








lgualmenie se observe que la mayoria dei personal rea-
lizaba entre 10 y 25 levantamientos o cambios posturales
de enfermos por jornada, asi como manipulaba a menudo
pesos inferiores a 15 Kg. (40,05%) exigiendo elevar los bra-
zos a {a altura o por encima de los hombros (39,55%). Es-
te dato se crevé importante, ya que se considero gque esta
postura produce una sobrecarga adicional en la columna
vertebral.

La carga de trabajo se valord también desde un punto
de vista subjetivo interrogando a los trabajadores sobre
la carga fisica que realizaban, 1a carga psiquica, el nume-
ro de pacientes atendidos por dia, la cantidad de trabajo
gue habian tenido en log 0ltimos 12 meses vy la satisfac-
cion por el trabajo realizado.

En cuanto a la carga fisica, el 37,06% considero que
su trabajo era pesado y el 46,02 % sefald gue su trabajo
suponia una carga moderada.

Respecto a la carga psiquica, ef 37,31 % considera que
es pesada y el 48,51 % moderada.

El personal encuestado cree que el numero de pacien-
tes gue normalmente atiende por dia es superior ai gue
deberia ser (52,24%) y el 36,57 % congidera gue el nume-
0 de pacienies atendides por dia es normal.

Asi mismo los trabajadores creen que la cantidad de tra-
bajo gue hanienido enlos Ultimos 12 meses ha sido exce-
siva {(50,25%), v a pesar de ello, el personal esta satisfecho
con su irabaje, {56,22%). .

Molestias

Una vez vistas las caracteristicas mas destacables de
las Condiciones de Trabajo y de las Condiciones Persona-
les de la muestra analizada, pasamos a describir los re-
sultados obtenidos en ia valoracién de la incidencia del
dolor de espalda en el sector hospitalario, base del pre-
sente trabajo,

De los resultados de las encuestas realizadas se obtie-
ne una prevalencia del dolor de espalda en los Gltimos 12
meses anteriores al estudio de un 85,82%. En el Cuadro
5 se observan las prevalencias de dolor de espalda en los
cuatro grupoes de hospitales donde se ha realizado el pre-
sente estudio,

CUADRO 5

Prevalencia del dolor de espalda
en los distintos Grupos del estudio

Grupo Prevalencia
Grupo 1 87,60%
Girupo 2 91,22%
Grupo 3 82,18%
Grupo 4 L 84,55%

La duracién del doler de espaida fue inferior a un mes
y €n casi una cuarta parte de los casos fue superior a 3
meses. Ello implicd consultas médicas en su mayoria
{43,03%), medicacion (36,07 %), fisicterapia (27,86%) e
interfirid en el trabajo diario {24,63).
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Los episedios de dolor fueron repetidos (62,19%) y pro-
gresivos (51,99%), siendo su localizacion por zonas la si-
guiente: bajo de \a espalda, (55,22 %), nuca (43,78%) y alto
de la espalda (42,04 %).

Al relacionar la incidencia det dolor de egpalda en el sec-
tor hospitalario con distintas variables, hemos obtenido
gran cantidad de daios, de l0s cuales, resumimos los mas
importantes:

La causa directa de! dolor de espalda, seqin el presen-
te estudio, es el trabajo diario del hospital, y los factores
desencadenantes del mismo son &) levaniamiento de pe-
808, la postura ingorrecta y el falso movimiento, por este
orden.

Los factores desencadenantes ya se han analizado en
el apartado de Carga de Trabajo. En cuanto al trabajo dia-
rio del hospital como causa directa del dolor de espalda,
vemos que inffuyen principalmente los siguientes factores:
Turno trabajado y antigliedad en la profesion. El promedio
de horas trabajadas al dia por &) persenal encuestado se
encuentra entre las 7 y 9 horas (91,29 %), no apreciando-
s¢ variaciones notables referidas a los porcentajes de las
diferentes zonas de dolor.

5in embargo, en cuanto al turno de trabajo, el porcen-
taje mas elevado de dolor en el bajo de la espalda corres-
ponde al turne de mananas, posiblemente por la mayor
carga fisica (hacer camas, bafos, aseo de pacientes, cu-
ras, elc.y que realizan los trabajadoeres durante este turno.

En el estudio se observa que a partir de dos afios de
antigliedad trabajados en la protesion, aumentan conside-
rablemente los porcentajes referentes a la incidencia del
dolor de espalda, disminuyendo a partir de los 21 afios tra-
bajadds en la misma.
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Estos factores, a su vez, se agravan por la talta de for-
macién, entreramiento en técnicas adecuadas en movili-
zacion y utilizacién de medios apropiados. .

También se observa en los datos obtenidos en las en-
cuestas que el personal que realiza con regularidad algdn
tipo de actividad fisica o deportiva, manifiesta tengr me-
nos melestias o delores en la espalda.

Conclusiones

Del estudio realizado se constata que el dolor de espal-
da afecta a un gran nimero de trabajadores de este sec-
tor. Los trabajadores afectados son conscientes de su
problematica y creen que ello se debe principalmente a
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— Donde dice: Directiva 87/210
Debe decir: Directiva 87/216

En la separata «Comunidad Europea : la Directiva «Marco» sobre la
seguridad y la salud en el trabajos, publicada en ¢l nimero 80 de la revista
Salud y Trabajo, se deslizaron dos errores, gue rectificamos:

— En la figura 2, de la pagina 29, donde dice: Directiva 79/740 CEE
Debe decir: Directiva 79/640 CEE.
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