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Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones del aparato locomotor que
pueden tener un origen laboral. Afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores. Es uno de los problemas mas importantes de salud en el trabajo con elevados costes econémicos.
Entre las profesiones sanitarias, la enfermeria es la principal afectada, en relacion con la manipulacion de
enfermos. Desde los servicios de prevencion se ha objetivado un aumento de las consultas en relaciéon con
TME por parte del personal de enfermeria de la UCI pediatrica que podria estar relacionado con el aumento
de la demanda asistencial.

Objetivo: Estimar la prevalencia de TME del personal de enfermeria de la UCI Pediatrica y Neonatal
(UCIP) del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) durante el primer semestre del afio 2016.
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Metodologia: Estudio observacional transversal, en el que se registran los sintomas musculoesqueléticos
referidos en los ultimos 12 meses previos a la cumplimentacion del cuestionario y se identifica la exposicion
a riesgos ergon6émicos mediante la aplicacion del método REBA por tareas.

Resultados: Se obtuvieron datos de 17 trabajadoras con una edad entre 25 y 32 afos. El 100% de
trabajadoras ha presentado molestias musculoesqueléticas. La prevalencia de TME de cuello es del 94,1%, en
hombros es de 64,7%, en zona dorso lumbar del 88,2%, en codo o antebrazo del 18,8% y en mufieca 0 manos
del 18,8%. El analisis Inferencial en base a la edad, categoria ocupacional, puesto actual y variables
ergondémicas no arroja relacion significativamente estadistica entre las variables. S6lo encontramos
significacion estadistica entre las molestias musculoesqueléticas a nivel dorsal o lumbar y la antigiiedad en
el servicio de UCI (p=0,051). El método REBA estima que el 11,8% de las trabajadoras realizan tareas de
riesgo «ALTO» y el 88,2% realizan tareas de riesgo <MEDIO».

Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto que existe una alta prevalencia de TME en el
personal de enfermeria de la UCIP del HCUYV, siendo el cuello y la zona dorsal o lumbar las mas afectadas.
No hemos podido encontrar una relacion causal entre los TME y factores como la edad, categoria ocupacional,
puesto actual y variables ergonémicas.
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Introduction: Musculoskeletal Disorders (MSDS) are injuries in the locomotor system that may have
an occupational origin. Back, neck, shoulders and the upper extremities are mainly affected, making it one
of the major health issues on the workplace with high economic costs. Among health professions, nursing
staff is the main affected, regarding the care of the sick. From the prevention services it has been observed
an increase of the consultations in connection with musculoskeletal disorders by the nursing staff of the
pediatric Intensive Care Unit that could be related to the increase in the demand for care.

Aim: To estimate the prevalence of MSDS among the nursing staff of the Neonatal and Pediatric
Intensive Care Unit of the University Clinical Hospital of Valladolid (Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, HCUV).

Methodology: A cross-sectional observational study, which analyzes the musculoskeletal symptoms
referred in the last 12 months and identifies the exposure to ergonomic hazards applying the REBA method
(Rapid Entire Body Assessment) depending on tasks.

Results: Data was obtained from 17 women aged between 25 and 32 years. The 100% of female
workers presented musculoskeletal discomfort. The prevalence of MSDS in neck is 94.1%, 64.7% in shoulders,
and 88.2% in back lumbar region, 18.8% in the elbow or forearm and 18.8% in wrist or hands. The inferential
analysis based on age, occupational category, current position and ergonomic variables does not reveal a
statistically significant relationship between the variables. We only were able to find statistical significance
between the musculoskeletal discomfort dorsal or lumbar level and length of service of Intensive Care Unit
(p=0.051). The REBA method estimated that 11.8% of female workers perform tasks of <high-risk» and that
the 88.2% perform tasks of «medium-risk».

Conclusions: The results show that there is a high prevalence of MSDS in the nursing staff of the
Pediatric Intensive Care Unit, being both the neck and the dorsal or lumbar area the most affected areas. We
have not been able to find a causal relationship between MSDS and factors such as age, occupational
category, current position and ergonomic variables.
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INTRODUCCION. ANTECEDENTES

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones (alteraciones fisicas y
funcionales), asociadas al aparato locomotor: musculos, tendones, ligamentos, nervios o
articulaciones. Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estas estructuras
corporales, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del
entorno en el que éste se desarrolla. La mayor parte de los TME se deben a una exposicion
repetida a cargas durante un periodo de tiempo prolongado y afectan principalmente a
la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a
las inferiores'. Los sintomas principales son el dolor asociado a inflamacion, pérdida de
fuerza y limitacion funcional de la parte afectada, dificultando o impidiendo la realizacion
de algunos movimientos. En la mayor parte de los casos no es posible senalar un unico
factor causal ya que suelen ser varios los factores que contribuyen a la aparicion de TME?.
Los principales factores que intervienen en la lesion de los tejidos del sistema
musculoesquelético son: fisicos (sobrecarga mecanica, movimientos repetitivos, posturas
forzadas o estaticas...), organizativos (trabajo exigente, falta de control en tareas, nivel de
satisfaccion...) y personales (edad, sexo...)’.

Las patologias osteomusculares asociadas al trabajo son procesos descritos desde
hace siglos, ya que estin intimamente relacionadas con la actividad fisica. En las dltimas
décadas los TME se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el
trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los que estin en vias de desarrollo,
constituyendo en el momento actual el problema mas comun en Espafa y Europa‘, no en
vano distintas instituciones y organizaciones especializadas en la prevencion de riesgos
laborales, han elaborado distintas campaifas para hacer frente a esta patologia y poder
prevenirla.

Hay estudios que avalan que los TME son un problema creciente con elevados costes
laborales ya que cualquier trabajador puede padecerlos, incrementando los costes
econémicos y sociales de las empresas, alterando la actividad laboral, reduciendo la
productividad y contribuyendo al aumento del absentismo laboral®’.

A nivel europeo, en la IV Encuesta Europea®’, los trabajadores manifestaban con
frecuencia sufrir este tipo de trastornos (24.7% dolor de espalda y 22.8% dolores
musculares). Segin la V Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo’, el 62% de los
trabajadores de la Union Europea esta expuesto durante una cuarta parte del tiempo o
mds a movimientos repetitivos de manos y brazos, el 46% a posturas dolorosas o
extenuantes y el 33% transportan o mueven cargas pesadas. Las mujeres suelen estar
menos expuestas a factores de riesgo fisico, aunque tanto mujeres como hombres realizan
por igual movimientos de manos o brazos, o trabajan en posturas dolorosas o extenuantes.
En el caso de determinados riesgos, como los trabajos en los que se trasladan personas,
las mujeres sufren un mayor riesgo que los hombres, una exposicion del 11% frente a un
6% durante una cuarta parte del tiempo o mas>.

En Espana, segun los datos obtenidos por la VII Encuesta Nacional de Condiciones
de Trabajo® un 84% de los trabajadores encuestados sefiala que estid expuesto, «siempre o
casi siempre» o «<a menudo», a algiin aspecto relacionado con las demandas fisicas de su
puesto de trabajo, y el 77.5% refiere alguna molestia relacionada con posturas y esfuerzos
derivados del trabajo que realizan. Entre las molestias mas frecuentes figuran el dolor de
espalda (50.3%), dolor de nuca y cuello (32%) y dolor de hombros brazos codos y mufiecas
(26.6%).Los factores de riesgo con los que se relacionan los trastornos TME son: las
posturas forzadas (35.8%), la manipulaciéon manual de cargas (23%) y el trabajo realizando
movimientos repetitivos (59%). Estos factores de riesgo tienen una relacién causal
demostrada en la prevalencia e incidencia de enfermedades profesionales relacionadas
con el aparato osteomuscular.

En 2012, fueron notificados en el Sistema de Declaracion Electronica de Trabajadores
Accidentados (Delt@) del Ministerio de Empleo y Seguridad Social, un total de 153.459
accidentes de trabajo con baja en jornada de trabajo (ATJT) por sobresfuerzos, afectando
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el 67,8% a hombres y el 32,2% a mujeres’. Los accidentes por sobresfuerzo sobre el
sistema musculoesquelético constituyeron el 37.5% del total de accidentes en jornada de
trabajo con baja® . Igualmente se notificaron como enfermedades profesionales a través
del Sistema de Comunicacion de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social
(CEPROSS), 11.791 trastornos musculoesqueléticos (afectando el 51% a hombres y el
48.9% a mujeres) lo que representa un 70.2% del total de enfermedades profesionales
comunicadas en este ano'’.

En este contexto, considerando la ocupacién, los trabajadores de las actividades
sanitarias y sociales son los que mas sienten alguna molestia (83,8%)%. Dentro de las
demandas fisicas que se relacionan con los TME en el personal sanitario las mas frecuentes
son: los movimientos repetitivos de manos y brazos (73.3%), las posturas dolorosas o
fatigantes (50.3%) y el manejo de personas (44%) 2.

Entre las profesiones sanitarias, la enfermeria se considera la principal afectada por
los trastornos musculoesqueléticos. Asi lo demuestran investigaciones realizadas en varios
paises en las que la aparicion de estos trastornos en trabajadores de enfermeria presenta
tasas de prevalencia por encima del 80%'> 41>, Los TME que se dan en la poblaciéon que
centra sus tareas en el cuidado de pacientes se asocian con la manipulacion manual de
enfermos, y aunque las lesiones tienen su origen en la exposicion a este riesgo, ciertos
tipos de actividades y las condiciones ergonémicas inadecuadas, facilitan su aparicion.
Entre los principales factores de riesgo se incluyen: la organizacion del trabajo (aumento
de las horas de trabajo, exceso de horas extraordinarias, ritmo rapido, falta de recursos
humanos), los factores ambientales (condicion de iluminacién inadecuada e insuficiente)
y la posible sobrecarga que supone el estrés en los segmentos corporales bajo el influjo
de ciertos movimientos, como por ejemplo, una fuerza excesiva en la realizacion de
determinadas tareas, la repeticion de movimientos y posturas en el desarrollo de
actividades laborales'.

Recientemente un grupo de investigadores daneses ha podido relacionar el riesgo
de desarrollar dolor crénico musculoesquelético en diferentes partes del cuerpo, con el
grado de percepcion del esfuerzo realizado durante el trabajo, en una cohorte de sanitarios
exclusivamente del sexo femenino. Y llegan a la conclusion de que el esfuerzo percibido
como extenuante durante el trabajo supone un factor de riesgo para el dolor crénico,
especialmente de la zona lumbar'®.

Otro estudio coreano, habla de una prevalencia mucho mayor. El 93,6% de las
enfermeras que completaron los cuestionarios referia algin tipo de molestia osteomuscular,
predominando el dolor a nivel de los hombros (74,5%), y algo menos de la zona lumbar
(72,4%). En cualquier caso, cifra muy superior a la de otros estudios con trabajadores
coreanos no sanitarios'’.

Ademas, el tratamiento y la recuperacion de estos trabajadores suelen ser
insatisfactorios, especialmente cuando las causas son mas cronicas, conduciendo a la
aparicion de fatiga fisica, malestar o dolor, como consecuencias inmediatas de las
exigencias de trabajo. Sin embargo, muchas de las enfermedades relacionadas con los
TME y cuyo origen es laboral no son reconocidas como contingencias profesionales,
quedando encubiertas como enfermedades comunes, lo que conlleva que este tipo de
afecciones se deriven hacia el Sistema Publico de Salud para su posterior tratamiento. Por
ello no se reevalian los puestos de trabajo ni se corrigen las causas subyacentes que
provocan los TME, suelen acabar en incapacidad permanente y pérdida del puesto de
trabajo.

Espana, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, ha duplicado el nimero
de bebés que nacen antes de la semana 37 de gestacion. Mirando atn mas atras, si hace
20 afios los prematuros apenas suponian un 5% de los nacimientos, ahora ya son un 10%.
De estos se estima que entre un 1% y un 2% son grandes prematuros, es decir, nacidos
antes de la semana 29 de gestacion. Este aumento de recién nacidos (RN) prematuros esta
vinculado con la edad de las madres y con la mayor necesidad de tratamientos de
fertilidad, que dan lugar a una mayor tasa de embarazos multiples, y también debido a
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los cambios en la practica asistencial, con avances de cuidados obstétricos y neonatales,
que permiten la supervivencia de RN cada vez mas inmaduros.

