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Introduccion: Los trastornos musculo-esqueléticos, segun informe de la agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo, constituyen el problema de salud laboral mas comun en Europa.

Objetivo: Identificar la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores de esterilizacion
de tres hospitales de Espaia.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en las empleadas del Servicio de esterilizacion
de tres hospitales de Rioja y Navarra mediante la utilizacion del cuestionario nérdico de I. Kuorinka, en el
que se identifican datos socio-demograficos y se registran sintomas musculo-esqueléticos. Para identificar la
exposicion a factores de riesgos ergonoémicos y psicosociales se utilizaron las preguntas propuestas para la
revision de la Encuesta de Salud y Condiciones de Trabajo de Espafa. Los datos se analizaron utilizando el
programa estadistico SPSS version 17.

Resultados: Entre 38,3-57,3% de las trabajadoras dicen estar expuestas a riesgos ergonomicos a lo
largo de toda la jornada de trabajo. Los riesgos psicosociales alcanzan frecuencias mayores. El mayor
porcentaje de molestias musculo-esqueléticas en los 7 dias previos a la cumplimentacion del cuestionario se
presentaron en cuello (71,7%), seguido de las molestias de espalda (59,1).

Discusion: Respecto a poblacion general, en nuestro estudio son mayores las frecuencias de trabajadoras
expuestas a ritmos elevados de trabajo y realizacion de tareas muy repetitivas de corta duracién. También se
observa la importancia de algunas de las variables psicosociales a la hora de explicar la aparicion de los
danos ergonémicos.

Conclusiones: Seria oportuna la realizacién en este colectivo de la evaluacion de riesgos de movimientos
repetidos en extremidad superior con métodos validados. Las exposiciones ergonémicas y psicosociales
identificadas aconsejan actuaciones preventivas.
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Introduction: Musculo-skeletal disorders, as reported by the European Agency for Safety and Health
at Work, are the occupational health problem more common in Europe. They are injuries of muscles, tendons,
nerves and joints.

Objective: To identify the prevalence of musculo-skeletal disorders in sterilization workers in three
hospitals in Spain.

Methods: We performed a cross-sectional study involving employees of the sterelization unit in three
hospitals of Rioja and Navarra by using the Nordic questionnaire I. Kuorinka, which socio-demographic data
can be identified and a second that allows to record musculo-skeletal symptoms. To identify exposure to
ergonomic risk factors and psychosocial questions were used to review proposals from the Survey of Health
and Working Conditions of Spain. The data was analyzed using SPSS version 17.

Results: Between 38.3 to 57.3% of workers say they are exposed to ergonomic hazards throughout the
working day. Psychosocial risks reach higher frequencies. The highest percentage of musculoskeletal
discomfort in the 7 days prior to the questionnaire were presented in neck (71.7%), followed by back (59.1).

Discussion: Regarding general population in our study workers exposed to high rates of work and
highly repetitive tasks of short duration show higher frequencies. It also notes the importance of some of
tasks of the psychosocial variables in explaining the emergence of ergonomic injury.

Conclusions: 1t would be opportune to perform in this group of risk assessment of upper extremity
repetitive movements with validate methods. Ergonomic and psychosocial exposures advise preventive
actions identified.
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INTRODUCCION

En nuestra revision bibliografica no hemos hallado publicado estudio alguno de
LME referido al personal de los servicios de esterilizaciéon hospitalario a pesar de que la
descripcion de sus tareas permite identificar la existencia de peligro de LME.

Los trastornos musculo-esqueléticos son lesiones de musculos, tendones, nervios y
articulaciones que se localizan mas frecuentemente en el cuello, espalda, hombros, codos,
muiiecas y manos. El sintoma predominante es el dolor, asociado a inflamacion, pérdida
de fuerza y dificultad o imposibilidad para realizar algunos movimientos. Este grupo de
enfermedades se da con gran frecuencia en trabajos que requieren una actividad fisica
importante, movilizaciéon de pesos, movimientos repetidos o aplicacion de fuerzas y
también aparece en otros trabajos como consecuencia de malas posturas sostenidas
durante largos periodos de tiempo'.

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME), segun informe de la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo, son el problema de salud laboral mas comun en
la Europa de los veintisiete (EU-27), donde el 25% de los trabajadores Europeos se quejan
de dolores de espalda, y el 23% de dolores musculares, en el ultimo ano previo a la
realizacion de la encuesta.?

Citamos a continuaciéon algunas de las numerosas patologias incluidas bajo esta
denominacion®-.

Sindrome del tinel carpiano, Tendinitis, Tenosinovitis, Sindrome del canal cubital,
Epicondilitis, Epitrocleitis, Sindrome del ttnel radial, Sindrome del pronador redondo,
Roturas de fibras Esguinces, Bursitis, Artrosis, Artritis, Hernias discales, Fracturas,
Sindrome cervical por tension.

