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PROLOGO

El presente trabajo surgié de la necesidad de determinar el grado de
incidencia y prevalencia de patologias osteomioarticulares en el personal de
Enfermeria del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore.

Esperando que las conclusiones de esta investigacion sirva para
concientizar e informar acerca de la importancia que tiene la salud laboral del
personal de enfermeria no solo en este nosocomio, sino también de otros
efectores publicos o a nivel privado.

Asi también para lograr que se modifique lo que en la actualidad sucede
en cuanto a la poca atencién que se presenta a la salud e integridad del agente
de enfermeria a nivel psicofisico, y sin considerar que es un grupo vulnerable
que se enfrenta diariamente a riesgos vinculados con la manipulacién manual,
por ejemplo instrumental biomédico, movilizacion de pacientes, etc., lo cual
exige mucho esfuerzo fisico.

Para ello es fundamental que la informacidon recabada sirva para
elaborar un registro que permita dar a conocer la realidad y asi objetivamente

encontrar un camino que nos lleve a solucionar esta encrucijada.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende reflejar, la vida y condiciones de
trabajo del personal de Enfermeria; con el propésito de mejorar su salud
ocupacional.

En las actividades diarias los enfermeros utilizan cuerpo y mente para
satisfacer las necesidades de las personas bajo sus cuidados. Observandose
en reiteradas ocasiones, que la mente se encuentra activa para llevar adelante
sus funciones pero el cuerpo no responde, por eso la importancia radica en que
el personal conozca no solo la legislacion vigente sino la toma de conciencia,
para modificar o adoptar actitudes e implementar cambios personales e
institucionales.

Para el analisis nos basamos en la presentacion de certificados meédicos
y legajos del personal de enfermeria del Hospital Luis Carlos Lagomaggiore en

los afios 2008 y 2009.



TEMA: “Patologias Osteomioarticulares del Personal de Enfermeriay su
Relacion con el Desempefio Laboral”.
Descripcién del Problema:

El estudio de las enfermedades relacionadas con las profesiones es una
actividad que se inicia en afios recientes. La profesiéon de enfermeria no esta
excluida de favorecer la aparicion de procesos patologicos sino se tienen en
cuenta ciertas medidas de prevencion ademas de la proteccion con que cuenta
el trabajador. El objetivo de este estudio es determinar el grado de incidencia
de las patologias osteomioarticulares que padece el personal de Enfermeria, y
su influencia en el desarrollo de su actividad laboral y proponer una estrategia
de intervencion para lograr una mayor calidad en la salud del personal de
Enfermeria.

Se encontro que entre Enero de 2008 y Diciembre de 2009, 252 agentes
presentaron 2.073 certificados meédicos, 899 en 2008 y 1.174 en 2009.
Predomind el grupo de afecciones del Sistema Osteomioarticular (SOMA) con
306 (34%) en 2008 sobre 284 (24%) en 2009, aproximadamente, y dentro de
este grupo, fueron en forma mayoritaria las lumbalgias con 157 pacientes en
ambos afios con un 53%.

De un total de 252 enfermeros que presentaron certificacion por SOMA;
los mas afectados fueron los asistenciales, 151 enfermeros (60 %) en forma
decreciente los enfermeros de consultorio externo con 48 enfermeros (19%), al
igual que otros que en este momento estan con cambios de funciones u otras

tareas con 53 enfermeros (21 %).



Esta situacion es entendible si se considera que los servicios de
internacion como cirugia, guardia, clinica médica, terapia intensiva y otros,
implican una elevada carga asistencial, lo que se traduce un mayor niumero de
procedimientos por parte de enfermeria.

Ademas ésta sobrecarga de trabajo pone en riesgo de forma
consecuente la salud del personal si se relaciona con el nivel de carga fisica.
Esta situacion se explica mejor al considerar el tipo de pacientes ingresados y

el tipo de procedimientos relacionados que acarreen estos problemas.



Planteamiento del Problema

¢, Cual es el grado de incidencia de las patologias osteomioarticulares

gue padece el personal de Enfermeria del Hospital Luis Lagomaggiore, y su

influencia con la actividad laboral, en Mendoza 20107

Justificacion:



Desde los albores de la historia se sabe que ciertas actividades
laborales son nocivas para la salud. Hipocrates y Galeno ensefiaban a sus
alumnos que para diagnosticar mejor la enfermedad debian preguntar la
profesién del paciente.® En un principio el médico se dedicé a estudiar e
investigar la actividad laboral con el fin de curar la enfermedad, sin embargo no
fue hasta la década de los afios 50 cuando se empez06 a hablar de Medicina del
Trabajo, entendiéndose como enfermedades profesionales las contraidas a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena.’

Es evidente que la presentacion de certificados médicos por el personal
de Enfermeria indica la necesidad de incrementar las estrategias de
intervencion para disminuir los problemas de salud que pudieran estar
relacionados con el ejercicio de la profesion.

Aln sin que las afecciones encontradas en este trabajo estén
consideradas enfermedades profesionales, otros estudios a nivel internacional
corroboran la preocupacion de investigadores sobre la probleméatica de la
relacion entre salud y la actividad laboral.

Segun la bibliografia consultada, las posturas inadecuadas al sentarse,
caminar y cargar pesos afectan de forma insoslayable, musculos, huesos y
articulaciones. Esta situacion por tiempo prolongado puede llevar incluso a
lesiones cronicas. Los procedimientos propios de la profesion de enfermeria

estan directamente vinculados a las actividades fisicas antes mencionadas.

1http:/bvs.sld-cu/revista7enf/vol21_3 05/enf07305.htm. 21 de 3 de 2005.

2Carpentier J. . «La seguridad del trabajo. Ejercicio de la Medicina del Trabajo.» pag.3y 5 Paris, 2001.