En este contexto y desde los servicios de prevencion se ha objetivado un aumento
de las consultas en relacion con TME por parte del personal de enfermeria. Este aumento
podria estar relacionado en el servicio de UCI pediatrica y neonatal, con el aumento
progresivo de la demanda asistencial en este servicio motivado por el aumento de RN
prematuros.

Considerando estos antecedentes merece la pena cuestionarse si las condiciones
ergonomicas y la organizacién de las tareas y actividades que se realizan en los puestos
de trabajo de nuestros hospitales, entranan riesgos para el trabajador y si la aplicacion de
las medidas preventivas oportunas podria evitarlos.

En la busqueda bibliogrifica se encuentra pocos estudios espafnoles sobre la
prevalencia de TME en los trabajadores sanitarios a nivel hospitalario, y ninguno que
haga referencia a este grupo tan especifico de enfermeras que esta sufriendo supuestamente
un incremento de carga laboral. El objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de
TME del personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) de la UCI
Pediatrica y Neonatal del HCUV durante el primer semestre del afio 2016. Se dirige a
conocer las patologias mas frecuentes en este colectivo, asi como sus posibles causas tras
la nueva demanda asistencial, con el fin de proponer medidas preventivas que disminuyan
los problemas de salud debidos a los TME identificados en los puestos de trabajo de este
colectivo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional transversal en el personal de enfermeria de la
UCI Pediatrica y Neonatal del HCUYV, en el que se registran los sintomas musculoesqueléticos
referidos en los ultimos 12 meses previos a la cumplimentacion del cuestionario y se
identifica la exposicion a riesgos ergonémicos mediante la actualizacion de la evaluacion
de Riesgos en la unidad neonatal y la aplicacion del método REBA por tareas.

Se calcul6 la prevalencia en el periodo comprendido entre Enero y Junio de 2016.
Para calcular el indice de prevalencia se defini6 como Expuestos a toda la poblacion
objeto de estudio y como Casos a los que referian molestias musculoesqueléticas. Como
denominador se utiliz6 el promedio de la plantilla de enfermeria de UCI pediatrica en el
periodo de estudio.

Poblacién

Nuestra poblacién esta formada por el total del personal de enfermeria (enfermeras
y auxiliares) del servicio de la UCI Pediatrica y Neonatal del HCUV, un total de 31
trabajadores; 19 enfermeras y 12 TCAE.

Para el personal de enfermeria (enfermeras y TCAE) las actividades diarias y la
dinamica de trabajo se distribuye en tres turnos (manana (8-15h), tarde (15-22h) y noche
(22-8h).Tanto las enfermeras como las TCAE tienen turno rotario distribuido en 2 mananas,
2 tardes, 2 noches y 3 dias de descanso. Las funciones son comunes a los tres turnos. En
cada turno hay 3 enfermeras y dos TCAE.

La UVI pediatrica se divide en tres zonas de trabajo; una zona de neonatos, una zona
central y otra de aislamiento. Las enfermeras rotan de forma mensual por estas zonas, de
tal forma que cada una de las tres enfermeras que hay en cada turno desarrolla sus tareas
en una de estas zonas de trabajo. Las TCAE también rotan mensualmente, pero al ser solo
dos trabajadoras por turno, desarrollan sus tareas una en la zona neonatos y la otra
trabajadora en central-aislamiento. En cuanto a las funciones que realiza enfermeria son
en esencia comunes a las tres zonas de trabajo, adaptando las tareas a las caracteristicas
de la zona de trabajo en la que se encuentran y a la edad del nifio al que prestan
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asistencia (tabla I) Las funciones de las TCAE son también comunes a todas las zonas de
trabajo (tabla II).

Tabla I. Tareas de enfermeria de la UCI pedidtrica del HCUV

1. RECEPCION DE ENFERMOS (al ¢ Identificar y verificar el estado general del nifio
ingreso en la unidad) Planificar los cuidados
Registrar datos y documentacion

2. CAMBIO DE TURNO (comunicaciéon * Registrar los cuidados, aplicacion del tratamiento y evolucion

verbal y escrita sobre la evolucion de los pacientes
del paciente) * Entregar y recibir la informacion verbal y escrita de todo lo
registrado
3. MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE ¢ Segun protocolo con auxiliar de enfermeria y en los casos que
(atencion encaminada a satisfacer las sea preciso con el celador.

necesidades de higiene personal)
4. LABOR ASISTENCIAL

Verificar y registrar el estado del paciente, graficas,
perfusiones, parametros del respirador

Verificar y registrar el nivel de evolucion (constantes, control
diuresis, drenajes, monitores).

Verificar y registrar el correcto funcionamiento del material
(alarmas de monitores, tubos endotraqueales, gafas...)

* Administracion de medicamentos

* Cura de vias, heridas quirdrgicas y drenajes

* Cambios de perfusiones

* Cuidado de la alimentacion (tipo y via).

5. COLABORACION EN LA * Extraccion de analiticas.
REALIZACION DE PRUEBAS e Tomar y/o extraer otras muestras.
DIAGNOSTICAS ¢ Colaborar con el resto de profesionales en las intervenciones,

pruebas diagnosticas que se realicen durante la atencion del nifio

Tabla II. Tareas de TCAE de la UCI pedidtrica del HCUV

1. RECEPCION DE ENFERMOS (al * Colaborar con la enfermera en la recepcion del paciente
ingreso en la unidad) * Comprobar las necesidades del nifio: alimentacién, diuresis,

drenajes, etc.

Preparar el box ante la notificacion de ingreso (colocacion

de monitores, cableado, purga de sueros, preparacion de

incubadoras, etc.)

2. CAMBIO DE TURNO (comunicacién * Se comenta el estado del paciente y las novedades que hayan
verbal sobre la evolucion del paciente) acontecido.

3. MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE * Preparacion del material necesario para aseo y curas del
(atencion encaminada a satisfacer las paciente
necesidades de higiene personal) Lavado del paciente colaborando con la enfermera (segin
protocolo)
Colocacion y limpieza del box (segtn protocolo)
Limpieza y desinfeccion de incubadoras (segin protocolo),
material utilizado
Reposicion del material del box (segun protocolo)
* Colocacion de material en el almacén
Recogida de limpio

4. LABOR ASISTENCIAL * Colaboracion con la enfermera en distintos procesos: curas,
nebulizaciones, control de constantes, etc.
* Medicion de drenajes para el posterior balance.
Preparacion de la alimentacion

5. COLABORACION EN LA * Colaborar con el resto de profesionales en las intervenciones,
REALIZACION DE PRUEBAS pruebas diagnosticas que se realicen durante la atencion del
DIAGNOSTICAS nifio
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Criterios de inclusién y exclusion

* Criterios de inclusion: formar parte del personal de enfermeria (enfermeras y
auxiliares) del servicio de la UCI Pediatrica y Neonatal del HCUV en el periodo de
estudio.

e Criterios de exclusion: Trabajadores que tengan lesiones musculo-esqueléticas
de origenes congénitos o debidos a enfermedades sistémicas (artritis reumatoide,
fiebre reumatica, esclerosis, lupus, fibromialgia, polimialgia reumatica, polimiositis
y artritis infecciosa), y trabajadores que tengan lesiones por accidente de trafico,
doméstico o deportivo.

Variables estudiadas

— De identificacion:

Sexo: hombre/mujer.

Edad (en anos).

Centro de trabajo: HCU de Valladolid

Categoria ocupacional: enfermera / auxiliar enfermeria.
Puesto actual: neonatos, central o aislamiento

Antigliedad en el hospital (meses), en el servicio de UCI neonatal (meses), en
el puesto actual (meses).

Trabajo a turnos: SI / NO.
Trabajo nocturno: SI / NO.

Trabajos anteriores: de qué, durante cuanto tiempo (en meses).

— Ergonomicas:

Manipulaciéon manual de cargas: SI/NO, frecuencia durante el turno de trabajo.

Realizacion de movimientos repetidos: SI/NO, frecuencia durante el turno de
trabajo.

Adopcion de posturas forzadas: SI/NO, frecuencia durante el turno de trabajo.

Aplicacion de fuerza: SI/NO, frecuencia durante el turno de trabajo.

— De efecto:

Molestia osteoarticular o muscular, definida como: incomodidad, impedimento
o dolor persistente en articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos
blandos de cualquiera de estas localizaciones: cuello, hombro, columna dorsal,
codo, mano, muiieca, columna lumbayr, cadera, pierna, rodilla, tobillo o pie.

Para la recoleccion de los datos se aplicé un cuestionario autocompletado (anexo 1)
que consta de varias secciones:

Datos sociodemograficos y laborales: La encuesta recoge diferentes datos:
sociodemograficos (género, edad) y de la historia laboral (categoria ocupacional,
denominacién del puesto que ocupa, antigiiedad en el hospital y en la
ocupacion, turno de trabajo, y trabajos previos desempefiados).

Datos de exposicion a riesgos osteomusculares: Se recoge informacién subjetiva
en cuanto a manipulacion manual de cargas, realizacion de movimientos

repetitivos, adopcion de posturas forzadas y aplicacién de fuerza.

Datos de enfermedad (variables de efecto): Esta seccién del cuestionario
permite evaluar sintomas musculoesqueléticas mediante la cumplimentacion
de 11 preguntas que sintetizan la version traducida al espanol y validada del
Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinca ®®. Consta de 11 items
referidos a la localizacién de las molestias musculoesqueléticas en 5 zonas del
cuerpo: cuello, hombros, codo o antebrazo, dorso lumbar y mufieca o manos.
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* Datos de exposicion (variables ergondémicas): Para la valoracion relativa a las

variables ergondémicas se aplicé el método REBA @ (Rapid Entyre Body
Assessment) mediante el manual y software online Ergonautas toolbox
(anexo 2) para determinar el nivel de riesgo de TME derivado de las tareas del
personal de enfermeria en la UCIP.

El método REBA permite la evaluacion del riesgo asociado a la carga postural.
Permite estimar el riesgo de padecer desordenes corporales relacionados con el trabajo
basandose en el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros superiores
del cuerpo (brazo, antebrazo, mufeca), del tronco, del cuello y de las piernas. Para
aplicar el método es necesaria la observacion del trabajador durante su jornada laboral,
registrando las diferentes posturas adoptadas durante el desarrollo de las tareas. Tras
identificar las posturas mas significativas o peligrosas se evalian aplicando las tablas para
obtener una puntuacién final. El método clasifica la puntuacién final en 5 rangos de
valores. Cada rango corresponde a su vez a un nivel de accion que determina un nivel de
riesgo y recomienda una actuaciéon sobre la postura evaluada, senalando ademas la
urgencia de la intervencion. (Imagen 1)

Imagen 1. Clasificacién del nivel de riesgo y accion método REBA

NIVEL DE RIESGO Y ACCION
NIVEL DE ACCION PUNTUACION NIVEL DE RIESGO p SE'IT‘EE;\:)EE ZII\I(I)\T.IYSI S
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3 Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10 Alto Necesaria pronto
4 11-15 Muy alto Actuacion Inmediata

Tras la revision de la evaluacion de riesgos, se analizaron 5 puestos de trabajo (3 de
enfermeria (uno en cada zona de trabajo) y 2 de auxiliares) y las tareas llevadas a cabo
en esos puestos mediante trabajo de campo con observacion in situ y registro fotografico
de las posturas adoptadas durante las tareas en cada puesto de trabajo. Se seleccionaron
aquellas tareas y posturas mas significativas, bien por su duracion, bien por presentar una
mayor carga postural en cada puesto de trabajo. Se analizaron las distintas posturas y la
frecuencia de las mismas aplicando las tablas de valoracion de la carga postural segin el
Método REBA y en funcion de la puntuacién obtenida se determiné el nivel de riesgo y
el correspondiente nivel de accion.