Ya a comienzo del siglo XVIII, se conocia la relacion de los TME con factores
etiolégico ocupacionales, pero no fue hasta la década de 1970 que estos factores
ocupacionales se analizaron mediante métodos epidemiolégicos, apareciendo ya
regularmente en la literatura cientifica internacional®.

Segun los datos de la 1T Encuesta Navarra de salud y condiciones de trabajo del afio 20006,
dltima realizada, el 48% de los trabajadores presenta alguna molestia musculo-esquelética
derivada de posturas y esfuerzos en el trabajo, siendo la de zona lumbar con un 39% la mas
frecuente, seguida de la nuca/cuello con un 30% vy alto de espalda con un 26%. Las molestias
en hombros, brazos y manos/muiiecas presentan frecuencias del 16%, el 13% y el 12%
respectivamente’.

En Espana, las cifras son similares. Segin la VI Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo (VI-ENCT) realizada en 2007, el 74,2% de los trabajadores encuestados sefala
sentir alguna molestia que achaca a posturas y esfuerzos asociados al trabajo que realiza.
Entre las molestias mas frecuentes, figuran las localizadas en la zona baja de espalda
(40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de espalda (26,6%)°. Datos similares pueden
verse en Alemania, Finlandia, EE. UU, Suecia, Inglaterra y Colombia”?.

Centrandonos ya entre los trabajadores de la actividad de salud, un estudio en
profesionales sanitarios realizado en las Isla Baleares en Espana revela que el 59,3% de
los trabajadores present6 dolor de espalda, el 26,7% dolor cervical, el 22,1% dolor lumbar,
dolor en las piernas y brazos el 7% y un 24,4% padecia dolor en rodillas, hombro y
muriecas, en el momento de la entrevista®.

Estudios realizados en enfermeria hospitalaria sefialan que la prevalencia de los
trastornos musculo-esqueléticos, en concreto el dolor de espalda se sitia en torno
al 80-85%".

Otros estudios realizados en Europa y América del Norte muestran que el personal
de enfermeria es un colectivo particularmente afectado por el dolor de espalda si se
compara con otros grupos profesionales o sectores de actividad econémica. Los auxiliares
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de clinica son el grupo con mas alta prevalencia, con un riesgo de 2,2 veces superior de
padecer lumbalgia que la poblacion general'’.

Varios de los TME estan incluidos en el cuadro de Enfermedades Profesionales como
los provocados por posturas forzadas y movimientos repetidos: tendinitis del manguito
de los rotadores, epicondilitis y epitrocleitis, tendinitis del abductor largo y extensor
corto del pulgar, tenosinovitis estenosante digital, tenosinovitis del extensor largo del
primer dedo, sindrome del tanel carpiano y el sindrome del canal de Guy6n °.

Destaca el subregistro de estas patologias en todo el Estado espanol si consideramos
la incidencia de casos en Navarra. En el 2010, la declaracion en Navarra fue de 677,5 por
100,000 trabajadores'? frente a la declarada en Espana que fue de 116,21 por 100,000
trabajadores'.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos (TME) puede ser mayor en los
trabajadores de esterilizacion que en la poblacién general.

Objetivo General

Identificar la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores de
esterilizacion de tres hospitales de Espafa, afio 2011-2012.

Objetivo especificos

Caracterizar los trabajadores con trastornos musculo-esqueléticos segun variable
socio-demograficos.

Explorar la asociacién entre el dano percibido y variables identificadas de exposicion
ergonomica y psicosocial.

Poblacién, material y método

Este trabajo es un estudio descriptivo transversal sobre dafio musculo esquelético
percibido e identificacion de exposicion a riesgos ergonémicos y psicosociales realizado
entre las trabajadoras de las unidades de esterilizacion de dos hospitales publicos.

Nuestra poblacion esta formada por el total de trabajadores del servicio de
esterilizacion de los hospitales publicos Complejo hospitalario de Navarra (Hospital A y
Hospital B) y Hospital San Pedro (La Rioja).

Descripcién de las tareas

Esta descripcion se realiza tras entrevista con las personas responsables de los
servicios incluidos en el estudio. Las tareas realizadas en el servicio de esterilizacion
consisten en la recepcion de material que envian de los quiréfanos, lavado manual de
instrumental, carga y descarga de lavadoras de carros, carga y descarga de lavadoras
automaticas (incluye banos de ultrasonidos), embolsado y termosellado, empaquetado de
cajas contenedoras y equipos de material textil, carga de los autoclaves de vapor, gas
plasma y oxido de etileno, descarga de los autoclaves de gas, plasma y vapor,
almacenamiento de material en estanterias, carga de contenedores en los carros para el
dia siguiente y suministro de material en caso de urgencias.

Todas las tareas se realizan en bipedestacion, algunas excepcionalmente se pueden
realizar en silla de asiento alto.