Dentro de las afecciones del sistema osteomioarticular (SOMA), estan

las lumbalgias, ya que la columna mas que cualquier otra estructura 0sea, es
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asiento de anomalias que alteran su mecanica corporal y predisponen a
distensiones, cansancio, debilidad muscular, entre otros. Los defectos
posturales son debido a una estatica incorrecta que da lugar a distensiones
musculares y ligamentosas.

Los enfermeros asistenciales siempre seran los mas afectados, lo cual
se explica por si solo teniendo en cuenta que llevan el peso de la actividad
directa con el paciente. Los procedimientos realizados por este grupo de
personal tienen un elevado esfuerzo fisico, como son: el bafio en cama, cambio
de ropa, rotacion del paciente; en otros la postura es fundamental, por ejemplo,
la administracion de medicamentos endovenosos, la medicion de signos
vitales, el tiempo dedicado a la anotacién en el informe de enfermeria y
cuaderno de novedades.

El objetivo de este estudio es establecer en qué medida este tipo de
patologia que padece el personal de enfermeria, incide en el desarrollo laboral,
y proponer una estrategia de intervencion para lograr una mayor calidad en la

salud del personal de Enfermeria y en la atencion que el mismo brinda.

Objetivo General:



Determinar el grado de incidencia de las patologias osteomioarticulares
que padece el personal de Enfermeria, y su influencia en el desarrollo de su
actividad laboral.

Objetivos Especificos:
1- Medir el grado de incidencia del sistema osteomioarticular.

2

Caracterizar al personal de Enfermeria.

w
1

Identificar las caracteristicas del trabajo que realiza Enfermeria.

4- Establecer en qué medida estas patologias inciden en el desarrollo

laboral.

Marco Teérico



La enfermeria es una profesion que pone en juego todos los
conocimientos sobre la salud, ya que implica una serie de actividades tedrico —
practicas con fundamento cientifico que busca mejorar la salud de los
individuos.

La enfermeria es una profesibn humanistica y sanitaria que busca
satisfacer las necesidades basicas de todos los pacientes. Es por ello que los
enfermeros deben usar cuerpo y mente para hacer su trabajo mejor.

El problema para los enfermeros es cuando la mente esta trabajando
pero el cuerpo no responde, en esos casos es preciso cuidar de la salud del
cuidador; esto significa que a veces, es el fisico del enfermero el que no resiste
lo suficiente como para sobrellevar las labores diarias, aqui se ve afectado el
llamado sistema osteomioarticular el cual engloba todos los huesos, las
articulaciones y los musculos del organismo. Este sistema se altera mas que
todo por el estrés laboral, 0 sea que toda la tensién, o presion en el trabajo
golpea al cuerpo de forma tal que aparecen una serie de anormalidades, tales
como: contractura muscular, cefalea, dolor en huesos, tendinitis, torticolis,
distensiones, cansancio, debilidad muscular, etc.

Por lo tanto después de este analisis es evidente que la presentacion de
certificados meédicos por el personal de enfermeria indica la necesidad de
incrementar las estrategias de intervencion para disminuir los problemas de
salud que pudieran estar relacionados con el ejercicio de nuestra profesion.

La salud ocupacional descansa para su investigacion en las
herramientas, que le brinda la epidemiologia. Hasta hace poco el concepto de
la enfermedad profesional denotaba un sindrome patolégico clinico causado
por un riesgo especifico a un tipo particular de trabajo en el ambiente laboral,

los estudios epidemiologicos han enriquecido el concepto, la prevalencia y la
8



incidencia de algunas enfermedades se caracterizan por tener una etiologia
multifactorial y sus manifestaciones pueden ser indistinguibles de las
enfermedades generales.?

Hay autores que afirman que la patologia profesional a lo largo de este
siglo se ha vuelto mas universal, extendiéndose a colectivos que antes estaban
aparentemente a salvo de ellas, y al mismo tiempo, sus manifestaciones han
devenido mas sutiles, lo cual dificulta la identificacion del origen laboral de sus
causas; de ahi la importancia de utilizar las herramientas que nos brinda el
meétodo epidemioldgico para prevenir y controlar los problemas de salud en la
poblacién trabajadora.”

Dentro de las afecciones encontramos las del sistema osteomioarticular
dentro de las lumbalgias estan las (sacrolumbalgias, dorsolumbalgias), hernias
discales, etc. la columna mas que cualquier otra estructura 6sea, es asiento de
anomalias que alteran su mecanica corporal. “Rama de la fisiologia que estudia
las acciones musculares y las funciones de los musculos para mantener la
postura del cuerpo”. Aparte de traer a nuestra memoria, quién investiga la
mecanica corporal, debemos saber; que la salud laboral, es el estudio de los
sintomas y el tratamiento de los accidentes de trabajo, corresponde a la clinica
quirurgica; incluso los estudiantes de medicina pueden detectar la mayoria de

las enfermedades profesionales.

3Tratado de medicina del trabajo. TA. La Habana Editorial Cientifico Técnica: 2001. P. 201- 15.

4Astrand PO. Manual de Phepiddogie de J' exercice musculaire. Paris: Masson: 1997. P. 104

Asi; han surgido ingenieros especializados en organizacion del trabajo
que, en colaboracion con los médicos, se han ido adentrando paulatinamente

en los campos de la fisiologia, la psicologia y la medicina del trabajo.



El campo de accién de la medicina del trabajo se extiende mas alla del
estudio, de los sintomas clinicos, del diagndstico precoz, de las enfermedades
profesionales. La prevencidon de las enfermedades laborales, es mas
importante que la reparacion.

Pero adentrdndonos en ampliar nuestro conocimiento, debemos saber
qué es, una patologia. Es el estudio de las caracteristicas, causas y efectos de
la enfermedad tales como se reflejan en la estructura y funcion del
organismo y factor de riesgo, factor que produce en una persona o0 un grupo,
una vulnerabilidad particular a un suceso no deseado, desagradable o
morboso.