— Las tareas analizadas en las tres zonas (central, neonatos y aislamiento) para el
personal de enfermeria fueron «tareas de labor asistencial> sobre el paciente
(administracion de medicamentos, cura de vias, heridas quirurgicas y drenajes,
cambios de perfusiones, cuidado de la alimentacién).

— Las tareas analizadas para las TCAE fueron las siguientes:
¢ RECEPCION DE ENFERMOS:

- Preparar el box ante la notificacion de ingreso: purga y preparacion de
sueros.

* MANTENIMIENTO e HIGIENE:

- Preparacion del material mesa necesaria para aseo y curas del paciente
- Limpieza y desinfeccion de incubadoras
- Limpieza y desinfeccién del material utilizado y monitores

- Colocacion de material en el almacén y reposicion del material utilizado en
los boxes.
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* COLABORACION EN LA REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

- Colaborar con el resto de profesionales en las intervenciones, pruebas
diagnodsticas que se realicen durante la atencion del nino (inmovilizacion
durante la realizacion de técnicas).

Sistematica de trabajo

Tras presentar la memoria del proyecto de Investigacion en la Comision de
Investigacion del HCUV se mantuvo una reunion con el Jefe de Servicio y con la
Supervisora de Enfermeria de la UCI Pediatrica y Neonatal del HCUV para informarlas del
tema y objetivos del estudio. Posteriormente se informé a los trabajadores del Servicio de
la UCI Pediatrica y Neonatal del HCUV del estudio que se iba a realizar con fines cientificos,
se explicé la metodologia y el interés de la realizacion del mismo con la finalidad de
hacerlos participes en el proceso de estudio. Se informé de la inocuidad del desarrollo de
la investigacion tanto para su salud como para el desarrollo de su actividad laboral y se
hizo hincapié sobre los beneficios que entranaba al intentar proponer mejoras en las
actuales condiciones de trabajo.

Se solicité a los trabajadores su colaboraciéon voluntaria y andénima para ser
encuestado, asi como su participacion y colaboracion para ser fotografiado durante su
trabajo habitual, indicandoles el compromiso del equipo de mantener la confidencialidad
sobre datos personales cumpliendo la legislacion vigente «Ley de Proteccién de datos de
caracter personal Ley Organica 15/1999 y el RD 1720/2007.»

Las encuestas fueron autocompletadas por los trabajadores en un plazo de 15-30
dias. Las encuestas cumplimentadas se identificaron con un c6digo numérico consecutivo
que era, ademads, el codigo identificador de la base de datos del estudio y que en ningin
caso permitia relacionar la encuesta con el trabajador/a que la habia cumplimentado.

De una poblacion de 31 trabajadores participaron 17 trabajadores y todos cumplian
los criterios de inclusion. El resto de trabajadores rehusaron participar.

Ninguna trabajadora reconocié antecedentes traumdticos con afectaciéon de
estructuras musculoesqueléticas, ni refirié patologia osteomuscular previa relacionada
con el trabajo (tendinitis, neuropatias, artritis, etc.) o agravada por la realizacién de la
tarea (escoliosis, lordosis, etc.), tampoco refirieron lesiones previas por accidente de
trafico, doméstico o deportivo.

Analisis de los datos

Se ha calculado la prevalencia de TME en el personal de enfermeria del HCUV,
principal objetivo del trabajo.

Las variables se presentan segun su distribucién de frecuencias. La asociacion de las
variables cualitativas se ha analizado mediante el test Chi-cuadrado de Pearson. Se ha
utilizado el test exacto de Fisher o el test Razon de verosimilitud para variables con mas
de dos categorias cuando el nimero de celdas con valores esperados menores de 5 era
mayor de un 20%.

Los datos han sido analizados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
20.0 para Windows. Aquellos valores de p<0,05 se han considerado estadisticamente
significativos.

Limitaciones del estudio
— Al ser un estudio transversal no permitira establecer el sentido de las asociaciones
observadas entre las variables de exposicion y de dano.

— Sesgos de seleccion y de informacién relacionados con la participacion de los
trabajadores en la recogida de informacion.

— Sesgos de memoria a la hora de contestar con precision sobre los TME.
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RESULTADOS

Andlisis descriptivo de variables de identificacién

De 31 trabajadores objeto de estudio se obtuvieron datos de 17 trabajadoras. Todas
mujeres, de las cuales el 70,6% son enfermeras (12 trabajadoras) y el 29,4% son TCAES (5
trabajadoras). Con una edad comprendida entre 25 y 62 afos siendo la media de 43,4 con
una desviacion tipica de 11,4.

La antigiiedad laboral en el HCUV esta comprendida entre 23 y 420 meses, con una
media de 156,8 meses con una desviacion tipica de 112,4. La media de antigiiedad en el
servicio de UCI pediitrica es de 85,7 meses con una desviacién de 70,8 que comprende
un minimo de 12 meses y un maximo de 300 meses de antigiiedad en el servicio.

El 100% de las trabajadoras realiza su jornada laboral en turnos, con una media de
7 horas laborales en los turnos de dia (manana y tarde) y de 10 horas laborales en los
turnos de noche.

En el momento de realizar el estudio el 35,3% de las trabajadoras estaba realizando
sus tareas en la zona de neonatos (6 trabajadoras; 4 enfermeras y 2 TCAES), el 23.5%
estaba en zona central (4 trabajadoras; 2 enfermeras y 2 TCAES) y el 41.2% estaba en la
zona de aislamiento (7 trabajadoras; 5 enfermeras y 2 TCAES).

En cuanto a su historia laboral el 76,5% referia trabajos previos en otras empresas o
en otros servicios del mismo hospital siempre en la misma categoria.

Andlisis descriptivo de variables de ergonémicas

El 76.5% de las encuestadas manifiesta realizar manipulacion manual de cargas,
y en cuanto a la frecuencia durante el turno de trabajo el 82,4% no establece una frecuencia
clara ya que manifiesta que dicha manipulacién varia en funcién del dia, del tipo de
paciente y de la carga de trabajo.

El 94,1% de las trabajadoras considera que realiza movimientos repetitivos durante
su jornada de trabajo. Cuando valoramos la frecuencia el 64.7% realiza estos movimientos
repetitivos «a veces», el 11,8% «cada 3 Horas», €l 5,9% «cada 7 boras», el 5,9% «casi siempre»
y el 11,8% «depende de los dias, tipo de paciente y carga de trabajo».

El 100% de las encuestadas manifiesta que adopta posturas forzadas durante su
turno de trabajo. Respecto de la frecuencia durante el turno de trabajo de la adopcién de
estas posturas el 5,9% adopta estas posturas « menudo», el 64,7% «a veces», el 5,9% «cada
1 hora», €l 11,8% «cada 3 boras», y el 11,8% «depende de los dias tipo de paciente y carga
de trabajo».

En cuanto a la aplicacion de fuerza el 64,7% refieren aplicacion de fuerza durante
su turno de trabajo. Al analizar la frecuencia de exposicion el 63,3% aplica fuerza «
veces», el 27,3% «depende de los dias, del tipo de paciente y de la carga de trabajo» y el
9,1% «en ocasiones contadas.»

Tras la aplicacion del método REBA a la totalidad de trabajadoras que han
participado en el estudio, analizando las posturas mas desfavorables en las tareas
consideradas de mayor riesgo previamente descritas en cada zona de trabajo y para
cada categoria profesional (Tabla III y Tabla IV), se obtienen los siguientes resultados:
el 35,3% de las trabajadoras obtuvo una puntuacion final tras la aplicacion del REBA
de 4 ; el 52,9% una puntuacién final de 6 y el 11,8% una puntuacion final de 9. Estas
puntuaciones se traducen en que el 11,8% de las trabajadoras realizan tareas de riesgo
«ALTO» y el 88,2% realizan tareas de riesgo <MEDIO». El 88,2% de las trabajadoras
precisaban un nivel de accién 2 y el 11,8 un nivel de accién 3. En cuanto a la actuacion
en base a la puntuacion en el 88,2% «es necesaria actuacion», y en el 11,8% «es necesaria
actuacion cuanto antes».
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Tabla lll. Categorizacién de las tareas de enfermeria en funcién del riesgo.

PUNTUACION NIVELDE NIVEL DE INTERVENCION Y POSTERIOR
PUESTO TAREA REBA RIESGO ACCION ANALISIS
ENFERMERA Labor 9 ALTO 3 ES NECESARIA LA ACTUACION
Zona Central asistencial CUANTO ANTES
ENFERMERA Labor
Zona Neonatos . . 6 MEDIO 2 ES NECESARIA LA ACTUACION
asistencial
Cuna
ENFERMERA Labor 4 MEDIO 2 ES NECESARIA LA ACTUACION
Zona Aislamiento asistencial
ENFERMERA Labor
Zona Neonatos . . 4 MEDIO 2 ES NECESARIA LA ACTUACION
asistencial
Incubadora
Tabla IV. Categorizacién de las tareas de TCAE en funcién del riesgo.
PUNTUACION NIVEL DE NIVEL DE INTERVENCION Y
PUESTO TAREA REBA RIESGO  ACCION POSTERIOR ANALISIS
Preparar el box ante la notificacién
. .. ES NECESARIA LA
TCAE de ingreso: purga y preparacion de 6 MEDIO 2 ACTUACION
sueros
Limpieza y desinfeccion del material ES NECESARIA LA
TCAE utilizado y monitores 0 MEDIO 2 ACTUACION
Colaborar con el resto de
profesionales en las intervenciones,
pruebas diagnosticas que se ES NECESARIA LA
TCAE MEDI 2 .
¢ realicen durante la atencion del > o ACTUACION
nino (inmovilizacion durante la
realizacion de técnicas).
Colocacion de material en el almacén
.. . . ES NECESARIA LA
TCAE y reposicion del material utilizado en 5 MEDIO 2 ACTUACION
los boxes
Preparacion del material mesa PUEDE SER
TCAE necesaria para aseo y curas del 3 BAJO 1 NECESARIA LA
paciente ACTUACION
Limpieza y desinfeccion de PUEDE SER
TCAE " ‘La dorszlls 3 BAJO 1 NECESARIA LA
u ACTUACION

Andlisis descriptivo de variables de efecto

El 100% de trabajadoras que han participado en el estudio ha presentado molestias
musculoesqueléticas en algiin momento y todas refieren molestias en 2 o mas partes del
cuerpo. El 94,1% presenta molestias localizadas a nivel del cuello, el 64,7% a nivel del
hombro (hombro derecho 66,7%, hombro izquierdo 33,3%), el 88,2% a nivel dorsal o
lumbar, el 18,8% a nivel del codo o antebrazo, a nivel de muneca o mano presentan
molestias el 18,8% (derecha 33%, izquierda 33% y ambos 33%) (Grafico 1).

En cuanto al tiempo de duracién de las molestias la media de duracion en dias para
las molestias de cuello fue de 1598,9 dias, con una desviacion tipica de 1267,1; para las
molestias de hombro la media es de 798 dias con una desviacion 484,8; a nivel dorsal o
lumbar la media es 1450,4 con desviacion tipica de 1159,3; en las molestias de codo o
antebrazo la media de duracion es de 1642,5 dias con una desviacion de 1806,7; en
cuanto a la lesion de muneca o mano la media es de 253,3 dias con una desviacion tipica
de 193,4 dias (Grafico 2).
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Grdfico 1. Distribucién de las molestias musculoesqueléticas.
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Grdfico 2. Tiempos medios de duracién de las molestias musculoesqueléticos.
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El 93,8% de las trabajadoras con molestias de cuello no ha precisado cambio de
puesto de trabajo, frente a un 6,3% que si precisaron dicho cambio. Cuando analizamos
la lesion a nivel de hombro el 64,7% de los trabajadores manifiesta que no precisaron
cambio de puesto de trabajo y mientras que el 35,3% no sefiala si lo preciso o no. En lo
relativo a la necesidad de cambio de puesto de trabajo debido a molestias a nivel dorsal
o lumbar el 6,7% precisaron cambio de puesto de trabajo mientras que el 93,3% no
necesitaron cambiar de puesto a pesar de dichas molestias. Al analizar esta variable en
codo o antebrazo y en mufneca o mano ningun trabajador preciso cambio de puesto de
trabajo (Grafico 3).

