
1aboral.

2} Dbado gue la sintomatologia en este tipo de afecciones no e
facilmente medible (po EJ. el dolor), puede ocurrir gque alguno:
dlagndésticos =sean poco confiables, va qua en ellos puede influir 1

subjetividad del paciente.
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ANEXO



Nro.casos Sexo Edad Cargo Tipo de Patologia
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