Ergonomia; etimolégicamente el término proviene del griego “nomos”,
que significa norma, y “ergo " que significa trabajo. Podria proponerse que la
ergonomia deberia desarrollar “normas” para una concepcion prospectiva del

diseio mas encaminado hacia el futuro.

Salud laboral de enfermeria

Caracteristicas del trabajo de Enfermeria
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La funcién del personal de salud consiste en brindar cuidados, pero hoy
en dia se dedica muy poca atencion a la salud de los cuidadores y a la
integridad fisica de ellos.

También es conveniente incluir la medicion del grado de satisfaccidon
laboral que presenta el personal de enfermeria, ya que la misma guarda
relacion directa con la baja retribucion, es la dureza fisica o psicoldgica de las
tareas que desempefia.

El convenio N° 149 de la Organizacién Internacional del Trabajo (O.1.T.)
sobre el “Empleo y las condiciones de vida y de trabajo del personal de
enfermeria” (1997); pide a los estados miembros que mejoren las leyes y
reglamentos vigentes sobre seguridad e higiene en el trabajo, adaptandolos al
caracter especial del trabajo de enfermeria y del medio en que se ejerce. La
Seccién IX de la Recomendacion N°157 que la acompafia, elabora ain mas las
medidas que se consideran necesarias para conseguir la seguridad e higiene
de las enfermeras en el lugar de trabajo.

En Argentina se promulgoé la ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo
(19.587), que fija condiciones de higiene y seguridad para todos los lugares de
trabajo, cuyos objetivos son proteger la vida, preservar y mantener la integridad
psicofisica de los trabajadores, prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos

entre otros.

5Carlos Edmundo Brisefior (*), Alicia Ruth Fernandez (**), Ramon Nicasio Herrera (***).
http:www.portalesmedicos.com/publicaciones. .
6LIVELLARA, CARLOS ALBERTO. «Medicina, Higiene y Seguridad en el Trabajo.» Editado por Alfredo Ricardo

De Palma. Bs As: Astrea, 1987.

No se tienen datos sobre la implementacion, la aplicacion y el
cumplimiento de medidas para promover y proteger la salud de los
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trabajadores, a pesar de que la ley N° 24.557’ sobre riesgos del trabajo, en su
decreto reglamentario prevé la instrumentacién del Plan de Mejoramiento en
los distintos niveles para permitir la mejora gradual de las condiciones de
higiene y seguridad en el trabajo mediante la confeccién de un listado de
obligaciones bésicas de higiene y seguridad, y la implementacion de un
formulario de autoevaluacién, que le permite analizar junto con las obligaciones
basicas, si se encuentra cumpliendo o0 no con determinados requisitos legales.

El personal de enfermeria se puede considerar como un grupo
vulnerable frente a los riesgos de su labor, hecho que se agrava muchas veces
por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral.

Los problemas ergondmicos que se plantean al personal de enfermeria
estan vinculados al uso de instrumentos meédicos y de dispositivos de control, al
proyecto de instalaciones sanitarias y a la manipulacion manual.

1. Levantar, rotar o movilizar a pacientes.

2. Trabajar prolongadamente de pie (mas de 8 Hs.), encorvado, o de
rodillas.

3. Disefio de sillas incOmodas.

4. Manipulacion de cargas de mas de 15 Kg.

5. Inclinaciones o torsiones relacionadas con posturas al sentarse.

6. Ascenso y descenso de escaleras.

7. Largos recorridos.

7(http: //www.ilo.org/ilolex/gbs/cearcr2004.htm. s.f.)

Para la gran mayoria de los empleadores, los problemas ergonémicos

no figuran entre los problemas principales en materia de salud y seguridad que

12



deben resolver, pero cada vez es mayor el numero de trabajadores a los que
afecta un disco mal concebido.

Por lo tanto, se plantea el objetivo de identificar los principales riesgos
ergonomicos a los que se expone el personal de enfermeria en su puesto de
trabajo, y para ello se analizan dichos riesgos relacionandolos con variables
sociodemogréficas, riesgos relativos, enfermedades producidas por estos

riesgos y toma de medidas de prevencion y control.

Descripcion del Area de estudio
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El Hospital Luis Carlos Lagomaggiore lleva ese nombre en honor al
profesor de literatura que nacié en Lima, Perl desde donde se traslad6 a
Buenos Aires y de alli a nuestra Provincia. Mendoza lo cuenta entre los
hombres mas representativos, ocupando altos cargos: Intendente de la
Capital, durante el Gobierno de Rufino Ortega; Jefe de Policia de la Provincia,
bajo el Gobierno de Don Emilio Civit (1898); Director General de Escuelas en la
Gobernacion de Carlos Galigniana Segura (1904); Director de la
Administracion Sanitaria y Asistencia Publica, y por ultimo Presidente del
Consejo de Irrigacion.

Geograficamente el Hospital, estd ubicado en una zona urbana
situandose al norte de la Ciudad de Mendoza, a treinta cuadras
aproximadamente del microcentro de la misma, tomando como referencia de
este, la calle Garibaldi y avenida San Martin. Sus limites son: al norte rio Seco
Papagayo con asentamientos inestables, el barrio General San Martin,
habitados por gente de recursos escasos, al este barrio Cano, mediano nivel
social, al sur zona militar y el Liceo General Espejo y al oeste el barrio Flores
Sur, también habitado por gente humilde. Ademas asisten al nosocomio
pobladores de todas las zonas rurales de la provincia, provincias limitrofes y
otros paises.

Este hospital en la actualidad esta clasificado como de alta complejidad
y polivalente, su administracion es descentralizada. También es un nosocomio

de referencia para atencion ginecobstétrica y de grandes quemados.