En cuanto al nimero de dias que han tenido molestias en los ultimos 12 meses a nivel
del cuello el 37,5% responde mas de 30 dias, el 25% menos de 30 dias y el 12,5% siempre.
En respuesta a esta pregunta a nivel de hombro el 37,5% responde mas de 30 dias, el 37,5%
menos de 30 dias y el 12,5% siempre. A nivel dorsal o lumbar han tenido molestias en los
dltimos 12 meses mas de 30 dias el 57,1%, menos de 30 Dias el 28,6% y siempre el 7,1%.
Cuando la zona afectada es el codo o antebrazo el 50% ha tenido molestias mas de 30 dias
y el 50% siempre y a nivel de mufieca o mano el 17,6% refieren molestias mas de 30 dias.
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Grdfico 3. Cambios de puesto de trabajo segin la localizacién de las molestias musculoesqueléticas.
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En lo relativo a la duracién del episodio en las distintas zonas del cuerpo, todos los
trabajadores refieren mayoritariamente una duracién de 1 a 7 dias (cuello 37,5, hombro
44,4%, dorsal o lumbar 53,3%) salvo cuando se trata de lesiones en codo o antebrazo o
en muneca y mano siendo la duracién de la lesién en estas zonas mayor de 1 mes (50%
y 66,7% respectivamente).

De todos los trabajadores que han tenido molestias a nivel del cuello el 93,8% han
podido asistir a su trabajo y el 6,3% estuvieron en situacion de incapacidad temporal
durante de 1 a 7 dias. De los que tuvieron molestias o lesiones a nivel dorsal o lumbar el
806,7% no precisaron baja laboral, el 6,7% estuvieron en situacion de IT de 1 a 7 dias y el
6,7% de 1 a 4 semanas. En extremidad superior en las lesiones de hombro el 58,8% no
precisaron baja laboral y el 41,2% no respondieron a esta pregunta; en las lesiones de
codo o antebrazo 17,6% no precisaron baja laboral y el 82,4% no respondieron a esta
pregunta y en las lesiones de mufieca o mano el 17,6% no precisaron baja laboral y el
82,4% no respondieron a esta pregunta. (Grafica 4).

Grdfico 4. Tiempo de incapacidad temporal (IT) por molestias musculoesqueléticas.
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En un porcentaje muy elevado estos trabajadores habian recibido tratamiento médico
por sus molestias en los ultimos 12 meses. De los que referian molestias de cuello el
68,8% habia recibido tratamiento médico frente al 31,1%; a nivel de hombro recibieron
tratamiento el 70% frente al 30% que no lo recibieron; de los que presentaban molestias
a nivel dorsal o lumbar recibieron tratamiento 86,7% mientras que el 13,3% no lo necesito;
en cuanto a las lesiones de codo o antebrazo recibieron tratamiento 66,7% y en las
lesiones de mufieca o mano el 33,3% (Grafica 5).
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Grdfico 5. Tratamiento médico por molestias musculoesqueléticas en los Gltimos 12 meses.
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En el momento de responder el cuestionario 56,3% referian molestias a nivel de
cuello en los ultimos 7 dias, 70% a nivel de hombro, 73,3% a nivel dorsal o lumbar, 33,3%
a nivel de codo o antebrazo y 66,7% a nivel de mufieca o mano.

Si analizamos la intensidad del dolor con una escala de 0 a 5 donde «0» es sin
molestias y «5» molestias muy fuertes; el 31,3% de los trabajadores con molestias en cuello
califican su dolor con un 3; las molestias a nivel de hombro las califican con un 2 el 30%
y con un 3 el 30%; el 53,3% califican las molestias a nivel dorsal o lumbar con un 3; en
codo o antebrazo las calificaciones oscilan a partes iguales entre 1,2y 3 (33,3%); el 66,7%
califica con un 3 el dolor en mufneca o mano. (Grifico 6).

Gréfico 6. Andlisis del grado de dolor segun el nivel de la molestia musculoesquelética.

Nivel molestia
Grado dolor

Cuello Hombro Dorso-lumbar Codo Muiieca
1 6,3% 10% 0% 33,3% 0%
2 25% 30% 13,3% 33,30% 33,3%
3 31,3% 30% 53,3% 33,30% 66,7%
4 18% 20% 20% 0% 0%
5 18% 10% 13,3% 0% 0%

Al preguntar al trabajador sobre los posibles factores que podrian originar estas
molestias a nivel de cuello, 5 trabajadores refieren etiologia multifactorial (carga de
trabajo, malas posturas, estrés, falta de espacio); 2 trabajadores lo relacionan con
traumatismos, 5 con malas posturas, 1 con tensién nerviosa y 2 no contestan. A nivel de
hombro 2 lo relacionan con contracturas, 4 con malas posturas, 1 con tendinitis y 9 no
contestan. A nivel de la region dorsal o lumbar 13 trabajadoras lo relacionan con etiologia
multifactorial (carga de trabajo, malas posturas, posturas forzadas, bipedestacion, sillones
inadecuados para el descanso), 1 con lumbalgias, 1 con sillén de descanso inapropiado y
2 no contestan. A nivel de codo o antebrazo solo contestan 2 trabajadores que refieren
uno contracturas y el otro malas posturas. En cuanto a las causas de las lesiones a nivel
de mufieca o mano solo contesta 1 trabajador que lo relaciona con una tendinitis. Por lo
tanto la combinacién de factores mas repetidos fueron las malas posturas o posturas
forzadas y la carga de trabajo.

Analisis Inferencial Estadistico. Comparacion de Variables

El 100% de trabajadoras que han participado en el estudio ha presentado molestias
musculoesqueléticas en algiin momento, por lo que analizamos la correlacién entre las
molestias musculoesqueléticas experimentadas por el trabajador en cada una de las 5
zonas del cuerpo: cuello, hombros, codo o antebrazo, dorso lumbar y mufieca o manos
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(item 1 del Cuestionario de Kuorinca), el tiempo de incapacidad temporal debido a estas
molestias (item 7 del cuestionario de Kuorinca «Cuanto tiempo le han impedido estas
molestias realizar su trabajo») y las molestias experimentadas por el trabajador en los
ultimos 7 dias (item 9 del cuestionario de Kuorinca <Ha tenido molestias en los ultimos 7
dias»), respecto a la edad, categoria ocupacional, puesto actual, y las variables ergon6émicas:
manipulacion manual de cargas, realizacion de movimientos repetitivos, adopcion de
posturas forzadas y aplicacion de fuerza.

Buscando la correlacion entre las molestias musculoesqueléticas (item 1 cuestionario
de Kuorinca)y la edad, se observa que: en la zona del cuello, el 62,5 % de los trabajadores
que tenian molestias eran menores de 45 anos frente al 37,5% que son mayores de 45
anos. No encontrando relacion significativa entre las molestias en cuello y la edad (p=1).
Lo mismo ocurre al analizar las molestias en hombro siendo en este caso el 63.6% de los
trabajadores con dolor menores de 45 anos y el 36,4% mayores de 45, en este caso
tampoco hay relacion significativa (p=1). En las molestias de la zona dorsal o lumbar nos
encontramos con resultados similares, 66,7% menores de 45 anos frente al 33,3% mayores
de 45 anos; sin relacion significativa (p=1). En el analisis de correlacion entre las molestias
musculoesqueléticas de codo o antebrazo y la edad nos encontramos con que el 33,3%
tenian menos de 45 afios frente al 66,7% que eran mayores de 45 afios; en este caso
tampoco habia relacion significativa (p=0,518).Al analizar la correlacién entre las molestias
en muiieca y mano observamos que el 66,7% de las trabajadoras con molestias tienen
menos de 45 anos frente al 33,3% que tienen 45 afios o mas, sin encontrar relacion
estadisticamente significativa entre estas variables (p=1) (Tabla V).

Tabla V. Molestias Musculoesqueléticas por zona y grupos de edad.

GRUPOS DE EDAD
TOTAL
<45 >=45
sf 10 6 16
(62,5%) (37,5%) (100%)
Cl}gio NO ! 0 1
(100%) (0%) (100%)
TOTAL 11 3 17
sf 7 4 11
(63,6%) (36,4%) (100%)
HoTLI;{;Ro NO 4 2 6
(66,7%) (33,3%) (100%)
TOTAL 11 6 17
sf 10 5 15
(66,7%) (33,3%) (100%)
TME DORSO ! . 5
LUMBAR NO (50%) (50%) (100%)
TOTAL 11 6 17
si 1 2 5
TME CODO (33,3%) (66,7%) (100%)
(o) NO 9 4 13
ANTEBRAZO (69,2%) (30,8%) (92,3%)
TOTAL 10 6 16
si 2 1 5
TME (66,7%) (33,3%) (100%)
MUNECA O NO 8 5 13
MANO (61,5%) (38,5%) (92,3%)
TOTAL 10 6 16
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En cuanto a las molestias musculoesqueléticas y la categoria ocupacional
observamos los siguiente resultados; el 68,8% de las trabajadoras con molestias en
cuello eran enfermeras frente al 31,3% que eran TCAE no encontrindose relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (p=1).En lo relativo a las molestias
de hombro el 54,5% eran enfermeras y el 45,5% eran auxiliares, sin hallar relacion
significativa (p=0,102). El 73,3% de las trabajadoras con dolor en la zona dorsal o
lumbar eran enfermeras y el 26,7% eran TCAE, en esta ocasion tampoco se encontré
relacion significativa entre las variables (p=0,515). Al analizar las molestias en codo o
brazo encontramos que el 100% de las trabajadoras que manifiestan dolor en esta zona
son TCAE, encontrando en este caso una relacion estadisticamente significativa entre la
categoria ocupacional y las molestias a nivel de codo o antebrazo (p=0,018). El 33,3%
de las trabajadoras con dolor en mufieca o mano eran enfermeras frente al 66,7% que
eran TCAE, pero en esta ocasion la relacion entre variables tampoco fue estadisticamente
significativa (p=0,214) (Tabla VI).

Tabla VI. Molestias Musculoesqueléticas y categoria ocupacional.

CATEGORIA OCUPACIONAL
TOTAL
ENFERMERO/A TCAE

si 11 5 16
(68,8%) (31,3%) (100%)

TME CUELLO NO 1 0 1
(100%) (0%) (100%)

TOTAL 12 5 17

sf 6 5 11
(54,5%) (45,5%) (100%)

HOTI\IZ{;RO NO 6 0 6
(100%) (0%) (100%)

TOTAL 12 5 17

si 11 4 15
(73,3%) (26,7%) (100%)

TME DORSO 1 1 5
LUMBAR — NO (50%) (50%) (100%)

TOTAL 12 5 17

si 0 3 3
0%) (100%) (100%)

ANTEBRAZO MO 1 2 13
(84,6%) (30,8%) (100%)

TOTAL 11 5 16

si 1 2 3
IME (33,3%) (66,7%) (100%)

MUNECA O NO 10 3 13
MANO (76,9%) (23,1%) (92,3%)

TOTAL 11 5 16

Al analizar la relacion entre las molestias musculoesqueléticas en cada una de las 5
zonas del cuerpo (cuello, hombros, codo o antebrazo, dorso lumbar y mufieca o manos)
y el puesto actual, se observa un incremento de las molestias, en todas las zonas del
cuerpo valoradas, en el puesto de neonatos; aunque no se observo relacion significativa
(cuello p=0,211, hombro p=0,643, dorso lumbar p=0,354, codo o antebrazo p=0,277,
muifieca o mano p=0,9006). (Tabla VII).
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Tabla VII. Molestias Musculoesqueléticas y puesto actual.

