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RESUMEN

Objetivo: Conocer el grado de carga postural
(centrada principalmente en la espalda) que se
deriva de los cuidados de enfermeria habituales en
las unidades de Medicina Interna. Material y
Meétodo: La determinacion del grado de carga pos-
tural se ha realizado mediante la aplicacion del
método REBA a las principales posturas de traba-
jo que se adoptan en las labores de enfermeria. En
cuatro posturas: posicion de traslado de cama a
silla, posicion de sondaje vesical, posicion de
traslado de suelo a cama- personal a los pies, posi-
cion de traslado de suelo a cama-personal a los
hombros, el nivel de riesgo fue Muy alto (nivel de
accion 4), con un requerimiento de actuacion de
cardcter inmediato. Dos posturas: posicion de
repartir/colocar bandejas del carro de comidas y
posicion de extraccion de analitica con paciente
colaborador obtuvieron una valoracion de nivel de
riesgo Alto (nivel de accidon 3), con un requeri-
miento de intervencion rapida. Las posturas de:
posicion de curar y posicion de alimentar via oral
a paciente encamado (personal de pie) fueron eva-
luadas con un nivel de riesgo Medio (nivel de
accion 2) con un requerimiento de intervencion
necesaria.
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ABSTRACT

Objective: To know the postural load degree
(focus mainly in back) related with the usual
health care activities of nurses in a hospital plant
of Internal Medicine. Material and Method: The
postural load degree has been assessed by means
the REBA method, analysing the main working
postures adopted by nurses staff.

In four working postures: "transferring patient
from the bed to chair", "vesical drilling", "transfe-
rring patient form ground to bed personnel at
patient's feet" and "transferring patient from
ground to bed personnel at patient's shoulders",
the risk level was very high (level of action 4),
with a immediate requirement of performance.

Two postures: "distribute to place trays on the
meals-car" and "blood extraction with collabora-
ting patient" obtained a High risk score (level of
action 3), with a requirement of fast intervention.
The postures: "cure on bed" and "oral feed bed-
ridden patient", were evaluated with a level of
moderate risk (level of action 2) with a require-
ment of intervention neccesary.

KEY WORDS

Postural load, lifting patients, ergonomics, nur-
sering, back pain , REBA method.
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INTRODUCCION

El estudio que se describe a continuacion, forma
parte de un trabajo mas completo en el que ademas
de analizar las posturas de trabajo caracteristicas de
los profesionales de enfermeria en las unidades de
medicina interna, se lleva a cabo un estudio de pre-
valencia de fatiga postural centrada en la espalda del
personal de enfermeria.

Las alteraciones musculo-esqueléticas constitu-
yen la principal forma de enfermar por el trabajo en
nuestro pais representando el 73% de todas las
enfermedades profesionales notificadas en 2003 (1).
Asi mismo el 31% de los accidentes de trabajo con
baja son por sobreesfuerzo (2).

La alta incidencia de este tipo de trastornos rela-
cionados con el trabajo, no s6lo constituye un pro-
blema en nuestro pais. Segun el informe de la
Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Traba-
jo Research on work related low back disorders, los
trastornos musculo- esqueléticos lumbares de origen
laboral afectaran entre un 60% y un 90% de perso-
nas durante su vida profesional, siendo los sectores
agricola, construccion y sanitario los que presentan
indices de prevalencia mas elevados. incluido al per-
sonal sanitario (3).

El riesgo profesional del personal sanitario para
trastornos musculo esquelético se ha puesto de
manifiesto en diferentes estudios, asi A. Magora,
analiza y clasifica 8 profesiones distintas, situando-
se la enfermeria como segunda profesion de riesgo
por detras de la industria pesada (4).

Harber en 1985 (5), realiza un estudio en Cali-
fornia, en un Hospital con 600 camas, donde un
52% de las personas encuestadas refiere dolor de
espalda asociado a la actividad profesional.