Se tiene establecido un régimen de rotacion de tareas el cual consiste en la ejecucion
de una tarea durante toda una semana volviendo a repetirla cuatro o cinco semanas
después, es decir, que una tarea se realiza una semana al mes, aproximadamente.
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No hay distintas categorias profesionales u ocupaciones, ni estan asociadas las
ocupaciones al nivel de estudios o a la antigiiedad en la empresa o en el servicio.

En el complejo hospitalario de Navarra “B”, anterior Hospital Virgen del camino, no
se lavan los instrumentos, llegan limpios al servicio de esterilizacion.

De esta descripcion de tareas podemos identificar riesgos ergonémicos asociados a
movimientos repetidos, posturas mantenidas o forzadas, manipulacién manual de cargas,
aplicacion de fuerzas etc. También la exposicion a factores psicosociales laborales puede
jugar un importante papel en la explicacion de la aparicion de dafos musculo-
esqueléticos.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusiéon

El estudio se lleva a cabo en el personal que trabaja en la unidad de esterilizacion
en el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Trabajadores que presenten lesiones musculares antes de empezar a trabajar en la
central de esterilizacion y los que tengan lesiones musculo-esqueléticas de origen
congénito. No se ha considerado como criterio de exclusion la escasa antigiiedad en la
unidad dado que algunas de las patologias derivadas de exposiciones a factores
ergonomicos de riego pueden desarrollarse en un corto intervalo de tiempo.

Variables estudiadas
— De identificacion:
* Sexo.

* Edad: Hemos categorizado la edad en menor o iguala 45 afios y mayor de 45
anos.

e Centro de trabajo: Al inicio de la investigacion en Navarra existian dos
hospitales incluidos en el estudio. Posteriormente fueron unificados.

e Categoria ocupacional. Todas las personas del estudio tienen la misma
categoria luego esta variable no aparece en la descripcion de resultados.

— Variables psicosociales:

Todas ellas se refieren a la percepcion que tiene la trabajadora sobre las mismas.

* Nivel de atencion requerido por la tarea.

e Autonomia de la trabajadora en cuanto a la realizacién del orden de las tareas,
en cuanto a tomar decisiones en la organizacién de su trabajo, etc.

* Ritmo de trabajo.

* Control del trabajo: Incluye conceptos de participacion a la hora de la
organizacion del trabajo.

* Necesidad de esconder emociones.

* Apoyo social tanto de compafieras como de superiores en la vertiente de
hacer frente al trabajo y también respecto a la vertiente de considerarse
respetada personalmente.

— Variables ergonomicas:
* Manipulacion manual de cargas.
* Realizacion de movimientos repetidos.
* Adopcion de posturas forzadas.

* Aplicacion de fuerza.
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— Variable de efecto

Molestia 6steo articular o muscular en los ultimos 7 dias.

Trabajo de campo
Las encuestas se cumplimentaron en los meses de junio y julio de 2011.

En el desarrollo de la investigacion en una primera fase tuvimos una reunién con la
supervisora y algunas de las trabajadoras de la unidad de esterilizacion del Complejo
Hospitalario de Navarra (A y B) y del Hospital San Pedro en Logrono. Comunicamos los
objetivos y el interés de la realizaciéon de un estudio de prevalencia de los trastornos
musculo-esqueléticos en ese colectivo y la importancia de conocer los riesgos mas
prevalentes, para asi poder proponer recomendaciones y actuaciones preventivas.

Les informamos que las encuestas serian anénimas. Les solicitamos autorizacion y
nos dijeron que era preferible dejar los cuestionarios en la Unidad y que cada supervisora
se encargaria de entregar los cuestionarios a cada trabajadora ya que algunas estaban de
vacaciones. Le entregamos los cuestionarios a la supervisora. A las dos semanas fueron
recogidas las encuestas ya cumplimentadas.

Recogida y andlisis de datos

Para identificar la exposicion hemos utilizado las variables del cuestionario sobre
condiciones de trabajo y salud revisado por F. G. Benavides et al., referidas a factores de
riesgo ergonomicos y psicosociales’.

Para detectar las molestias musculo-esqueléticas hemos usado el cuestionario
noérdico estandarizado de I. Kuorinka y cols, validado en Espana en el afio 2000 el cual
consta de dos partes, una primera que se interesa por datos socio demograficos tales
como antecedentes personales y actividad laboral y una segunda que permite registrar
sintomas musculo-esqueléticos en 9 segmentos corporales (cuello, hombros, codos,
mufnecas/manos, espalda superior, espalda inferior, cadera/muslo, rodillas y tobillos),
evaluados en 3 dimensiones como son restriccion motora, frecuencia del dolor y
localizacion del mismo durante dos periodos, Gltimos 3 meses y los 7 dias precedentes'®".