PUESTO ACTUAL

AISLAMIENTO CENTRAL NEONATOS TOTAL

si 6 3 7 16
(37,5%) (18,8%) (43,8%) (100%)

TME CUELLO NO 0 1 0 1
(0%) (100%) (0%) (100%)

TOTAL 6 4 7 17

si 3 3 5 11
(27,3%) (27,3%) (45,5%) (100%)

TME

HOMBRO NO 3 L 2 6
(50%) (16,7%) (33,3%) (100%)

TOTAL 6 4 7 17

si 6 3 6 15
(40%) (20%) (40%) (100%)

TME DORSO

LUMBAR NO 0 1 1 2
(0%) (50%) (50%) (100%)

TOTAL 6 4 7 17

si 0 1 2 3
(0%) (33,3%) (66,7%) (100%)

TME CODO O

ANTEBRAZO  NO 5 3 5 13
(38,5%) (23,1%) (38,5%) (100%)

TOTAL 5 4 7 16

si 1 1 1 3
TME (33,3%) (33,3%) (33,3%) (100%)

MUNECA O NO 4 3 6 13
MANO (33,3%) (23,1%) (46,2%) (100%)

TOTAL 5 4 7 16

Relacionando esta variable con las variables ergonoémicas observamos en cuanto a la
«manipulacion manual de cargas (MMC)» que el mayor porcentaje de trabajadoras
con molestias musculoesqueléticas refiere realizar manipulaciéon manual de cargas sin
encontrar relacion estadisticamente significativa entre estas variables. A nivel de cuello el
75% de las trabajadoras con molestias refiere realizar manipulacién manual de cargas con
un valor p=1; el 72,7% de las que tiene molestias en hombro refiere MMC con un valor
p=1; en la zona dorso lumbar el 80% manifiesta realizar MMC siendo el valor p=0,426; el
100% de las trabajadoras con molestias en codo o antebrazo refieren MMC con un valor
p=1; y a nivel de mufieca o mano es el 66,7% de las trabajadoras las que expresan realizar
MMC con un valor p=0,489.

En lo que se refiere a la realizacion de «movimientos repetitivos» ocurre algo
similar, el porcentaje de trabajadoras que expresan molestia en alguna de las 5 zonas del
cuerpo estudiadas y perciben en su trabajo la realizacion de movimientos repetitivos es
mayor que las que refieren no realizar dichos movimientos, aunque en esta ocasion la
relacion entre variables tampoco es estadisticamente significativa (cuello p=1, hombro
p=1, dorso lumbar p=0,118, codo o antebrazo p=1, mufieca o mano p=1).

Al analizar la relacién con la «adopcion de posturas forzadas» ocurre algo parecido,
el porcentaje de trabajadoras con molestias musculoesqueléticas que manifiestan la
adopcion de posturas forzadas en su trabajo es del 100% para las 5 zonas del cuerpo
analizadas. En este caso no se puede calcular ningun estadistico porque la variable
estudiada es una constante.
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Con respecto a la variable ergonoémica «aplicacion de fuerza» observamos también
un porcentaje mayor de trabajadoras con molestias que refieren aplicacion de fuerza en sus
tareas frente a las que no refieren la aplicaciéon de dicha fuerza para todas las zonas del
cuerpo, sin hallar relacion estadisticamente significativa entre estas variables (cuello p=1,
hombro p=0,109, dorso lumbar p=1, codo o antebrazo p=0,250, mufieca o mano p=1).
(Tabla VIID).

Tabla VIII. Molestias Musculoesqueléticas y variables ergonémicas.

MANIPULACION ADOPCION

MOVIMIENTOS APLICACION DE
MANUAL DE DE POSTURAS
CARGAS REPETITIVOS FO AS FUERZA
SI NO SI NO SI NO SI NO
sI 12 4 15 1 16 0 10 6
75%) (5% (93,8%) (6,3%) (100%)  (0%)  (62,5%) (37,5%)
TME CUELLO NO 1 0 1 0 1 0 1 0
(100%) (0%) (100%) (0%) (100%) (0%) (100%) (0%)
TOTAL 13 4 16 1 17 0 11 6
SI 8 3 10 1 11 0 9 2
(72,7%) (7,3& (90,9%) (9,1%) (100%)  (0%)  (81,8%) (18,2%)
TME
5 1 6 0 6 0 2 4
HOMBRO NO  &33m) 6w 100% (0%  (100%) (0%  (333%) (66,7%)
TOTAL 13 4 16 1 17 0 11 6
SI 12 3 15 0 15 0 10 5
B0%) (0% (100%)  (0%)  (100%)  (0%)  (66,7%) (33,3%)
T“:E;:::}fo NO 1 1 1 1 2 0 1 1
G0%)  (50%)  (50%)  (50%)  (100%) (%)  (50%)  (50%)
TOTAL 13 4 16 1 17 0 11 6
. 3 0 3 0 3 0 3 0
(100%)  (0%)  (100%) (0%  (100%)  (0%)  (100%)  (0%)
(76,9  (23,1%) (92,3%) (7,7%) (100%)  (0%)  (53,8%) (46,2%)
TOTAL 13 3 15 1 16 0 10 6
SI 2 1 3 0 3 0 2 1
TME (66,7%) (33,3%) (100%) (0%) (100%) 0%)  (66,7%) (33,3%)
MUNECA O NO 11 2 12 1 13 0 8 5
MANO (84,6%) (15,4%) (92,3%) (7,7%) (100%)  (0%)  (61,5%) (38,5%)
TOTAL 13 3 15 1 16 0 10 6

Al comparar la presencia de molestias musculoesqueléticas con la antigiiedad de las
trabajadoras observamos que no hay relacion estadisticamente significativa con respecto
a la antigiiedad en el Hospital. En referencia a la antigiedad en el servicio de UCI
pediatrica solo encontramos diferencias estadisticamente significativas a nivel dorsal o
lumbar con un valor p= 0,051.

Al analizar la relacion entre el item 7 (;Cudnto tiempo le ban impedido estas
molestias realizar su trabajo?) y la edad observamos que en general las molestias
que sufren las trabajadoras no les impiden realizar su trabajo. El mayor porcentaje
de incapacidad temporal (IT) se da en el grupo <45anos para las molestias en cuello
(no realiza su trabajo de 1 a 7 diasl trabajadora de un total de 16 con molestias) y
para las molestias en zona dorsal o lumbar (no realiza su trabajo de 1 a 7 diasl
trabajadora y 1 trabajadora de 1 a 4 semanas de un total de 15) sin encontrar relaciéon
estadisticamente significativa entre las variables (p=1 y p=0,412 respectivamente).
(Tabla IX).
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Tabla IX. Tiempo de incapacidad temporal y edad.

GRUPOS DE EDAD
TIEMPO DE IT <45 >=45 TOTAL

p 9 6
0 DiAS 60%) 40%) 15

CUELLO n .
1A 7 DIAS (100%) %) 1
TOTAL 10 6 16
HOMBRO 0 DIAS / 3 10

(70%) (30%)

TOTAL 7 3 10

. 8 5
0 DIAS GLs%  Gssw O

DORSAL O . 1 0
LUMBAR 147 DIAS (100%) (0%) !
1A 4 SEMANAS ! 0 1

(100%) (0%)

TOTAL 10 5 15

CODO O . 1 2
ANTEBRAZO O PIAS G33%)  (66,7%) 3
TOTAL 1 2 3

MUNECA O . 2 1
MANO 0 DIAS 667%  (333% 3
TOTAL 2 1 3

Comparando el item 7 y la categoria ocupacional, a nivel de cuello 1 trabajadora con
categoria de TCAE esta en situacion de IT de 1 a 7 dias, sin encontrar relacion significativa
entre las variables (p= 0,313). A nivel de la zona dorsal o lumbar son las enfermeras las
que precisan IT (1 trabajadora precisa IT de 1 a 7 dias y otra de 1 a 4 semanas de un total
de 15 trabajadoras con molestias a este nivel, 11 enfermeras y 4 TCAE) sin relacion
significativa entre las variables (p=0,509).Cuando las trabajadoras presentan molestias a
nivel de hombro, codo o antebrazo o mufieca o mano, no precisan IT independientemente
de su categoria. (Tabla X).

También se observo en cuanto a la relacion de esta variable con el puesto actual, qué
las trabajadoras que precisaban IT se encontraban en ese momento en la zona central,
aunque tampoco se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables
(p=0,160 en cuello y p=0,255 en zona dorsal o lumbar). (Tabla XI)

En lo relativo al tiempo de incapacidad temporal y las variables ergonémicas nos
encontramos en cuanto a la «manipulacion manual de cargas (MMC)» tanto a nivel de
cuello como dorsal o lumbar que las trabajadoras que precisan IT refieren MMC, pero sin
relacion significativa entre las variables (p= 1 en cuello y p=0,617 en zona dorsal o
lumbar). Al analizar la realizacion de «movimientos repetitivos», la «adopcion de
posturas forzadas» y la «aplicacion de fuerza» observamos lo mismo, es decir, todas
las trabajadoras que precisan IT refieren movimientos repetitivos, adopcion de posturas
forzadas y aplicacion de fuerza y tampoco hay relacion significativa entre las distintas
variables. (Tabla XII).

Cuando analizamos las molestias experimentadas por el trabajador en los

ultimos 7 dias (item 9 del cuestionario de Kuorinca) buscando una correlacion con
las distintas variables observamos:
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Tabla X. Tiempo de incapacidad temporal y categoria ocupacional.

CATEGORIA OCUPACIONAL
TIEMPO DE IT ENFERMERO/A TCAE TOTAL
. 11 4
0 DIAS (73,3%) (26,7%) 15
CUELLO . .
1A 7 DIAS (0%) (100%) !
TOTAL 11 5 16
HOMBRO 0 DiAS 6 4 10
(60%) (40%)
TOTAL 6 4 10
. 9 4
0 DIAS (69,2%) (30,8%) 13
DORSAL O . 1 0
LUMBAR 1 A7 DIAS (100%) %) !
1A 4 SEMANAS ! 0 1
(100%) (0%)
TOTAL 11 4 15
CODO O . 0 3
ANTEBRAZO 0 DIAS 0%) (100%) 3
TOTAL 0 3 3
MUNECA O . 1 2
MANO 0 DIAS (33,3%) (66,7%) 3
TOTAL 2 1 3
Tabla XI. Tiempo de incapacidad temporal y puesto actual.
PUESTO ACTUAL
TIEMPO DE IT AISLAMIENTO CENTRAL NEONATOS TOTAL
. 6 2 7
0 DIAS (40%) (13,3%) (46,7%) 15
CUELLO
1A 7 DiAS 0 ! 0 1
(0%) (100%) (0%)
TOTAL 6 3 7 16
HOMBRO 0 DIAS 3 3 4 10
(30%) (30%) (40%)
TOTAL 3 3 4 10
. 6 2 5
0 DIAS (46,2%) (15,4%) (38,5%) 13
DORSAL O . 0 0 1
LUMBAR 1A7 DIAS (0%) (0%) (100%) 1
0 1 0
1 A 4 SEMANAS ©%) (100%) ©%) 1
TOTAL 6 3 6 15
CODO O . 0 1 2
ANTEBRAZO 0 DIAS (0%) (33,3%) (66,7%) 5
TOTAL 0 1 2 3
MUNECA O . 1 1 1
0 DiAS
MANO (33,3%) (33,3%) (33,3%) 3
TOTAL 1 1 1 3
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Tabla XIl. Tiempo de incapacidad temporal y variables ergonémicas.