INDICES DE PRODUCCION HOSPITALARIA POR SERVICIO ANO 2009

14



SERVICIO CAMAS PROMEDIO %
DOTACION CAMAS OCUPACIONAL
DISPONIBLES
CARDIOLOGIA 3 2,12 50,06
CIRUGIA GENERAL 17 28,21 99,48
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 6 3,33 32,54
PLASTICA Y QUEMADOS 12 7,87 59,48
TERAPIA DE QUEMADOS 6 5,98 32,74
CLINICA MEDICA 30 31,24 92,74
GINECOLOGIA 10 10,04 86,30
NEUROLOGIA 5 3,70 64,00
OBSTETRICIA 1° PISO 29 29,01 85,31
OBSTETRICIA 2° PISO 32 32,44 86,40
OBSTETRICIA 3° PISO 38 36,56 84,04
TRAUMATOLOGIA 20 16,84 84,74
UROLOGIA 3 3,17 82,28
TERAPIA INTENSIVA 6 6,45 85,17
UNIDAD CORONARIA 9 8,95 41,78
NEONATOLOGIA 56 56,00 79,85

Los servicios de guardia general, admision de partos y sala de partos, se

puede cuantificar por cantidad de prestaciones diarias o sea en 24 hs.
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En cuanto al régimen laboral, el personal de Enfermeria se encuentra inserto

en las siguientes leyes laborales.

Los agentes comprendidos en la Ley N° 7.408, personal femenino de 55
afos y el masculino de 60 afios, con el régimen de 40 hs. semanales,
gozan de una reduccion de 5 hs. semanales, optando entre las
siguientes alternativas:

a) Ingresar una hora después del horario habitual.

b) Retirarse una hora antes del horario habitual.

c) No trabajar los dias sabados.

Debera quedar registrado en el diagrama mensual.

Los agentes comprendidos en la Ley de Carrera de Licenciados de
Enfermeria N° 7.799, gozan de una reduccion horaria mensual de 16 hs.
que pueden ser tomadas como dos francos mas en forma mensual 6
una hora menos diaria.

Todos los agentes que no se encuentran en las otras leyes, estan
comprendidos en la Ley N° 5811, con un régimen laboral de 40 hs.

semanales.

16



Patologias mas relevantes osteomioarticulares que padece el personal de

enfermeria

En el marco de nuestra tesis sobre patologias osteomioarticulares vy el

analisis de los certificados médicos, nos surgen aclarar términos para entender

la gama de patologias mas frecuentes:

Polineuritis: Inflamacién que afecta a varios nervios.

Lesion Supraespinosa: Cualquier agresion traumatica de la médula
espinal que suele acompafiarse de una afectacion musculo esquelético
importante. Las lesiones mas frecuentes de la médula espinal se deben
a fracturas y luxaciones vertebrales que suelen producirse en accidentes
de tréfico u otros impactos violentos. Estos traumatismos pueden
determinar distintos grados de paraplejia y cuadriplejia.

Espondilitis: Inflamacion de cualquiera de las vértebras espinales que
suele caracterizarse por rigidez y dolor. Puede aparecer tras una lesion
trauméatica de la columna o ser el resultado de una infeccion o una
enfermedad reumatoidea.

Esguince de tobillo: Giro hacia dentro o hacia fuera de la tibia sobre su
eje longitudinal, como en la pronacion debida a la contraccion del
pronador redondo y pronador cuadrado, o la supinacién a la contraccion
del masculo supinador.

Lumbalgia: Dolor localizado o referido a la parte inferior de la columna
vertebral y producido por un estiramiento muscular o por un trastorno
como la osteoartritis, espondilitis anquilosante; ciertas neoplasias o0 una

hernia de disco.
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Politraumatismo: Asociacion de mdltiples lesiones trauméticas
producidas por un mismo accidente y que suponen, aunque solo sea
una de ellas, riesgo vital para el paciente.

Hernia discal: Rotura del fibrocartilago que rodea un disco intervertebral
con salida de nucleo pulposo que sirve de amortiguador entre las
vértebras superior e inferior. La presibn que se produce como
consecuencia de ello en las raices nerviosas espinales puede producir
un considerable dolor y lesionar los nervios. Estas hernias se producen
sobre todo en la region lumbar.

Contractura cervical: Trastorno temporal caracterizado por la
contraccién y acortamiento muscular durante un periodo considerable de
tiempo.

Artritis: Cualquier trastorno inflamatorio de las articulaciones
caracterizado principalmente, por dolor e hinchazon.

Distension: Lesion habitualmente muscular, debido a un esfuerzo fisico
exagerado.

Sindrome meniscal: Es una lesion traumatica, se produce
frecuentemente en la rodilla contractiva de accidente deportivo, laboral y
comun. Lo mas comun, que la rotura se produzca; movimiento
combinado de flexion y torsion de la rodilla.

Luxacién: Dislocacion o desplazamiento permanente de los extremos
0seos de una articulacion, perdiendo contacto con las superficies
articulares.

Fractura: lesion traumatica de un hueso caracterizado por interrupcion

de la continuidad del tejido 6seo.
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Una vez detallada todas las definiciones y temas relacionados con el
sistema osteomioarticular, cabe destacar que es esencial la educacion fisica y
mecanica corporal para prevenir patologias osteomioarticulares. Por eso se
tiene que hacer hincapié en la formacion de enfermeros en lo que se refiere a
las posiciones corporales, fuerza fisica y el uso adecuado de elementos que
ayuden a la movilizacién de pacientes. Todo esto tiene que ser incorporado
simultdneamente con los conocimientos durante la etapa estudiantil de los
enfermeros. A partir de esto es que tratamos de hacer esta investigacion para
tener una base de datos acerca de los problemas que nos aquejan a los
profesionales de enfermeria y de alli partir con una propuesta sobre como

resolver esta problematica.

Disefio Metodoldgico
19



Tipo de Estudio

e Cuantitativo: Se observara y analizara la cantidad de enfermeros que
se ven afectados en nuestra investigacion.

e Descriptivo: Se trata de determinar a los enfermeros que sufrieron
alguna enfermedad relacionada con el sistema osteomioarticular y su
influencia en la vida laboral.

e Retrospectivo: Se tomoé el periodo comprendido entre Enero de 2008 y

Diciembre de 2009.