Cuando nos referimos a los cuidados que propor-
ciona una enfermera en su puesto de trabajo en las
unidades de Medicina Interna, nos referimos a una
jornada laboral de 7 horas en turno de dia y de 10
horas en turno de noche, donde los pacientes a los
que se dirigen los cuidados, en su mayoria son
mayores de 65 afios, con las circunstancias que esto
conlleva, es decir, una capacidad fisica, psicoldgica
y neuroldgica menguada. Es habitual encontrar
pacientes desorientados, agitados y con sobrepeso. A
esto se suman los distintos dispositivos de abordaje
para administrar alimentacion, medicacion, etc. que
dificultan su alcance.
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Se realizan cuidados dependientes, como la
administracion de tratamientos, y cuidados indepen-
dientes de la profesion, como complementar y suplir
aquellas actividades de la vida diaria que el paciente
no puede realizar por si mismo ( higiene, alimenta-
cion, movilidad,...)

En este trabajo tratamos de cuantificar el nivel de
carga postural que supone el desarrollo de estos cui-
dados.

OBJETIVOS:

En este estudio se plantean dos objetivos en rela-
cion a la valoracion de riesgo de las posturas de tra-
bajo que adopta un/a enfermero/a en el desarrollo de
los cuidados de enfermeria en un servicio de medi-
cina interna.

Conocer las caracteristicas ergonomicas de cada
una de las posturas en relacion a la posicion de los
segmentos corporales e identificar aquellas, que por
sus caracteristicas ergondmicas implican un mayor
riesgo para los trastornos musculo esqueléticos

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado en personal de enfer-
meria que trabaja en el servicio de Medicina Interna
de tres Hospitales publicos de la Comunidad de
Madrid.

Para realizar el estudio se ha utilizado el método
Rapid Entire Body Assessment (REBA) en su ver-
sion en castellano, realizada por el Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo (6).

El Método REBA fue desarrollado en el afio
2000 por Hignett y Mc Atamney (7). La aplicacion
del método REBA proporciona una valoracion rapi-
da y sistematica del riesgo postural del cuerpo ente-
ro que puede tener el trabajador debido a su tarea e
implica:

¢ El analisis postural para cada riesgo musculo-
esquelético dentro de una variedad de tareas.

¢ La division del cuerpo en segmentos a los que
suministra un sistema de puntuacion en fun-
cion de una serie de postura estaticas, dinami-
cas, repetitivas, inestables, etc.

¢ En funcion de la puntuacion obtenida, indica

un nivel de riesgo y su correspondiente nivel de
accion (tabla 1) para cada postura analizada.
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Tabla 1: Nivel de accion segun puntuacion obtenida en la valoracion de la postura mediante REBA

Nivel de accion  Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y po sterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario

& 8-10 Alto Necesario pronto

4 11-15 Muy alto Actuacién inmediata

Tabla 2: Posturas evaluadas.

Posturas

Curar a un paciente encamado.
Extraccion de analitica a paciente encamado.

Traslado del paciente de suelo a cama: personal a los hombros del paciente.
Traslado del paciente de suelo a cama: personal a los pies del paciente.

Sondaje vesical a paciente encamado.

Administracion de alimentos a paciente encamado.

Levantar a un paciente dependiente, de la cama al sillén.
Recoger y colocar las bandejas en el carro de comidas.

En este trabajo se han analizado las tareas especi-
ficas que implican el proceso de cuidados de enfer-
meria en la atencion a enfermos hospitalizados en el
servicio de medicina interna, identificandose ocho
posibles posturas estandares a evaluar (tabla 2).

RESULTADOS
El andlisis de las posturas de los diferentes cui-

dados de enfermeria y su valoracion por segmento
corporal mediante los criterios establecidos por el

Figura 1: Extraccion de analitica con
paciente colaborador
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método REBA (tabla 3 y 4), pone de manifiesto que
la carga postural es soportada principalmente por el
eje cuello- columna- piernas, en particular por la
region dorso-lumbar, esta situacion se produce en
todas las posturas analizadas salvo en las posturas de
Extraccion de analitica con paciente colaborador
(figura 1), Alimentacidn via oral a paciente encama-
do (figura 2) y Reparto/colocacion de bandejas en el
carro de comidas (figura 3), en estos tres casos exis-
te un predominio de la carga de miembro superior,
principalmente brazos.