MANIPULACION ADOPCION

CARGAS FORZADAS
DEIT
NO st NO si NO si NO st
) 4 1 1 14 15 6 9
ODIAS o620y (733%) (6,7%) (93,3%) A00%)  (40%)  (60%)
CUELLO
147 0 1 0 1 1 0 1
Dias (%)  (100%) (%)  (100%) a00%) (%)  (100%)
TOTAL 4 12 1 15 16 6 10
] 3 7 1 9 10 2 8
HOMBRO — ODHS o0 ow)  (10%)  (90%) 100%) (0% (30%)
TOTAL 3 7 1 9 10 2 8
3 9
) 10 13 13 4
0, 0,
ODIAS  (23,1%) ;¢ g, (100%) 100%) (ogw) 020
12%’;‘;‘:1{0 147 0 1 1 1 0 1
DIAS (0%) (100%) (100%) (100%) (0%) (100%)
1A4 0 1 1 1 1 0
SEMANAS (0%  (100%) (100%) 100%)  (100%)  (0%)
TOTAL 3 12 15 15 5 10
CODO O . 3 3 3 3
ANTEBRazo ?PHMS (100%) (100%) (100%) 100%)
TOTAL 3 3 3 3
MUNECA O 0 DiAS 1 2 3 3 1 2
MANO (33,3%) (66,7%) (100%) (100%) (33,3%) (66,7%)
TOTAL 1 2 3 3 1 2

Que al analizar la relacién de este item con la edad que hay una mayor prevalencia
de molestias a nivel de cuello, hombro y zona dorso lumbar en el grupo de edad de <45
anos sin encontrar relacion significativa (p=1 en cada una de las zonas). Sin embargo en
la zona de codo o antebrazo la prevalencia es mayor en el grupo de edad >=45 aunque
sin relacién significativa (p=1) y es igual en ambos grupos de edad en mufieca o mano
(p=1). (Tabla XIID).

En cuanto a la relaciéon de la variable con la categoria ocupacional observamos
mayor prevalencia de molestias a nivel de cuello, hombro y zona dorsal o lumbar en la
categoria de enfermera con un valor p=1, p= 0,5, p=0,516 respectivamente lo cual indica
que no hay relacion significativa; mientras que a nivel de codo o antebrazo solo refieren
molestias en los ultimos 7 dias las trabajadoras con categoria ocupacional de TCAE y en
la zona de mufieca o mano la prevalencia es la misma para enfermeria y para TCAE sin
relacion significativa (p=1). (Tabla XIV).

En lo relativo a la relacion de esta variable con el puesto actual de las trabajadoras
encontramos la misma prevalencia de molestias en las zonas de cuello y hombro tanto en
la zona de aislamiento como en la de neonatos sin relacién significativa (p=0,634 y
p=0,142). En la zona dorsal o lumbar la prevalencia de molestias es mayor en las
trabajadoras que se encuentran en la zona de neonatos siendo esta relacion significativa
(p=0,008). En la zona de codo o antebrazo la prevalencia es mayor en neonatos (p=1) y
en la zona de muneca o mano es igual para las zonas de aislamiento y central (p= 0,148).
(Tabla XV).
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Tabla XIll. Molestias Musculoesqueléticas en los Gltimos 7 dias y grupos de edad.

GRUPOS DE EDAD TOTAL
<45 >=45
s 6 3 9
(57,1%) (33,3%) (100%)
TME CUELLO NO 4 3 7
(57,1%) (42,9%) (100%)
TOTAL 10 6 16
s 5 2 7
(71,4%) (28,6%) (100%)
TME 2 1 3
HOMBRO NO (66,7%) (33,3%) (100%)
TOTAL 7 3 10
si 7 4 11
(63,6%) (36,4%) (100%)
TME DORSO
NO 3 1 4
LUMBAR (75%) (25%) (100%)
TOTAL 10 5 15
si 0 1 1
(0%) (100%) (100%)
TME CODO O 1 1 2
ANTEBRAZO  NO (50%) (50%) (100%)
TOTAL 1 2 3
si 1 1 2
TME (50%) (50%) (100%)
MUNECA O NO 1 0 1
MANO (100%) (0%) (92,3%)
TOTAL 2 1 3

Tabla XIV. Molestias Musculoesqueléticas en los Gltimos 7 dias y categoria ocupacional.

CATEGORIA OCUPACIONAL

TOTAL
ENFERMERO/A TCAE
SI 6 3 9
(71,4%) (28.6%) (100%)
TME CUELLO NO 5 2 7
(71,4%) (28,6%) (100%)
TOTAL 11 5 16
S 5 2 7
(71,4%) (28,6%) (100%)
IME 1 2 3
HOMBRO NO (33,3%) (66,7%) (100%)
TOTAL 6 4 10
S 7 4 11
(100%) (36,4%) (100%)
TME DORSO
o 4 0 4
LUMBAR (100%) (0%) (100%)
TOTAL 11 4 15
1 1
SI (100%) (100%)
TME CODO O B 5
ANTEBRAZO NO (100%) (100%)
TOTAL 3 3
. 1 1 2
TME (50%) (50%) (100%)
MUNECA O NO 0 1 1
MANO (0%) (100%) (92,3%)
TOTAL 1 2 3
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Tabla XV. Molestias Musculoesqueléticas en los Gltimos 7 dias y puesto actual.

PUESTO ACTUAL
AISLAMIENTO CENTRAL NEONATOS TOTAL
si 4 1 4 9
(44,4%) (11,1%) (44,4%) (100%)
TME CUELLO NO 2 2 3 7
(28,6%) (28,6%) (42,9%) (100%)
TOTAL 6 5 7 16
si 3 1 3 7
(42,9%) (14,3%) (42,9%) (100%)
TME NO 0 2 1 3
HOMBRO (0%) (66,7%) (33,3%) (100%)
TOTAL 3 3 4 10
si 2 3 6 11
(18,2%) (27,3%) (54,5%) (100%)
TME DORSO o 4 0 0 4
LUMBAR (100%) (0%) (0%) (100%)
TOTAL 6 3 6 15
si 0 1 1
(0%) (100%) (100%)
TME CODO O 1 1 )
NO
ANTEBRAZO (50%) (50%) (100%)
TOTAL 1 2 3
si 1 1 0 2
TME (50%) (50%) (0%) (100%)
MUNECA O NO 0 0 1 1
MANO (0%) (0%) (100%) (100%)
TOTAL 1 1 1 3

Cuando observamos la relacion del item 9 con las variables ergonémicas obtenemos
los siguientes resultados;

En lo relativo a la «<Manipulacion manual de cargas» observamos tanto a nivel
de cuello, como en hombro y zona dorsal o lumbar que las trabajadoras con molestias
en los ultimos 7 dias refieren MMC, aunque sin relacion significativa (p=1, p=1 y
p=0,154 respectivamente). A nivel de codo o antebrazo el 100% de las trabajadoras con
molestias refieren MMC y a nivel de muneca o mano el 50% refiere manipulacion
manual de cargas sin relacién significativa entre las variables (p=1).Al realizar el
analisis de los «movimientos repetitivos» a nivel de cuello y hombro observamos que
las trabajadoras con molestias refieren realizar dichos movimientos aunque no hay
asociacion entre las variables (p=0,438 y p=0,300), a nivel de las zonas dorsal o lumbar,
codo o antebrazo y mufieca o mano todas las trabajadoras con molestias en esas zonas
refieren realizar movimientos repetitivos. Si nos centramos en la «adopcion de
posturas forzadas», todas las trabajadoras que refieren molestias en los ultimos 7 dias
manifiestan adoptar posturas forzadas durante su trabajo. Por dltimo en lo relativo al
analisis de esta variable con la «aplicacion de fuerza» observamos que a nivel de
cuello, a nivel de hombro, a nivel dorsal o lumbar y a nivel de mufieca o mano las
trabajadoras con molestias refieren aplicar fuerza en sus tareas sin relacion
estadisticamente significativa entre las variables (p=0,302, p=1, p=1 y p=1
respectivamente), a nivel de codo o antebrazo todas las trabajadoras con molestias
refieren aplicar fuerza en sus tareas. (Tabla XVI).
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Tabla XVI. Molestias Musculoesqueléticas en los ultimos 7 dias y variables ergonémicas.

MANIPULACION ADOPCION

MOVIMIENTOS APLICACION DE
MANUAL DE DE POSTURAS
CARGAS REPETITIVOS FO AS FUERZA
si NO si NO si NO si NO
si 7 2 0 9 9 7 2
(77,8%)  (22,2%) (93,8%) (100%)  (100%) (77,8%)  (22,2%)
TME CUELLO  po 5 2 6 1 7 3 4
(71,4%) (28,6%) (85, 7%) (14,3%) (100%) 42,9%) (57,1%)
TOTAL 12 4 16 1 16 10 6
si 5 2 7 0 7 6 1
(71,4%) (28,6%)  (100%) (%) (100%) (85,7%)  (14,3%)
TME NO 2 1 2 1 3 2 1
HOMBRO 66,7%) (33,3%) (66,7%) (33,3%) (100%) (66,7%)  (33,3%)
TOTAL 7 3 9 1 10 8 6
si 10 1 11 11 7 4
(90,9%)  (9,1%)  (100%) (100%) (63,6%)  (36,4%)
TME DORSO NO 2 2 4 4 3 1
LUMBAR (50%)  (50%)  (100%) (100%) (75%)  (25%)
TOTAL 12 3 15 15 10 5
si 1 1 1 1
(100%) (100%) (100%) (100%)
TME CODO O 2 2 2 2
NO
ANTEBRAZO (76,9) (100%) (100%) (100%)
TOTAL 3 3 3 3
si 1 1 2 2 1 1
TME (50%) (50%) (100%) (100%) (50%) (50%)
MUNECA O NO 1 0 1 1 1 0
MANO (100%)  (0%)  (100%) (100%) (100%)  (0%)
TOTAL 2 1 3 3 2 1
DISCUSION

Este estudio al ser observacional no permitié establecer causa — efecto en cuanto a
la aparicién de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo, aunque si nos
permitié estimar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores
estudiados asi como la prevalencia de TME en cada una de las 5 zonas del cuerpo cuello,
hombros, codo o antebrazo, dorso lumbar y muneca o manos.

Los trabajadores encuestados fueron 17 de un total de 31. No particip6 la totalidad
de la poblacioén, por lo que el tamafio muestral result6 insuficiente para que la estimacion
de los parametros determinados tuvieran una significacion estadistica (p<0,05). Por otra
parte, el grupo de estudio presenta un perfil muy similar en lo que se refiere a carga
ergonomica, lo que dificulta la identificacion de diferencias estadisticamente significativas.
A pesar de la escasa significacion estadistica obtenida, los TME tienen una importancia
suficiente como para ser considerado interesante a efectos de intervenciones ergonémicas
posteriores a nuestro estudio y en nuestro hospital. Si la poblaciéon hubiera sido mayor
quiza hubiéramos obtenido resultados estadisticamente mas significativos.

También hay que tener en cuenta que la participacion en el estudio ha sido voluntaria
y no hay que olvidar la subjetividad de los trabajadores encuestados, ya que el cuestionario
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fue auto cumplimentado, y hay que tener en cuenta el sesgo de memoria que se produce
en la recogida de informacion retrospectiva.

Los resultados muestran una prevalencia de TME del personal de enfermeria de la
UCI pediatrica del 100%, ya que todas las trabajadoras que participaron en el estudio
referian molestias musculoesqueléticas. Para que el estudio resultara mas interesante se
estimo la prevalencia de molestias musculoesqueléticas experimentadas por el trabajador
en cada una de las 5 zonas del cuerpo de tal forma que la prevalencia de TME de cuello
es del 94,1%, la prevalencia de TME en hombros es de 64,7%, en la zona dorso lumbar
del 88,2%, en codo o antebrazo de 18,8% y en muneca o manos del 18,8%. Estos datos
estan en consonancia con los obtenidos por la VII Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo?, en dicha encuesta entre las molestias mas frecuentes figuran el dolor de espalda
(50.3%) y el dolor de nuca y cuello (32%) y en nuestro estudio también son estas las
molestias mas prevalentes. En cuanto a la intensidad del dolor la mayoria establece su
dolor en un nivel 3 en una escala de 0 a 5> donde «0» es sin molestias y «5» molestias muy
fuertes.

El analisis de las variables género, edad, categoria ocupacional, puesto actual y
variables ergonémicas no ha permitido identificar las principales causas de los TME en
este colectivo.