Area de Estudio: Hospital Luis Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

Universo: Todo el personal de enfermeria que presento certificado por SOMA
en el periodo anteriormente nombrado, con un total de 252 agentes en ambos
afos, (590 certificaciones médicas por SOMA)

Muestra: No se trabajo con muestra.

Fuente de datos: registro de partes médicos del personal afectado por SOMA

gue se encuentra en salud laboral.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
e Técnicas: Andlisis de documentos, registro de partes de enfermos del
Servicio de Salud Laboral y Oficina de Personal y legajos del
Departamento de Enfermeria
e Instrumento: Planilla disefiada por los autores.
Andlisis, Procesamiento y Presentacion de Datos: Se confeccioné una tabla

matriz para el volcado de los datos y andlisis de forma objetiva y descriptiva,
20



procesando y presentando a través de tablas de entrada de datos y gréaficos

(barras y circular).

Operacionalizacién de Variables

* Antigledad Laboral — 1 a 8 afios
9 a 16 afos
17 a 24 afos
25 a 32 afos
33 a 40 afos
41 y mas afos

* Edad --------------mnmee- 20 a 29 afos
30 a 39 afos
40 a 49 anos
50 a 59 afos
60 a 69 afos

70 aflos y mas

* Horas de Trabajo + Doble empleo

31 hs. / semanales _ 35 hs. / semanales

36 hs. / semanales _ 40 hs. /semanales y mas
* Servicio

Asistencial _ Consultorio Externo _ Otros.
* Sexo

Femenino _ Masculino.
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* Nivel formacién académica:
Licenciado/a-Enfermero/ a- Auxiliar de Enfermeria.
* Numero de partes médicos: Enero 2008 a Diciembre 2009.

* Clasificacion patologias: SOMA -OTRAS

Conclusiones y Recomendaciones

Se realizard la evaluacion de los resultados a la luz de los objetivos

planteados.
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ANALISIS DE PRESENTACION DE

DATOS

Tabla N° 1: “Porcentaje de Antigiiedad Laboral del Personal en estudio, segun

el Registro del Departamento de Enfermeria del H.L.C. Lagomaggiore,

Mendoza 2010.”
Antiguedad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
1-8 102 40
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9-16 21 9
17-24 54 21
25-32 49 19
33-40 19 8

41-mas 7 3
Total 252 100

Fuente de datos obtenida por los autores del registro de personal del Departamento

de Enfermeria del Hospital L. C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.

Grafico N° 1:

Antiguedad de Personal en estudio
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Comentario: El personal mas afectado tiene entre 1 y 8 afios de antigliedad
laboral. Hay que destacar que la antigiedad del presente cuadro se toma

desde el momento en que el personal pasa a planta permanente.

Tabla N° 2: “Porcentaje en Edades del Personal que presentd Certificaciones
Médicas entre el afio 2008 y 2009, segun legajo del Departamento de
Enfermeria y Servicio de Medicina Laboral Hospital L.C. Lagomaggiore,

Mendoza 2010.”
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Edad Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
20-29 4 1,6
30-39 27 11
42 — 49 82 32
50 — 59 101 40
60 — 69 37 15
70 — mas 1 0,4
Total 252 100

Fuente de datos obtenida por los autores, Segln legajo del Departamento de
Enfermeria y Servicio de Medicina Laboral Hospital L. C. Lagomaggiore, Mendoza

2010.

Grafico N° 2:
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Comentario: Los enfermeros que presentan certificaciones médicas con mayor
frecuencia tienen entre 40 y 59 afios. Este rango etareo es donde se manifiesta

las secuelas de patologias crénicas, en especial del SOMA.

Tabla N° 3: “Porcentaje de Horas de Trabajo del Personal de Enfermeria,
segun Aplicacion de Leyes vigentes en el H.L.C. Lagomaggiore, Mendoza

2010.”

Horas Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
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31 hs. 7 3
35 hs. 68 27
36 hs. 22 9
40 hs. 155 61
Total 252 100

Fuente de datos obtenida por los autores, del Legajo de Personal del Departamento

de Enfermeria H. L. C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.

Grafico N° 3:
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Comentario:La mayoria del personal afectado trabaja entre 40 y méas horas

semanalmente con una frecuencia absoluta de 155 y equivale al 61% del

personal en estudio. Es evidente el exceso de horas que trabaja enfermeria, lo

gue condiciona a su problema de salud.

Tabla N° 4: “Porcentaje segun Servicio en que Trabaja el personal en estudio,

Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Servicio

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa %
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Asistenciales 151 60
Consultorios Externos 48 19
Otros 53 21

Total 252 100

Fuente de datos obtenida por los autores, segun Datos del Legajo de Personal del
Departamento de Enfermeria y el servicio de Medicina Laboral. Hospital. L. C.
Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 4:
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Comentario: Los enfermeros asistenciales fueron los que mas presentaron
certificaciones médicas en los dos afios de estudio, con un 60%
Tabla N° 5: “Porcentaje del Sexo del Personal en estudio, Hospital L.C.

Lagomaggiore. Mendoza 2010.”

Sexo

Frecuencia Absoluta

Frecuencia relativa %

Femenino

204

81
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Masculino 48 19

Total 252 100

Fuente de datos obtenida por los autores, seglin Legajo del Departamento de
Enfermeria y del Registro de Certificaciones Médicas, Servicio de Medicina Laboral

Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 5
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Comentario: El personal de sexo femenino fue el que presentdé mayor cantidad
de certificaciones meédicas, debido a que su estructura fisica es menor en
comparacion del sexo masculino, a esto se le suma a veces el doble empleo y
la tarea de ama de casa.

Tabla N° 6: “Porcentaje de Nivel de Formacion del Personal de Enfermeria,

Hospital L.C.Lagomaggiore. Mendoza 2010.”