P 2 { i
Figura 2: Alimentacion via oral a
paciente encamado
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Tabla 3: Descripcion y puntuacion REBA de las diferentes posturas evaluadas

Cura Extraccion de Traslado Traslado de Sondaje Alimentar via Traslado de Repartir/colocar
paciente analitica con de sueloa suelo acama: vesical oral a cama asilla bandejas del carro
encamado paciente cama: personal a los paciente de comidas
colaborador personal a pies encamado
los (personal de
hombros pie)
Flexién de Tronco | 3 (20° a 60°) 3 (20° a 60°) 4 (> 60°) 4 (> 60°) 3 (20° a 60°) 2 (<20°) 2 (<209)
Tronco 1 1 1
Ligeramente
lateralizado
Flexién de cuello 1 (<209) 2 (> 209) 1 (<209) 1 (<209) 2 (> 209) 1 (<209) 1 (<209) 1 (<209)
Cuello 1 1 1 1 1
Ligeramente
lateralizado
Flexion de piernas 2 (> 60%) 2 (> 60%) 2 (> 60%) 1 (< 609)
Piernas con 1 1 1 1 1 1 1
soporte bilateral
Postura inestable 2
Brazos extendidos 2 (>209) 3 (20%45°) 2 (>209)
mas de 202,
Flexién de brazos 3 (20°%a45°) 3 (20°a45°) 3 (20°%a45°) 3 (20%a45°) 3 (20°a45°)
Brazos elevados 1 1 1
Brazos en 1 1
abduccion
Brazos en 1
Rotacion
Flexion de 1(60° a 100°) 2 (<60°) 2 (<60°) 1(60° a 100°) 2 (<60°) 2 (<60°) 2 (<60°) 2 (<60°)
antebrazos
Mufiecas en flexo- 2 (>159) 1 (< 159) 2 (>159) 1 (< 159) 2 (>159) 2 (>159) 2 (>159) 2 (>159)
extension
Desviacion lateral 1 1 1
de mufeca

La region dorso-lumbar se ve mas comprometida
en las posiciones de Traslado del enfermo de suelo a
cama tanto en el personal a los hombros (figura 4),
como a los pies y en la postura de Sondaje vesical
(figura 5), el requerimiento de fuerza hace que esas
dos primeras posturas obtenga valores REBA mas
altos.

La columna cervical recibe una carga postural
mayor en la actividad de Sondaje vesical y miem-
bros inferiores reciben una carga postural mayor en

Figura 3: Reparto/colocacion de
bandejas en el carro de comidas
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la tarea de Traslado del enfermo de cama a silla
(figura 6).

Las posturas mayor carga postural reciben sobre
miembro superior son: Traslado del enfermo de
cama a silla, Reparto/coloacion de bandejas en el
carro de comidas, Sondaje vesical y Extraccion de
analitica con paciente colaborador. El segmento del
brazo, dentro del miembro superior es el que recibe,
en todas las posturas analizadas, puntuaciones
REBA més altas.

Figura 4: Traslado del enfermo
de suelo a cama
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&

Figura 5: Sondaje Vesical Figura 6: Traslado del enfermo de cama a silla

Tabla 4: Valoracion Grupo A, B, por segmentos y puntuacion REBA de las diferentes posturas evaluadas

Postura Grupo A Grupo B
Tronco Cuello Piernas Fuerza Total Brazo Antebrazo  Mufieca  Agarre Total

Cura paciente encamado 3 2 1 0 4 4 1 2 2 3
Extraccion de analitica con paciente & 2 1 (0] 4 & 2 2 2 7
colaborador
Traslado de suelo a cama: personal 4 1 1+2 2+1 9 2 2 2 2 5
a los hombros
Traslado de suelo a cama: personal 4 1 1+2 2+1 9 4 1 1 1 6
a los pies.
Sondaje vesical 3+1 2+1 1 1 7 4 2 2+1 0 7
Alimentar via oral a paciente 1+1 1+1 1 0 3 3 2 2+1 0 5

encamado (personal de pie)
Traslado de cama a silla 2+1 2 2+2 2 9 3+1 2 2 2 8

Repartir/colocar bandejas del carro 2 2 2 0 4 4 2 2 2 8
de comidas (*)

Tabla 5: Valoracion Grupo C, actividad, puntuacion global REBA y niveles de accion de las
diferentes posturas evaluadas

Postura Grupo C Actividad Puntuacion Nivel de

Accion
Cura paciente encamado 4 1+1 6 2
Extraccién de analitica con paciente colaborador 7 1+1 9 3
Traslado de suelo a cama: personal a los hombros 10 1 11 4
Traslado de suelo a cama: personal a los pies. 10 1 11 4
Sondaje vesical 9 1+1 11 4
Alimentar via oral a paciente encamado (personal de pie) 4 1 5 2
Traslado de cama a silla 1 0 11 4
Repartir/colocar bandejas del carro de comidas 8 0 8 8
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Las posturas de Sondaje vesical (figura 5) y Ali-
mentacion oral del paciente encamado (figura 2) son
las que reciben una mayor carga en el segmento
mano- mufieca.