No hemos encontrado asociacion entre la prevalencia de lesiones en las distintas
zonas con la edad biolégica. La mayor parte de las trabajadoras que refieren molestias
tienen < de 45 anos; nuestros resultados podrian deberse a que la poblacion de la UCIP
es relativamente joven (la media de edad en nuestro estudio es de 43,4afios), han
participado mas las trabajadoras mas jovenes y por otro lado quiza podria deberse a la
inexperiencia y falta de formacion de estas trabajadores mas jévenes de manera que se
lesionan mas al realizar sus tareas(media de antigiiedad laboral en el HCUV de 156,8
meses y la media de antigiiedad en el servicio de UCI pediatrica es de 85,7 meses con una
desviacion de 70,8 que comprende un minimo de 12 meses y un maximo de 300 meses
de antigiiedad en el servicio).Aunque sélo encontramos encontramos significacion
estadistica entre las molestias musculoesqueléticas a nivel dorsal o lumbar y la antigiiedad
en el servicio de UCI.

El anilisis en base a la categoria muestra que hay una mayor prevalencia de TME en
las zonas de cuello, hombro y dorsal o lumbar en enfermeras, pero este hallazgo puede
deberse a que la categoria mas frecuente en nuestro estudio es la de enfermera. En lo
relativo a las molestias en codo o antebrazo el 100% de las trabajadoras eran TCAE y
también eran mas frecuente en esta categoria las molestias en mufleca o mano, lo cual
podria estar en relaciéon con las tareas que realizan las TCAE que requieren mayor
demanda fisica, siendo estas demandas (los movimientos repetitivos de manos y brazos,
las posturas forzadas y el manejo de personas) las que mas se relacionan con los TME
como demuestran algunos estudios'’.

La mayoria de los trabajadores que refieren TME en las distintas zonas del cuerpo se
encontraban en el momento del estudio en el puesto de neonatos; aunque no se observo
relacion significativa, podria estar en relacion con factores ergondémicas a la hora de
realizar las tareas, ya que aunque las tareas que se realizan en las tres zonas son las
mismas las caracteristicas de los pacientes atendidos son diferentes y en la zona de
neonatos la ejecucion de las tareas exige la adopcion de posturas forzadas con mayor
frecuencia que en otras zonas, sobre todo cuando estan en cunas.

Al valorar la asociacion entre los TME vy las variables ergonémicas observamos que
el mayor porcentaje de trabajadoras con molestias musculoesqueléticas refiere realizar
«manipulacion manual de cargas (MMC)», <movimientos repetitivos», <adopcion de
posturas forzadas» y «aplicacion de fuerza» sin encontrar relacion significativa para
ninguna de estas variables en ninguna de las zonas estudiadas. Este resultado puede
deberse a la apreciacion subjetiva de las trabajadoras en cuanto a las tareas que realizan
ya que al evaluar los puestos de trabajo no se puede considerar que realicen manipulacion
manual de cargas, movimientos repetitivos o aplicacién de fuerza tal y como se definen
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estos conceptos en la legislacion vigente. En cuanto a la adopcién de posturas forzadas
si bien es cierto que se adoptan dichas posturas durante la realizacion de algunas de sus
tareas, sobre todo cuando desarrollan labor asistencial, la adopcion de dichas posturas es
tan puntual que no permite establecer una relaciéon causal directa con los TME.

La mayoria de las trabajadoras atribuye el origen de sus molestias a una etiologia
multifactorial, siendo la combinacion de factores mas repetidos las malas posturas o
posturas forzadas y la carga de trabajo.

Al estudiar la relacion entre las variables y el tiempo de incapacidad temporal
observamos que en general las molestias que sufren las trabajadoras no les impiden
realizar su trabajo. Cuando estas molestias requieren IT, suele afectar mas a las trabajadoras
< 45 afios con molestias en la zona de cuello durando la IT de 1 a 7 dias y en la zona
dorsal o lumbar, durando la IT hasta 4 semanas cuando la molestia es en esta zona. Este
hallazgo podria deberse a la mayor prevalencia de estos trastornos en nuestra poblacion,
puesto que tampoco guarda relacion con la categoria profesional, el puesto actual o las
variables ergonomicas.

Al evaluar con el método REBA observamos que el 11,8% de las trabajadoras realizan
tareas de riesgo <ALTO» y el 88,2% realizan tareas de riesgo <MEDIO». El 88,2% de las
trabajadoras precisaban un nivel de accién 2 y el 11,8 un nivel de accién 3. Estas
puntuaciones se traducen en la necesidad de actuacion mediante intervenciones que
mejoren las condiciones de las tareas de dabor asistencial> en la zona central y zona
neonatos cuna en las enfermeras y en las tareas Preparar el box ante la notificacion de
ingreso: purga y preparacion de sueros» y (Limpieza y desinfeccion del material utilizado
y monitores» para las TCAE.

En nuestro trabajo s6lo encontramos asociacion entre las molestias a nivel de cuello
y el nivel de riesgo y necesidad de actuacion e intervencion posterior. Este hallazgo
podria estar relacionado con las tareas analizadas ya que son las de mayor carga postural
(hiperextension del cuello, elevacion de brazos por encima de los hombros o la flexion
forzada del tronco, etc.) y categorizadas tras la aplicacion del REBA con riesgo alto.

CONCLUSION

Los resultados del estudio ponen de manifiesto que existe una alta prevalencia de
TME en el personal de enfermeria de la UCI pediatrica del HCUV, ya que el 100% de las
trabajadoras que han participado presenta TME. El cuello y la zona dorsal o lumbar son
las mas afectadas con una prevalencia de 94,1% y de 88,2% respectivamente, seguidos por
los TME en hombros con una prevalencia en nuestro estudio de 64,7% y por los TME en
codo o antebrazo y en mufneca o manos cuya prevalencia es del 18,8%.

En nuestro estudio no hemos podido encontrar una relaciéon causal entre los TME y
factores como la edad, categoria ocupacional, puesto actual y variables ergonémicas. Por
lo tanto no hemos podido demostrar nuestra hipotesis de trabajo y el desempeno de las
diferentes tareas del personal de enfermeria en la UCI pediatrica y neonatal no determina
la aparicion de TME.

El diseno del estudio tampoco nos ha permitido identificar las principales causas de
los trastornos musculo-esqueléticos en este colectivo. A pesar de que la etiologia de los
TME es multifactorial, en nuestro estudio las trabajadoras atribuyen como principal causa
de sus molestias las malas posturas o posturas forzadas y la carga de trabajo, aunque
nosotros no hemos encontrado relacion estadisticamente significativa en nuestro trabajo
entre los TME y estas variables.

Sin embargo, dado que la mayor parte de las trabajadoras percibe las tareas que
realiza durante su trabajo diario como una de las principales causas de los TME que
presenta, y sobre todo debido a las posturas forzadas y a la carga de trabajo, seria
interesante tomar medidas en estas areas.
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La aplicacién del método Reba también constata la necesidad de hacer mejoras en
el area de la formacion ergonémica en la practica clinica para adoptar posturas de trabajo
adecuadas en las tareas de labor asistencial principalmente.

Ademas, seria conveniente disponer en todas las zonas de trabajo, de camas y/o
cunas cuya estructura permita la adaptacion del plano de trabajo a las trabajadoras. De
esta manera la postura seria mas neutra y menos perjudicial, sobre todo a la hora de
realizar manipulaciones o labor asistencial en las cunas. En las zonas en las que las camas
y/o cunas disponen de esta tecnologia habria que hacer hincapié para que todas las
trabajadoras adapten a sus condiciones fisicas y a sus tareas el plano de trabajo.

Otras medida que se podria aplicar, seria el empleo de escaleras en el almacén para
alcanzar los estantes mas altos, evitando asi trabajar por encima de los hombros con
carga. También seria interesante plantear el rediseno del almacén para disponer en la
zona de confort de los materiales mas habituales, dejando los estantes altos y bajos para
los menos utilizados.

Los puestos de trabajo relacionados con equipos y monitores deberian estar
disenados ergonomicamente, de modo que la posicion habitual no suponga una
sobrecarga o mala postura de la espalda u otros grupos musculares. En general el plano
de trabajo deberia estar situado a la altura de los codos o de los brazos, para trabajos de
precision se situara algo por encima de los codos y para trabajos que exijan esfuerzo se
situaran algo por debajo de los codos. Esto se podria conseguir con equipos y monitores
regulables en altura de tal forma que se puedan evitar posturas forzadas (agachadas
mientras se limpian, con los brazos por encima de los hombros purgando sueros...). En
resumen, mejorar la tecnologia del mobiliario y equipos disponibles, asi como la utilizacion
activa de los que ya se dispone y por pereza no se emplean.

La falta de formacion o inexperiencia de las trabajadoras, junto con la pobre
integracion de la educacion higiénica postural podrian influir en la aparicién de TME por
lo que seria recomendable tomar medidas también a este nivel.

Convendria no adoptar posturas extremas de determinadas partes del cuerpo ni
mantener de forma prolongada cualquier postura. Habria que evitar posturas de pie
estaticas prolongadas apoyando el peso del cuerpo sobre una pierna u otra alternativamente,
bien alternando en lo posible las posturas de pie y sentado, etc. Deberian realizar
periddicamente estiramientos de espalda y otros grupos musculares para evitar
agarrotamientos.

Tras la aplicacion de las medidas preventivas para disminuir los TME seria
recomendable reevaluar los puestos y aplicar un nuevo cuestionario para cuantificar la
mejora de las condiciones de trabajo.

Dado el escaso tamano muestral del estudio no se pueden extrapolar los resultados,
por lo que seria recomendable realizar una investigacién mas extensa en este colectivo
para obtener una mayor significacion estadistica y nos permitiera establecer relaciones de
causalidad que posibilitaran proponer mejoras ergonémicas que eviten la aparicion de
lesiones osteomusculares en este colectivo.

Por otro lado, el método REBA se puede considerar util para la deteccion inicial del
riesgo ergondmico ya que determina los momentos de “mayor riesgo” y permite la
priorizacion de las intervenciones. Hay que considerar otros factores como la frecuencia
de las tareas o la forma concreta en que se realizan, a la hora de evaluar dicho riesgo con
mayor exactitud de tal manera que seria conveniente complementar la aplicaciéon de este
método con informacion y analisis mas detallados para establecer medidas preventivas
que realmente minimicen el riesgo de TME.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario

SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Riesgos | CUESTIONARIO
N

»~ Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los 5‘ Sa cyl

Prevencién d.
i

trastornos musculo esqueléticos en el personal de

7 AreaEste | epfermeria (enfermeras y AAEE) de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid».

SANIDAD GE CASTLLA Y LEON.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES:
Sexo:

] Hombre

L] Mujer

Edad (anos):

Categoria ocupacional:
[] Enfermera/o
[] Auxiliar de enfermeria

Puesto actual:
[] Aislamiento
[] Central
[] Neonatos

Antigtiedad (meses):
] En el hospital
[ ] En el Servicio Neonatal
[ ] En el puesto actual

Trabajo a turnos rotatorios:
[ st
[ NO, especifique que turno fijo:

Horas realizadas por turno:

[17h
[]10h

Trabajo nocturno:

st
[INO

Trabajos anteriores:
] De que (centro y unidad):
[] Durante cuanto tiempo (meses):

DATOS DE EXPOSICION A RIESGOS OSTEOMUSCULARES
Manipulacién manual de cargas:

L st

LI No

[] Frecuencia durante el turno de trabajo

Realizacion de movimientos repetidos:
] st
LINO
[ Frecuencia durante el turno de trabajo

Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras | 100
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Adopcion de posturas forzadas:

[]si
[INO

[] Frecuencia durante el turno de trabajo

Aplicacién de fuerza:
L st
LINo

[] Frecuencia durante el turno de trabajo

DATOS DE LESION OSTEOMUSCULAR (TME):
(Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinca I. et al.1987)

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas
musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado ain a consultar al médico. Su valor radica en
que nos da informacién que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y
nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de elecciéon multiple, es autocompletado, es decir, es contestado
por la propia persona encuestada por si sola sin la presencia de un encuestador.

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en
distintas zonas corporales. Muchas veces no se va al Médico apenas aparecen los primeros
sintomas, y nos interesa conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas
no han consultado atun por ellas.