Nivel de Formacién Frecuencia Frecuencia Relativa
Absoluta %
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Licenciado de Enfermeria 32 13
Enfermero Profesional 78 31
Auxiliar de Enfermeria 142 56

Total 252 100

Fuente de datos obtenida por los autores, segln Legajo del Departamento de

Enfermeria. Hospital L. C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.
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Comentario: En el grafico se presenta la muestra por nivel de formacion en
enfermeria. Se destaca que el 56% corresponde a Auxiliares de Enfermeria, el
31% son Enfermeros Profesionales y el 13% son Licenciados en Enfermeria. Si
bien no es tema de investigacion el nivel de formacién de enfermeria, llama la
atencion el alto numero de auxiliares, aun existiendo programas de
profesionalizacion, por lo cual hay un importante porcentaje de personal con
menor nivel. La formacion es esencial para tomar cuidado de su propia salud.

Tabla N° 7: “Porcentaje de Certificaciones por SOMA (afios 2008 y 2009) del

personal en estudio, Hospital L. C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

SOMA

Clase Afo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
%
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1 2008 306 52

2 2009 284 48

Total 590 100

Fuente de datos obtenida por los autores, del Registro de Certificaciones Médicas

del Servicio de Medicina Laboral del Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.
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Comentario: La comparacion de los dos afios surge que hubo una
disminucién en el afio 2009 en un 4%, si bien no es un porcentaje elevado, se
podria estar marcando una tendencia hacia una disminucion de estas
patologias, podria corroborarse con estudios posteriores sobre incidencia y

prevalencia sobre las mismas.

Tabla N° 8: “Porcentaje de Certificaciones por Otras Patologias (afios 2008 y

2009), Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

Otras Patologias

Clase Afo Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
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1 2008 593 40

2 2009 890 60

Total 1483 100

Fuente de datos obtenida por los autores, del Registro de Certificaciones Médicas

del Servicio de Medicina Laboral del Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.

Gréafico N° 8

Certificaciones de Otras Patologias

900+
800+
700+
6001
500+
400+
300+
200+
100+

Cantidad

O Frecuencia Absoluta

B Frecuencia Relativa

2008 2009

Comentario: En comparacion de los afios en estudio, en el 2009 hay un
importante aumento de otras patologias debido a que el personal de enfermeria

en su ambito de trabajo esta expuesto a otros problemas de salud.

Tabla N° 9: “Porcentaje segun Comparacion de patologias SOMA, del Hospital

L. C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

Patologias Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
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segln SOMA Absoluta Relativa % Absoluta | Relativa %
2008 2008 2009 2009
Lumbalgia 80 26 77 27
Polineuritis 25 8 20 7
Supraespinosa 2 1 3 1
Esguince de 16 5 14 5
tobillo
Espondilitis 0 0 3 1
Politraumatismo 66 22 63 22
Contractura 25 8 20 7
cervical
Artritis 15 5 10 4
Distension 0 0 3
Sindrome 36 12 33 12
meniscal
Luxacion 0 0 4 1
Fractura 35 11 31 11
Hernia discal 6 2 3 1
Total 306 100 284 100

Fuente de datos obtenida por los autores, del registro de certificaciones médicas.

Servicio de Medicina Laboral Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 9
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Comentario: Comparando los dos afios las patologias SOMA mas frecuentes

fueron las Lumbalgias y los Politraumatismos.

TABLAS BIVARIADAS
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Tabla N° 10: “Comparacion de la edad del personal en estudio, con la

Antigledad Laboral, Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

ntigiedad | 1-8 afios 9-16 afios 17-24 a. 25-32 a. 33-40 a. 41-mas a.
Edad FA. |F.R. |FA. |FR. |FA. |FR. |FA. |FR. |FA |FR. |FA. | F.R
20-29 afios 4 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30-39 afios 24 23 1 5 2 4 0 0 0 0 0 0

40-49 afios 38 37 10 48 25 46 10 205 |0 0 0 0

50-59 afios 28 27 7 33 24 44 29 59 13 | 68 0 0

60 0 mas 8 8 3 14 3 6 10 205 |6 32 7 100

Totales 102 | 100 |21 100 | 54 100 | 49 100 |19 100 |7 100

Fuente de datos obtenida por los autores, segun Legajo del Departamento de

Enfermeria Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 10:
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Comentario: Hay que destacar que la antigiiedad se toma desde el momento

de pase a planta permanente. El 40% tiene entre 8 y 10 afios de antigiedad.
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Tabla N° 11: “Comparaciéon entre el Sexo del personal en estudio y Servicios

donde se desempeiia, Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

Asistenciales Consultorios Otros Total
Servicios Externos
F. Abs | F. Relativa. | F. Abs F. Relativa. | F. Abs | F. Relativa.
Sexo % % %
Femenino 123 82 42 87 44 83
Masculino 28 18 6 13 9 17
Subtotal 151 100 48 100 53 100 252

Fuente de datos obtenida por los autores, segin Legajo del Departamento de

Enfermeria. Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 11
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Comentario: En este grafico se destaca que segun el area de influencia de
trabajo, el sexo femenino tiene mayor predisposicion a padecer algun tipo
patologias, debido a que la mujer no solamente realiza su actividad profesional,

a esto se le suma a veces el doble empleo y la tarea de ama de casa.
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Tabla N° 12: “Comparacién de Patologias entre afios 2008 y 2009, del

Personal en estudio, Hospital L. C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

Anos |Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativa% |Absoluta Relativa%

Patologias 2008 2008 2009 2009
SOMA

306 34% 284 24%
OTRAS

593 66% 890 76%
TOTAL

899 100% 1174 100%

Fuente de datos obtenida por los autores, del Registro de Certificaciones Médicas.