La valoracion global obtenida mediante REBA
(tabla 5) pone de manifiesto que las posturas deriva-
das de cuidados que implican un desplazamiento del
enfermo (Traslado del enfermo de suelo a cama en el
personal a los hombros y a los pies y Traslado del
enfermo de cama a silla) son las que originan una
mayor carga postural, nivel de riesgo de cuatro, sien-
do por lo tanto las que requieren una prioridad pre-
ventiva (Actuacién inmediata), junto con estas
posturas se encuentra, la postura derivada del Son-
daje vesical, postura que a pesar de tener caracteris-
ticas fundamentalmente estaticas es evaluada con
este mismo nivel de accion (Actuacion inmediata).

Dos posturas (Extraccion de analitica con
paciente colaborador y Reparto/coloacion de bande-
jas en el carro de comidas), reciben una valoracion
global REBA que las sittia en un nivel de riesgo de
tres lo que hace recomendable la necesidad de inter-
venir pronto.

Por tultimo las posturas derivadas de la Cura del
paciente encamado y de la Alimentacion oral del
paciente encamado, son las que se valoran como de
menor riesgo (nivel de riesgo 2), en la recomenda-
cion de intervencion necesaria.

DISCUSION

Estos resultados ponen de manifiesto el alto nivel
de carga postural en personal de enfermeria de uni-
dades hospitalarias de Medicina Interna. En seis de
las ocho posturas analizadas mediante el método
REBA el nivel de riesgo fue de alto o muy alto.

Nuestro estudio es coincidente con el conoci-
miento existente a cerca de la importancia del riesgo
derivado del manejo de enfermos encamados (8) , lo
que queda reflejado en las altas puntuaciones que
reciben este tipo de tareas.

Los resultados ponen de manifiesto que la carga
postural del personal de enfermeria tiene también su

MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

origen en otras posturas, que han sido menos estu-
diadas, asi en nuestro trabajo la postura derivada del
sondaje vesical alcanza el mismo nivel de riesgo que
posturas de movilizacion de enfermos.

El riesgo para trastornos musculo-esqueléticos
de cintura escapular y segmento mano-brazo se han
identificado en posturas, como extraccion de analiti-
ca, cura del paciente encamado o colocacion de ban-
dejas del carro de cocina, muy habituales en los
cuidados de enfermeria pero poco analizadas desde
el punto de vista ergondmico.

La complejidad de la reduccion de la carga pos-
tural, queda puesta de manifiesto por Hignett S que
en 2003 realiza un analisis de la evidencia cientifica
sobre la intervencion en prevencion de trastornos
lumbares en personal de enfermeria mediante una
revision sistematica de 880 estudios (9). Hignett
encuentra evidencia de la ineficacia de intervencio-
nes basadas exclusivamente en el entrenamiento,
cuyos resultados son so6lo eficaces a corto plazo, y
apoyan la necesidad de disponer de medios auxilia-
res para el manejo de enfermos e intervenciones
multifactoriales, basadas en una evaluacion de ries-
20s.

Existen numerosos estudios en este mismo senti-
do, que demuestran la poca eficacia de basar la pre-
vencion exclusivamente en adiestrar al personal en
técnicas de movilizacion ergondémica (10,11,12,13 y
14), normalmente basado en sesiones cortas de for-
macion, resultando poco efectivo, frente a una for-
macion periddica.

Por lo tanto el entrenamiento periddico del pro-
fesional en métodos ergondmicos de trabajo, una
mayor accesibilidad a medios auxiliares para el tras-
porte del enfermo, mas facilidad para disponer del
apoyo de otros compafieros asi como medidas de
organizacion del trabajo, pueden contribuir a la
reduccion de la incidencia de los problemas muscu-
lo esqueléticos entre profesionales enfermeria,
mejorando no solo la calidad de vida y reduciendo el
desgaste profesional, sino también mejorando la
efectividad del propio hospital al reducir el absentis-
mo de los efectivos de enfermeria.
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