COLUMNA
LUMBAR

CADERAPIERNA
RODILLA

TOBILLOPIE

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes corporales contempladas en
el cuestionario. Los limites entre las distintas partes no estan claramente definidos y, no
es problema porque se superponen.

Este cuestionario es anénimo y nada en €l puede informar qué persona en especifico
ha respondi6 cual formulario.

Toda la informacion aqui recopilada sera usada para fines de la investigacién de
posibles factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

— mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
bienestar para las personas

Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras
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— mejorar los procedimientos de trabajo, para hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder senalando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido
dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS:

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo  Muineca o brazo

1. ;Hatenido molestiass SI ~NO  SI  I1ZQDO st NO Si  1zQDO SI  1ZQDO
en...? NO  DCHO NO DCHO NO DCHO
AMBOS AMBOS

Si ha contestado NO a la pregunta 1 no conteste mas y devuelva la encuesta:

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o brazo
2. ;Desde hace cuanto tiempo?
. ;H: = H . L . . .
3. (Hanecesitado cambiode i no i No ST NO s NO si  NO
puesto de trabajo?
4. ¢Ha tenido molestias en los . . p . .

ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta:

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o brazo
5. ;Cudnto tiempo ha 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido la molestia en 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
stos ultimos 12 ?
estos WIHmos T2 MESEST 530 dias >30 dias >30 dias >30 dias >30 dias
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muieca o brazo
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
. ;Cuanto dura cada 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas
episodio? 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
1-4 semanas  1-4 semanas  1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o brazo
. ¢Cuanto tiempo le 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
han impedido estas B B P . .
molestias realizar su 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
trabajo? 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
. ¢Ha recibido tratamiento Cuello Hombro Dorsal o lumbar  Codo o antebrazo Muiieca o brazo
por estas molestias en los P B i B B
Gltimos 12 meses? SI NO SI NO SI NO ST NO SI NO
9. ;Ha tenido molestias en los Cuello Hombro  Dorsal o lumbar Codo o antebrazo  Muiieca o brazo
ltimos 7 dias? si No Si NO s NO st NO st NO

Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o brazo
1 1 1 1 1
10. Péngale nota a sus 2 2 2 2 2
molestias 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o brazo

11. ;a qué atribuye esas
molestias

Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras | 103
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Método R.E.B.A. Hoja de Campo

— - TABLA A
Grupo A: Anlisis de cuello, piernas y tronco PIERNAS ___‘1'_39'1(‘2_
CUELLO
Movimiento _|_Punt =
0-20¢ flexiéin 1 |Anadis1si 1
2 hay forsidn o |:|
=2 fleodpy 2 |inclinacion q 5
extanzidn lataral 3 5
] - 6 | 7
PIERNAS a 7|8
Movimiento Punt. Correc. 5|6
Soporta bilateral, ,  |Anadire s 3 [ § ;
andando o hay flaxidn 155
santado de rodilas.
enire 30° y |:|
£ TABLA B
Aadir + 2 si BRAZ
Izs rodiles MURECA 4[5
Soporte undaterzl, EEEn 3
soporte fger o |z | feyonedas 2| 4 7
postura nestable +da 60° « 3
(zalvo e 4 &
posturs z ]
sedente) = |2 =
TRONCO
Movimiente | Punt | Correce. TABLA C
Erguido 1 Puntuacicn B
R 2 |Anadieisi r_,\[:| D e e e
S| © | oo il UL [l
6o fiion | 3 |laterdl |t HEAEAEAE T
>20¢ extensiin ““ﬁ J,-"\‘) TITTE TR
R A T
60 flaxidn s LA T[ETE T |:|
P 2 ERE] K}
LIRLIRL Rl
Resultado TABLA A AT [T AT [0 b 4 ik EH K]
CARGA / FUERZA AR i T
0 | wes | - Comeceion: Afadi +1 i |:|
Una o més paness del cuerps
| <5Kp. | 5810 | = 10Kg | Instaurecion répida o parmanecen estiticas, poraj.
més de 1 min.
Movimientos repetitvos, por aj.
|:| repeticidn superior a 4 ves'min. |:|
Gambios posturales importantss o
B L

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y muflecas

ANTEBRAZOS
Movimento Puntuacion
60100 flaxidn 1
<6D¢
flexifinz=100¢ 2
flexién

Movimient | Punt Correccién
= (e H
015 Anadir + 1 5i hay 2 )
flexiBnf 1 | torsién o @ ...... o
axtensian iacicn laterzl ERY
~15¢ 2 @
Hlexign/
extensidn
BRAZOS
[Posicié | Puntuscion | Cormeccion |
n
wor |1 (ML,
e abduccion o
exiensic ST
L +1 5 hay
=208 F levacion del
extersio sty
: -1 5i hay apayo
o posture a
202450 L favor de |z
flexion gravedad.
=00 4
flexién

Resultado TABLA B

PUNTUACION FINAL

| HIVEL DE ACCION: 1 = No necesario: 23 = Puade ser io;4aT =

: 8210 =HNe io pronto: 11 a 15 = Actuscicn inmediata
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Anexo 3. Puestos y tareas analizadas: puestos de enfermeria

Puesto N° 1: zona Aislamiento. Tarea: labor asistencial

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco
PUNTUACION CUELLO":
PUNTUACION PIERNAS™:

3
1
PUNTUACION TRONCOP®: 1
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®:

Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®:
PUNTUACION MURECAS™™: 1
PUNTUACION BRAZOS™®: 3
PUNTUACION AGARRE®®: @

Actividad muscular:
Una o més partes del cucrpo permanccen estéticas

N existen movimientes repetitives
No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA™'® 4
Nivel de accion™ 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacién

Puesto N° 2: zona central, Tarea Labor asistencial

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™®: 2
PUHTUACION PIERNAS: 2
PUNTUACION TRONCO™®: 5
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®: @

Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®: 2
PUNTUACION MURECAS"™®: 3
PUNTUACION BRAZOS™: 1
PUNTUACION AGARRE®®: @

Actividad muscular:
Una @ més partes del cuarpo permanceen estéticas

Ne existen movimientos repetitives
Sc producen cambios posturles importantes o pastures inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuaci6n final REBA'® @

HNivel de accion®™* 3
Nivel de riesgo Alto
Actuacion Es necesaria la actuacién cuanto antes

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™: ]
PUNTUACION PIERNAS™™: 2
PUNTUACION TRONCO™: 4
PUNTUACION CARGAFUERZA™:

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™?: 2
PUNTUACION MURECAS™™: 4
PUHTUACION BRAZOS™; 3
PUNTUACION AGARRE®™: @

Actividad muscular:
Una o mds partes del cucrpe permanecen estdticas

Ne exizten movimientes repetitivos
No sz producan cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCIOH:

Puntuacion final REBA™S g

Nivel de accion® 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacién Es necesaria la actuacién
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Puesto N° 3: zona neonatos incubadora, Tarea: Labor asistencial

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™®: 2
PUNTUACION PIERNAS™; 1
PUNTUACION TRONCO™S: 2
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®: @

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®:
PUNTUACION MURECAS™™: 1
PUNTUACION BRAZOS™: 3
PUNTUACION AGARRE®®: @

Actividad muscular:
Una @ més partes del cucrpo permanceen estéticas

No existen movimientos repetitives
No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA™'® 4
Nivel de accion™ 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacién
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Anexo 4. Puestos y tareas analizadas: puestos de TCAE

Tarea 1. Preparar el box ante la notificacion de ingreso: purga y preparacion de sueros.
RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO"¥:

PUNTUACION PIERNAS™:

2
1
PUNTUACION TRONCOF®: 1
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®:

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®: 2
PUNTUACION MURECAS"™®: 3
PUNTUACION BRAZOS™®: 5
PUNTUACION AGARRE®™: 1

Actividad muscular:

Ne hay partes del cuerpo cstitices

Ne existen movimientes repetitives

No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!® g

Nivel de accion™ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacién

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™®: 2
PUHTUACION PIERNAS: 1
PUNTUACION TRONCO™®: 2
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®: @

Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®:
PUNTUACION MURIECAS"™™: 1
PUNTUACION BRAZOS™: 2
PUNTUACION AGARRE®®: @

Actividad muscular:
Una @ més partes del cuarpo permanceen estéticas

Ne existen movimientos repetitives
No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!® 3

HNivel de accion®™* 1
Nivel de riesgo Bajo
Actuacion Puede ser necesaria la actuacién

Tarea 3. Limpieza y desinfeccion de incubadoras

y. RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO®:
PUNTUACION PIERNAS™: 1
PUNTUACION TRONCOF®: 1
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®: o

Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®: 2
PUNTUACION MUHECAS™®:; 2
PUNTUACION BRAZOS": 4
PUNTUACION AGARRE™™: @

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estéticas

Ne existen movimientos repetitives

No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA"™'® 3

Nivel de accion™* 1
livel de riesgo Bajo
Actuacion Puede ser necesaria la actuacién

Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras
y AAEE) de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
M?® luisa Paredes Rizo, Maria Vézquez Ubago
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Tarea 4. Limpieza y desinfeccion del material utilizado y monitores

RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™®: 1
PUNTUACION PIERNAS™; 3
PUNTUACION TRONCO™S: 2
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®: @

Grupo B: Anélisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®: 2
PUNTUACION MURECAS™™: 1
PUNTUACION BRAZOS™: 4
PUNTUACION AGARRE®®: @

Actividad muscular:
Una @ més partes del cucrpo permanceen estéticas

No existen movimientos repetitives
No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA!® g

Nivel de accion™ 2
Nivel de riesgo Medio
Actuacion Es necesaria la actuacién

Tarea 5. Colaborar con el resto de profesionales en las intervenciones, pruebas
diagnosticas que se realicen durante la atencion del nifio (inmovilizacién durante la

realizacion de técnicas).

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO™™:  {
PUNTUACION PIERHAS™: 2
PUNTUACION TRONCO™®: 3
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®:

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™: 1
PUNTUACION MURECAS™: 1
PUNTUACION BRAZOS™®: 2
PUNTUACIOH AGARRE™™; 1

Actividad muscular:

Una o més partes del cuerpo permanceen estéticas
No existen movimicntos repetitives

tabl,

No ze praducen cambios p impor ni posturas i

NIVELES DE RIESGO Y ACCIOH:

Puntuacion final REBA™ 5
Nivel de accion™ 2
Hivel de riesgo Medio

Actuacién Es necesaria la actuacién

Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras
y AAEE) de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid

M?® luisa Paredes Rizo, Maria Vézquez Ubago
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Tarea 6. Colocaciéon de material en el almacén y reposicion del material utilizado en
los boxes

Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras
y AAEE) de la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid
M?® luisa Paredes Rizo, Maria Vézquez Ubago
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RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Anilisis de cuello, piernas y tronco
PUNTUACION CUELLO":
PUNTUACION PIERNAS":

2
1
PUNTUACION TRONCOF®: |
PUNTUACION CARGAIFUERZA®®:

Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®: 2
PUNTUACION MURECAS"™®: 2
PUNTUACION BRAZOS™: 5
PUNTUACION AGARRE®®: @

Actividad muscular:

Ne hay partes del cuerpo cstitices
No existen movimientos repetitives

No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA™'® 5§
Nivel de accion™ 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacién

RESUMEN DE DATOS:

Grupo A: Anilisis de cuello, piermnas y tronco
PUNTUACION CUELLO":
PUNTUACION PIERNAS™:

1
1
PUNTUACION TRONCO™®: 4
PUNTUACION CARGAIFUERZA®: @

Grupo B: Anslisis de brazos, antebrazos y mufiecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS™®: 2
PUNTUACION MUHECAS™®: 2
PUNTUACION BRAZOS™: 4
PUNTUACION AGARRE®™: @

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo eshiticas
No exizten movimisntes repetitives

No sz producen cambios posturales importantes ni posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA™'® 5§
HNivel de accion®™* 2
Nivel de riesgo Medio

Actuacion Es necesaria la actuacién
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