Los datos se analizaron utilizando el programa estadistico SPSS version 17
comparando la prevalencia de dano seguin categorias de las variables sociodemograficas
y de exposicion incluidas en el cuestionario.

Resultados

Fueron encuestados 56 trabajadores en los tres hospitales publicos: Complejo
hospitalario de Navarra (A y B), anteriormente hospital de Navarra y hospital Virgen del
camino y Hospital San Pedro (La Rioja). Particip6 el 100% de la planilla, siendo 55
personas de sexo femenino y una de sexo masculino. Este ultimo es excluido de los
analisis posteriores, ya que son conocidas las diferencias antropométricas y funcionales
entre sexos'c.

Vemos en la tabla I que el nimero de trabajadoras de este servicio es similar en
ambas regiones estudiadas. Destaca la elevada temporalidad en los Servicios de
esterilizacion alcanzando esta mas del 45 % de la poblacion a estudio. La mayor parte de
la plantilla trabaja a turno rotatorio alternando mafana y tarde.
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Tabla I. Descripcién sociodemogrdfica de la poblacién

N % N %

Edad (afios) Contrato
<45 22 40,0 Fijo 30 54,5
>45 33 60,0 Temporal 25 45,5
Nivel educativo (%) Horario
ESO 9 16,7 Jornada Partida 8 14,5
Bachiller 33 61,1 Fijo Manana 8 14,5
Diplomatura/superior 12 22,2 Fijo Tarde 3 5,5

Rotatorio sin noches 34 61,8
Centro de trabajo
Virgen del Camino 10 18,2
Hospital de Navarra 18 32,2
Hospital San Pedro 27 49,1

La edad media de la poblacion estudiada fue de 47 afios. Al comparar las medias de
edades entre ambos hospitales vemos que las trabajadoras del Complejo hospitalario de
Navarra (50.07 afnos SD: 8.92) son significativamente mayores que las de Logrofo (43.81
afios SD: 6.66) [test Student: t< 0.005].

El test Student es una distribuciéon de probabilidad que surge del problema de
estimar la media de una poblacion normalmente distribuida cuando el tamafno de la
muestra es pequeno.

Permite comprobar si es posible aceptar que la media de la poblacion es un valor
determinado. Se toma una muestra y el Test permite evaluar si es razonable mantener la
Hipotesis nula de que la media es tal valor®.

Respecto a la antigiledad en las tareas segin nos informan las medianas
correspondientes, en torno a la mitad de la plantilla tiene mas de 5 anos de antigiiedad en
el puesto de trabajo siendo este valor de 14 afios en cuanto a la antigiiedad en la empresa.

En la tabla II al observar las variables de exposicion ergonémicas vemos que entre
el 38,3 y el 57,4% de las trabajadoras dicen estar expuestas a riesgos ergonomicos durante
toda la jornada de trabajo. Entre los riesgos destaca la frecuencia de exposicion a
manipulaciéon manual de cargas y a movimientos repetidos. El 91,5 % de la plantilla al
primer factor de riesgos citado y el 85,1 al segundo con unas frecuencias de siempre o
muchas veces.

Tabla II. Frecuencia (%) de exposicién a factores de riesgo ergonémicos

Exposicion Ergonémica Siempre Muchas veces Alguna vez o nunca
Manipulacion Manual Cargas 53,2 38,3 8,5
Movimientos Repetidos 57,4 27,7 14,9
Posturas Forzadas 38,3 234 38,3
Aplicacion Fuerzas 40,4 34,0 25,5

Observamos en la tabla III que las trabajadoras perciben estar expuestas
particularmente a un exceso de carga de trabajo asociada a la atencion requerida por la
tarea, las presiones de tiempo, identificadas por el trabajo muy riapido y el tiempo
insuficiente, y a la ausencia de autonomia a la hora de organizar su propio trabajo o al
no poder poner en practica sus propias ideas. Sienten también contar con escaso apoyo
social, tanto de comparfieras como de supervisoras, e identifican estar expuestas a riesgos
ergondémicos asociado al diseno del puesto de trabajo que les limitan el trabajar con
comodidad, la libertad de movimientos, el no tener que forzar la vista y el adoptar
posturas adecuadas.
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Tabla Ill. Frecuencia de trabajadoras expuestas (%) a diversos tipos de factores de riesgo psicosocial