Servicio de Medicina Laboral Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.
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Comentario: Se desprende de este grafico, que las patologias encuadradas en

otras son importantes para un nuevo estudio, por tener un elevado porcentaje

de incidencia.
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Tabla N° 13: “Comparacién de Edad del personal en estudio, con Horas de

Trabajo, Hospital L. C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

Horas 31 hs- 35 hs. 36 hs. 40 hs.
Edades FAbs |FR% |[FAbs |FR% |FAbs |[FR% |FAbs |[FR%
20 - 29 0 0 0 0 1 5 1 1
30-39 0 .0 0 0 5 23 22 14
40 — 49 0 0 0 0 8 36 75 48,4
50 - 59 4 60 34 50 8 36 56 36
60 — 69 3 40 33 49 0 0 1 0,6
70 —mas 0 0 1 1 0 0 0 0
Total 7 100 68 100 22 100 155 100
Fuente de datos obtenida por los autores, seglun Legajo del Departamento de

Enfermeriay Leyes Laborales Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 13:
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Comentario: Hay un elevado porcentaje en el rango entre 50 y 69 afos de

edad (60% y 40%) que trabajan 31 horas semanales, y el rango de edades

entre 40 y 59 afnos (48,4% y 36%) trabajan 40 horas y mas semanales.
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Tabla N° 14: “Comparaciéon de Edad con Nivel de Formacion del personal en

estudio, Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza 2010.”

Formacion Licenciados de Enfermeros Auxiliares de
Enfermeria Profesionales Enfermeria
Edades F Abs FR % F Abs FR % F Abs FR %
20 -29 1 3 1 1 2 1
30-39 5 16 13 17 9 6
40 — 49 8 25 24 31 51 36
50 - 59 15 46 34 44 52 37
60 — 69 3 10 5 6 28 20
70 — més 0 0 1 1 0 0
Total 32 100 78 100 142 100

Fuente de datos obtenida por los autores, segun Legajo del Departamento de
Enfermeria Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 14
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Comentario: Hay que destacar que hay un importante nimero de Auxiliares de
Enfermeria, y en el rango entre 40 59 afios hay un importante porcentaje de

Enfermeros Profesionales y Licenciados.
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Tabla N° 15: “Comparaciéon entre Edades del personal en estudio y Servicio en

gque se desempenfan, Hospital L.C. Lagomaggiore Mendoza 2010.”

Servicios Asistenciales Consultorios Otros Total
Externos
Edades F Abs FR % F Abs FR % F Abs FR %
20-29 4 3 0 0 0 0
30 -39 22 14 3 6 3 6
40 - 49 49 32,4 13 27 22 42
50 - 59 57 38 23 48 21 39
60 — 69 18 12 9 19 7 13
70 — mas 1 1 0 0 0 0
Sub Total 151 100 48 100 53 100 252

Fuente de datos obtenida por los autores,

Enfermeria Hospital L. C. Lagomaggiore. Mendoza 2010.

Grafico N° 15:
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Comentario: Hay un importante porcentaje en el rango de 40 — 59 afios del

personal en estudio, que son asistenciales lo cual por su edad pueden padecer

secuelas de patologias cronicas como las del SOMA.
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CONCLUSION

Es esencial en este momento recordar por qué se inicio este trabajo:
Objetivo General
e Determinar el grado de incidencia de las patologias
osteomioarticulares que padece el personal de Enfermeria, y su

influencia en el desarrollo de su actividad laboral.

Reflejado lo mismo se puede inferir que luego de desandar el largo
camino de esta investigacion, y luego de procesar los datos del personal de
Enfermeria asistencial se destaca que un 60% padece patologias del sistema
osteomioarticular. Que el sexo femenino en un 81% tiene mayor predisposicion
en dichas patologias, debido a la doble funciéon que cumple, no con los mismos
recaudos laborales en su &mbito domeéstico; como si lo realiza en su labor
profesional.

No menos importante es sefalar que la sobrecarga horaria que el
profesional se somete, para obtener una mayor remuneracion, no es menor al
61%, y que si le afiadimos la antigledad; tenemos como resultado que entre 40
a 59 afos representan el 70% de los Enfermeros/ras, los cuales comienzan a
tener manifestaciones o secuelas de patologias cronicas.

Por otra parte el nivel de capacitacion para una prevencion adecuada de
las patologias emergentes laborales es muy paupérrimo en todos los
escalafones de la ensefianza, debido a que no se practican procedimientos
adecuados para desarrollar el trabajo que luego se traducen en los problemas

antes cuestionados.
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Por lo tanto la conclusion final que arroja el haber desglosado tal
problematica, nos infiere que se debe trabajar a nivel institucional; dictando un
manual de procedimientos estandarizado en donde se haga hincapié punto por
punto, que la prevencién en las edades tempranas del labor cotidiano se
redundan en un préspero envejecer; pero no descuidando que es una politica

de estado y no solo del personal sanitario.

PROPUESTAS
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La presente investigacion nos da la apertura para proponer Programas

de Clases de Mecanica Corporal, dirigidas en primer lugar al Hospital Luis

Carlos Lagomaggiore, y de alli tratar de extenderlo hacia las diferentes

Instituciones de Salud, tanto del ambito publico como privado, con personal

idéneo y calificado, que puedan contribuir a mejorar los problemas de salud del

Personal de Enfermeria que padecen patologias del sistema osteomioarticular

y los que no la padecen, realizar prevencion en los mismos:

1.

Estudios de salud al ingreso del personal en forma exhaustiva y mas
especificos de patologias con alto indice de cronicidad e invalidez.
Implantar e impartir programas sobre mecanica corporal a todo el
personal de enfermeria.

Evaluar en correcto procedimiento del personal de enfermeria basado en
la mecanica corporal.

Que se dispongan de elementos y/o dispositivos protectores.

Verificar de forma periddica el correcto empleo del material y técnicas y
normativas vigentes.

Procesar los datos obtenidos en un periodo no mayor a dos afos para
corregir areas problematicas.

Que estos programas sean impartidos por el area de capacitacion del
nosocomio.