Muchas veces/ Alguna vez/

Riesgo Siempre nunca
Requerimiento atencion alto o muy alto 80,9
Atencion varias tareas al mismo tiempo 59,6
Realizacion tareas complejas o dificiles 38,3
Necesidad esconder emociones 27,7
Trabajo excesivo 31,9
Trabajo muy rapido 55,3
Plazos muy cortos 36,2
Tiempo insuficiente 72,3
Los horarios los fija la empresa 57,4
Frecuencia en la que el espacio le permite
* Trabajar cémodo 44,7
¢ Libertad de movimientos 53,2
* Autonomia postural 38,3
Frecuencia en la que la iluminacion le permite
* Trabajar con postura adecuada 40,4
* No forzar la vista 4477
Recibe informacién clara y suficiente 12,8
Recibe adiestramiento 48,9
Libertad de vacaciones/dias libres 25,5
Oportunidad de hacer lo que sabe hacer 53,2
Pone en practica sus ideas 61,7
Disponibilidad de autonomia
* En el orden de las tareas 58,7
* En el método de trabajo 73,9
* En el ritmo de trabajo 70,2
* En la pausas 68,1
Recibe ayuda de companeros 29,0
Recibe ayuda de supervisores 29,0
Relaciones personales positivas 34,0

En la tabla IV Considerando el conjunto de las molestias hallamos una frecuencia
del 78.2% de trabajadores que presentaban alguna molestia musculo-esqueléticas (MME)
en los dltimos 7 dias. No parece haber diferencias entre las frecuencias de dafios entre los
tres meses previos y los 7 dias anteriores a la cumplimentacion del cuestionario. Con
objeto de minimizar el posible sesgo de memoria a partir de ahora cuando hablemos de
dano nos referimos al identificado para la Gltima semana.
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Tabla IV. Prevalencia (%) de molestias misculo-esqueléticas segin ubicacién corporal
en los ultimos 3 meses y 7 dias previos a la cumplimentacién del cuestionario

Ultimos 3 meses  Ultimos 7 dias

Cuello 74,5 71,7
Hombro derecho 41,8 50,0
Hombro izquierdo 41,8 48,8
Espalda 67,3 59,1
Codo-antebrazo derecho 18,2 23,7
Codo-antebrazo izquierdo 12,7 18,4
Mano-muneca derecha 40,0 40,0
Mano-mufieca izquierda 36,4 425

En nuestro estudio el mayor porcentaje de MME se presentaron en el cuello, con
un 70 % de afectadas, seguido de la espalda con el 60% de dafiadas, el segmento murieca-
mano con un 40 % de empleadas que perciben molestias y el menor porcentaje se da en
las molestias en codo-antebrazo, con entre el 18 y el 24 % de afectadas.

Vemos en la tabla V que el dolor de cuello y espalda es mas frecuente en menores
de 45 afos, que el horario a turnos parece aumentar el riesgo de molestias en cuello u
hombro derecho y que en el Complejo hospitalario de Navarra son mas frecuentes las
molestias de hombro y antebrazo izquierdo. En el resto de variables sociodemograficas
no hay diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de las frecuencias
segun sus categorias.

Tabla V. Distribucién del dafio segun variables de identificacién sociodemogrdficas

Cuello Espalda Hombro derecho  Hombro izquierdo Cotz;)(:nr.l::zazo
% P % P % P % P % P

Edad

<45 90,9 0,02 86,4 0,01

>45 63,6 54,5
Horario

Fijo 50,5 0,02 29,4 0,02

Turnos 85,7 64,0
Hospital

Navarra 86,7 0,00 41,7 0,22

S. Pedro 20,9 7,7
Discusion

Como limitacion del estudio hay que senalar que, como en todo estudio transversal,
no es posible establecer el sentido de las asociaciones observadas entre las variables de
exposicion y de dafio, entre la posible causa y su efecto.

Pudiera haber existido sesgo en los resultados debido a las no respuestas de
trabajadoras en situacion de Incapacidad Temporal asociada a dafo ergonémico en
expuestos. No obstante en el momento de la encuesta no habia trabajadora alguna en
situacion de incapacidad temporal.

Desconocemos si entre las razones que explican la diferencia de antigiiedad en la
empresa respecto a la antigiiedad en el servicio de esterilizacion se encuentran motivos
ergonomicos.
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Tampoco ha sido considerado el habito tabaquico de las empleadas en nuestro
estudio pese a que hay trabajos que muestran un aumento de riesgo de dolor musculo
esquelético en todas las localizaciones tanto en fumadores como en exfumadores'’.

No se han utilizado el resto de preguntas del cuestionario de Kourinka referidas a
las caracteristicas del dolor, su duracién, su intensidad, la necesidad de reubicacion, el
tratamiento recibido a consecuencia del mismo etc. dado que eran ajenas a los objetivos
de nuestro estudio.

Entre los riesgos psicosociales identificados destaca la exigencia de nivel de atencion
elevado en poblacién laboral general. En la poblaciéon navarra segun la II Encuesta
Navarra de Salud y Condiciones de Trabajo (II ENSyCT) esta atencion elevada afectaba
al 62,7 % mientras alcanza al 80,9% de la poblaciéon de nuestro estudio. También son
mayores las frecuencias de trabajadoras expuestas a ritmos elevados de trabajo y
realizacion de tareas muy repetitivas de corta duraciéon en nuestro estudio. En esta misma
publicacion se encuentra que en Espana tanto la frecuencia de trabajadores que requerian
mantener el nivel de atencion elevado, un alto ritmo de trabajo y una elevada cantidad de
trabajo eran significativamente mayores que en Navarra. Estos resultados que asocian el
nivel de riesgo a la percepcion de realizacion de elevada actividad fisica coinciden con
otros estudios'®.

La segmentacion corporal donde se ubican los danos percibidos establecida en el
Cuestionario de Kourinka es distinta a la de otros estudios revisados. En nuestro estudio
la espalda constituye un segmento mientras en otros estudios se distingue la parte alta de
la misma de la zona lumbar. Esto dificulta las comparaciones. En la II ENSyCT la mayor
prevalencia de dolor se presenta en la zona lumbar mientras en nuestro estudio lo hace
en la zona del cuello. Si sumamos las frecuencias de cuello y parte alta de la espalda de
la IT Encuesta Navarra encontramos que seria la zona leader en cuanto a frecuencia de
molestias con un 56,3 seguida de la zona lumbar con el 39,1 %. En nuestro estudio las
molestias en la zona del cuello alcanzan casi a 2/3 de la poblacion. Estos resultados son
coherentes con el tipo de exposicion ergonémica a movimientos repetidos de extremidad
superior y manipulacién manual de cargas no muy elevadas de manera frecuente que se
dan en el trabajo de esterilizacion hospitalaria.

Tras descartar por observacion directa diferencias de diseio de puesto, la distinta
percepcion de exposicion a diversas variables de riesgo entre el Hospital San Pedro y el
Complejo Hospitalario de Navarra (tabla IV), puede asociarse a las tareas de lavado que
se realizan en el primero de los hospitales y no se llevan a efecto en el Hospital B del
Complejo cuya plantilla representa el 64,29 % de la muestras navarra. La prevalencia de
danos sin embargo no es diferente segin hospitales excepto en la parte izquierda del
segmento hombro-brazo izquierdo siendo mayor en el Complejo navarro. Esta diferencia
no parece ser explicada por la mayor edad media de la plantilla de navarra ya que dichos
danos no se asocian a la edad en nuestro estudio.

También las trabajadoras con contrato temporal perciben tener unas peores
condiciones de trabajo en cuanto a las variables ergonémicas y psicosociales aunque esta
percepcion no se refleja en una diferente prevalencia de danos. Otros estudios muestran
un menor nivel de estrés en trabajadores temporales®. La inestabilidad en el empleo y la
turnicidad en la jornada formarian parte de la falta de compensaciones del modelo de
riesgo psicosocial de Siegrist.

Las molestias de cuello se van a asociar con la edad menor de 45 anos, el trabajo a
turnos y la percepcion de trabajar con rapidez. También el dolor de espalda se asocia al
ritmo de trabajo y la menor categoria de edad. La plantilla mas joven percibe también una
mayor cantidad de trabajo a realizar y una menor disponibilidad de espacio para realizar
movimientos necesarios. La velocidad de trabajo, la presion de tiempos son variables
componentes de los riesgos psicosociales tanto en el modelo de Karasek et Al* cuando
se refiere a exigencias?'. Como en el de Siegrist et Al** cuando hablamos de demanda. La
constatacion de su papel en la explicacion de la probabilidad de dafio ha conducido a la
inclusion de este tipo de factores entre los que se consideran en alguno de los métodos
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mis actuales de evaluacién del riesgo como el cilculo del Indice OCRA para evaluar el
riesgo de movimientos repetidos en términos de frecuencia de movimientos y ritmo
impuesto por la tarea o maquina®. En nuestro estudio se refleja la importancia de algunas
de las variables psicosociales a la hora de explicar la aparicion de los dafios ergonémicos.
En algun estudio se observa incluso asociacion entre exposicion psicosocial y dolor de
cuello-nuca y no asociaciéon con la actividad fisica?’. No obstante otros estudios asocian
la mayor edad con el aumento del riesgo de lesion osteo muscular®.

La mayor prevalencia de MME se presenta en cuello y espalda, lo cual coincide con
los resultados del estudio realizado por M.* S. Gallon® y ademds se sabe que este
padecimiento también se puede presentar en diversos colectivos de trabajadores que
realizan actividades de posturas forzadas, movimientos repetidos y en profesionales como
odontélogos debido a su actividad clinica como lo sefiala Chavez Lopez R%.

En otro estudio realizado en profesionales sanitarios en las islas Baleares en Espana
revela que el 59,3% de los trabajadores presentaban dolor de espalda y el 26,7% dolor
cervical?) resultados que no coinciden con nuestro estudio en el que en primer lugar lo
ocupa las molestias en el cuello. Ademas las prevalencias encontradas en nuestro estudio
son mayores que en aquel.