Instaurar charlas en los tres turnos para prevenir la desercion y obtener

el maximo beneficio.
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9. Sugerir a las ART gue implanten las acciones para cuidar al personal de
enfermeria con los elementos creados para tal fin y que no queden como
una mera legislacion sin aplicacion.

10.Crear la figura del Enfermero Laboral, el cual formaria parte del equipo
de Salud Laboral con relacion en el Departamento de Enfermeria, para
prevenir accidentes laborales o saber como actuar ante estos

inconvenientes.
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TABLA MATRIZ
Leyes
Sexo
7408 N°. De Partes N°. De Partes
y 7799| 7408 | 7799 | 5811 Lugar De Tareas Nivel De Formacién Médicos Médicos
Unidad a0Y Consultorios Enfermero
Analisis| Antig. | Edad | 31 35 36 | Mas | Asistenciales Externos Otros F Licenciado | Profesional | Auxiliar 2008 2009 2008 2009

1. 5 51 1 1 F 1 1 12 9
2. 28 55 1 1 F 1 5 5
3. 5 56 1 1 F 1 3 6 6 2
4. 26 47 1 1 F 1 3 1
5. 5 55 1 1 F 1 20
6. 3 49 1 1 F 1 1
7. 3 23 1 1 F 1 1 2
8. 40 57 1 1 F 1 1
9. 16 59 1 1 F 1 8 8 1
10. 30 56 1 1 F 1 10
11. 5 29 1 1 F 1 3 1
12. 4 47 1 1 F 1 1
13. 27 48 1 1 1 1
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14. 34 | 54 3
15. 30 | 54 8
16. 15 | 61 4 2
17. 17 | 38 17
18. 25 | 52 1

19. 2 42 3
20. 3 58 2
21. 26 | 54 1
22. 26 | 51 1
23. 8 59 6
24, 18 | 62 11 3
25. 34 | 58 3
26. 4 63

27. 28 | 55 5
28. 5 49 4
29. 15 | 51 2
30. 33 62 6 6
31. 26 | 52 1 11
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32. 23 49 1
33. 5 53 3
34. 5 55 1 3
35. 4 47

36. 23 56 1 2
37. 4 34 1 3
38. 21 44 4 4
39. 4 41 10 13
40. 17 45 2 11
41. 5 53

42. 2 48 3
43. 17 40

44. 18 51 5

45. 5 42 3
46. 6 36 3 5
47. 6 44 5

48. 22 48 2
49. 5 30 23 8
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50. 6 38 2
51. 28 56 1 9
52. 7 37 11 3
53. 5 36 1 7 2
54. 19 42 4
55. 8 43 2

56. 14 43 1 5 13
57. 28 65

58. 43 64 2 2

59. 4 54 3 2
60. 18 55 3
61. 22 45 4 1 1
62. 23 57 6 5
63. 5 39 2

64. 21 42 2 7
65. 5 42 5 5
66. 27 66 15 3
67. 38 64 3 8
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68. 5 41 5 3

69. 28 50

70. 35 58 2 1

71. 10 41 1

72. 4 58 1

73. 28 59 10 12
74. 40 65 2

75. 30 65

76. 2 42 2 3

77. 30 59 2

78. 20 53 13

79. 5 35 1 2

80. 20 53 1

81. 41 64 3 3

82. 3 60 4 14
83. 2 46 5

84. 33 55 1 1

85. 27 53 7 10
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86. 5 41 3 4
87. 4 54 2 7
88. 6 40 1 4
89. 22 50 2 4
90. 19 44 7 5
91. 9 36 3
92. 5 42 3 10 5
93. 26 49 5

94. 23 53 10 7
95. 33 55

96. 18 51 1 1 8
97. 25 56 6
98. 5 47 3 9 12
99. 4 52 5
100. 4 43 1 3
101. 5 54 3 3 11
102. 26 47 1 15 15
103. 24 46 3

51




104.

25

51

105.

18

56

106.

42

107.

21

48

15

108.

28

49

12

109.

30

58

110.

46

111.

29

62

112.

60

113.

55

114.

33

59

115.

25

57

116.

28

49

117.

18

51

118.

29

49

119.

18

48

120.

24

46

121.

38
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13

13

44

50

33

47

40

53

51

52

50

40

42

63

57

56

44
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54
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58

49

55

57

24

26

17

18

28

21

16

22

22

13

28

33

35
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143.
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11

10

10

10

54

54

35

44

58

58

64

37

55

48

49

43

49

47

49

49

40

32

62

55

58

54

53

24

21

38

10

16

22

24

15

15

28

15

40

23

19

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.
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11

10

12

40

35

64

37

60

37

61

56

56

40

60
62

61

63

65

63

55

61

51

48

61

51

40

44

33

14

24

16

41

29

28

35

25

28

38

28

30

213.

214,

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.
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236. 7 40 1 1 1 2 1
237. 27 54 1 1 F 1 1

238. 8 38 1 1 F 1 8
239. 14 45 1 1 1 1
240. 19 47 1 1 F 1 3 4
241. 4 30 1 1 F 1 7 2
242. 3 43 1 1 F 1 5

243. 4 29 1 1 1 2

244. 45 65 1 1 F 1 8 4 3
245. 8 54 1 1 F 1 5 1 1
246. 4 44 1 1 F 1 9 7
247. 18 51 1 1 F 1 6 2
248. 3 33 1 1 1 8

249. 44 65 1 1 F 1 1 2 2
250. 44 60 1 1 1 1

251. 3 33 1 1 1 23 6
252. 3 38 1 1 F 1 2 2

Total 68 22 | 155 151 48 53 32 78 142 306 284 593 890
252

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Registro De Certificaciones Medicas, y del Departamento de Enfermeria, H. L.

Lagomaggiore, Mendoza 2010

Comentario: La Tabla Matriz cuenta con 8 Subdivisiones donde se especifican las distintas variables como antigiedad, edad,
horas de trabajo, servicio donde trabaja, sexo, nivel de formacion, SOMA y otras patologias
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