La turnicidad se asocia a mayores indices de molestias en cuello y hombro derecho.
La turnicidad también aparece asociada a mayores requerimientos de forzar la vista por
motivos de iluminacién y a una menor autonomia para establecer el orden de las tareas.

Aunque el mayor nivel de estudios aparece ligado a una mayor necesidad de atencién
a la hora de realizar la tarea y una menor posibilidad de realizacion de los movimientos
necesarios, la no asociacioén de esta variable a los indices de danos puede indicarnos que
estamos ante el fruto de las multiples comparaciones realizadas, ante un artefacto
estadistico.

Recientes estudios muestran que puede haber incluso diferencias en la coordinacién
y estrategias motoras durante trabajos que implican tareas de miembro superior. También
parece haber diferencias de percepcion de las exposiciones psicosociales’.

Las trabajadoras perciben estar expuestas particularmente a un exceso de carga de
trabajo asociada a la atencion requerida por la tarea, las presiones de tiempo, identificadas
por el trabajo muy rapido y el tiempo insuficiente, y a la ausencia de autonomia a la hora
de organizar su propio trabajo o al no poder poner en practica sus propias ideas. Sienten
también contar con escaso apoyo social, tanto de compafieras como de supervisoras, e
identifican estar expuestas a riesgos ergonémicos asociado al disefio del puesto de trabajo
que les limitan el trabajar con comodidad, la libertad de movimientos, el no tener que
forzar la vista y el adoptar posturas adecuadas.

CONCLUSIONES

1. El colectivo de trabajadoras de las unidades de esterilizacién hospitalaria esta
especialmente expuesto a factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
padecer molestias y dafios musculo-esqueléticos.

2. Los movimientos repetidos de extremidades superiores y la manipulacién manual
de cargas destacan entre los riesgos ergonémicos y las exigencias de atencion,
los altos ritmos de trabajo, los plazos cortos y la falta de apoyo social entre los
riesgos psicosociales a los que esta expuesto este colectivo.

3. Las trabajadoras de esterilizacion de hospitales presenta altas tasas de prevalencia
de molestias.

4. Entre las regiones anatoémicas afectadas por las molestias destaca el cinturén
formado por el cuello-hombros y la espalda.
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5. Seria oportuna la realizaciéon en este colectivo de la evaluacién de riesgos de
movimientos repetidos en extremidad superior con métodos validados como el
OCRA.

6. La elevada prevalencia a temporalidad en el empleo requeriria intervenciones
correctoras al respecto.

7. Asi mismo las exposiciones ergonomicas y psicosociales identificadas aconsejan
actuaciones preventivas sobre todo en los colectivos en los que su frecuencia es
mayor como el Hospital San Pedro, el personal eventual, las trabajadoras menores
de 45 afos y la plantilla que trabaja a turnos.

8. Los estudios sobre dafio ergondémico, sean descriptivos o causales, deben integrar
los riesgos psicosociales, tanto organizativos como relacionales, entre las variables
a investigar dado que aparecen sélidamente asociados a los danos musculo-
esqueléticos.

9. Seria de interés incluir variables de compensacién del modelo de Siegrist ente los
factores de riesgo en futuros estudios de asociacion entre exposicion psicosocial
y efectos ergonémicos.
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ANEXO
Cuestionario
Encuesta n°
1.- Edad (afios) 2.- Sexo  1-mujer O 2- Hombre [

3.- Nivel escolar/Formacién: 1- ESO [] 2- Bachiller o FP [] 3- Diplomatura/Superior []

4.- Centro de Trabajo: 1- Complejo hospitalario de Navarra: A [ B [

2- Hospital San Pedro [

5.-Contrato  1-fijo [ 2- Temporal [

6.- Antigiiedad en el puesto (afos)

7.- Otros puestos de trabajo en el ultimo afio

8.- Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa actual? (afios) (meses)

A continuacioén rodee con un circulo el nimero correspondiente a la respuesta

seleccionada

9.- ;Qué dias de la semana trabaja habitualmente?
1.- Lunes a Viernes
2.- Lunes a Viernes y excepcionalmente Sabados, Domingos y/o festivos
3.- Lunes a Sabado
4.- Lunes a Domingo
5.- Solo festivos
6.- Dias irregulares
10.- ;,Qué tipo de jornada u horario de trabajo tiene habitualmente?
1.- Jornada partida (manana y tarde)
2.- Turno fijo/jornada continuada de mafana

3.- Turno fijo/jornada continuada de tarde
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4.- Turno fijo/jornada continuada de noche
5.- Turnos rotatorios excepto el de noche
6.- Turnos rotatorios con el de noche

7.- Horarios irregulares

11.- En los ultimos tres meses, ¢ Ha tenido molestias en.....?

NO

SI

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo Izquierdo

7- Mano-Mufieca derecha

8- Mano-Mufieca Izquierdo

Si todas sus respuestas a la pregunta anterior han sido "NO”, no continue cumplimentando el

cuestionario y entréguelo.

12.- ; Desde hace cuanto tiempo ha presentado molestias? Sefiale desde hace cuanto que

presenta molestias, para cada segmento corporal afectado.

1 2 3 4 5
De2a3 |De4ab De7a9 10a12
1 mes o0 menos meses meses meses meses

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Muneca derecha

8- Mano-Mufieca izquierda
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13.- ;4 Ha tenido que cambiar de puesto de trabajo a causa de molestias en...?

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (234) 24-43
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

NO

SI

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Muneca derecha

8- Mano-Mufeca izquierda

14.- ; Cuanto tiempo han durado sus molestias en los ultimos 3 meses? Sefale la duracion de

sus molestias para cada segmento corporal afectado.

1 2 3 4
: 8a30 > 30 dias
1a3dias dias continuo Permanente

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Mufieca derecha

8- Mano-Mufeca izquierda

15.- ; Cuanto dura cada episodio de dolor? Sefiale la duracion de sus crisis de dolor.

1 2 3 4 5
<1 1a24 1a7 1a4 >1
hora horas dias semanas mes

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Mufieca derecha

8- Mano-Mufieca izquierda
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16.- ; Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 3 meses?

Sefiale la duracion de su incapacidad temporal.

1 2 3 4
0 dia 1a7 1ad >1 mes
dias semanas

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho
6- Codo-Antebrazo izquierdo
7- Mano-Murieca derecha

8- Mano-Muieca izquierda

17.- ¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 3 meses?

NO Sl

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho
6- Codo-Antebrazo izquierda

7- Mano-Muiieca derecha
8- Mano-Muieca izquierda

18.- ¢ Ha tenido molestias los ultimos 7 dias?

NO SI

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho
6- Codo-Antebrazo izquierdo
7- Mano-Mufieca derecha

8- Mafo-Mufieca izquierda
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19.- Califique la intensidad de sus molestias en los ultimos 7 dias

1=leve
molestias

2=moderada | 3= fuertes
molestias

molestias

4= molestias
muy fuertes

1- Cuello

2- Hombro derecho

3- Hombro izquierdo

4- Espalda

5- Codo-Antebrazo derecho

6- Codo-Antebrazo izquierdo

7- Mano-Muneca derecha

8- Mano-Mufeca izquierda

20.- Sefiale a qué atribuye estas molestias

21.- En su puesto de trabajo, ¢ Con qué frecuencia su tarea requiere realizar alguna de las

siguientes actividades?

1 2 3 4
Siempre Muchas Algunas Solo alguna | Nunca
veces veces vez

1- Manipular cargas

2- Realizar movimientos
repetidos

3- Realizar posturas
forzadas

4- Aplicar fuerzas

22.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia el espacio del que dispone le permite....

1 2 3 4
Siempre Muchas Algunas Solo alguna | Nunca
veces veces vez

1- Trabajar con comodidad

2- Poder realizar los
movimientos necesarios

3- Cambiar de posturas
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23.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia la iluminacion le permite....

1 2 3 4 5
Siempre Muchas Algunas Solo alguna Nunca
veces veces vez
1-Trabajar en una
postura adecuada
2- No forzar la vista
24.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia debe....
1 2 3 4 5
Siempre Muchas Algunas Solo alguna Nunca
veces veces vez
1- Mantener un nivel de
atencion alto o muy alto
2- Atender a varias
tareas al mismo tiempo
3- Realizar tareas
complejas, complicadas
o dificiles
4- Esconder sus propias
emociones en el puesto
de trabajo
5- Considera su trabajo
excesivo
25.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia es necesario....
1 2 3 4 5
Siempre Muchas Algunas Solo alguna Nunca
veces veces vez

1- Trabajar muy rapido

estrictos 0 muy cortos

3- Tener tiempo suficiente
para realizar su trabajo
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26.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia.....

1

2

3

4

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo alguna
vez

Nunca

1- Dispone de
informaciones claras y
suficientes para realizar
correctamente su trabajo

2- Recibe informacion y
adiestramiento por parte
de la empresa

3- Los horarios los fija la
empresa sin posibilidad de
cambio

4- Tiene libertad para
decidir vacaciones/dias
libres

5- Tiene oportunidad de
hacer aquello que sabe
hacer mejor

6- Puede poner en practica
sus propias ideas en su
trabajo

27.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia tiene autonomia en

1

2

3

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo alguna
vez

Nunca

1- El orden de las tareas

2- El método de trabajo

3- El ritmo de trabajo

4- La distribucién y/o
duracion de las pausas
en el trabajo

28.- En su puesto de trabajo, con qué frecuencia puede

1

2

4

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo alguna
vez

Nunca

1- Obtener ayuda de
companieros si la pide

2- Obtener ayuda de
supervisores/jefes si la
pide

3- Las relaciones
personales son positivas
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