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1. RESUMEN

La profesion enfermera, y las acciones laborales desarrolladas, va ligada a un elevado
porcentaje de afecciones del sistema musculoesquelético. Estas patologias son causadas por
posturas de trabajo inadecuadas, al permanecer mucho tiempo en posicion de bipedestacion, y

por la realizacion de movimientos repetitivos o manipulacion de cargas, entre otras causas.

Este trabajo tiene por objetivo realizar un andlisis de los riesgos ergondmicos a los que se
exponen los profesionales de enfermeria cuando realizan determinadas actividades en una

unidad maternal, mediante el analisis de las posturas adoptadas en actividades concretas.

La planta donde se ha realizado el estudio es la Planta de Maternidad del Hospital Comarcal
de Noroeste de Caravaca de la Cruz (Murcia) y la metodologia empleada para la realizacion
del analisis ergondmico de las diferentes posiciones adoptadas por el profesional enfermero,
tanto en la técnica de instruccion en lactancia materna como en la técnica de extraccion

sanguinea, ha sido realizada a través del método REBA (Rapid Envire Body Assesment).

Una vez analizadas cada una de las posiciones, se proponen una serie de recomendaciones
especificas para cada una de las técnicas, con el fin de disminuir las afecciones

musculoesqueléticas en el personal de enfermeria.
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2. INTRODUCCION

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 LEGISLACION

La legislacion vigente en Espafia en este momento, relacionada con la proteccién de la

salud en el trabajo, se refleja basicamente en la siguiente normativa:

- Constitucion Espafiola (1): en su articulo 43, establece el derecho a la proteccion
de la salud atribuyendo a los poderes publicos la competencia de organizar y
tutelar la salud publica. En su articulo 40.2, encomienda a los poderes publicos el
velar por la seguridad e higiene en el trabajo.

- La Ley General de Sanidad (14/1986) (3), dedica su capitulo 10 a la salud laboral,
en su articulo sefiala los aspectos que debe comprender la actuacion sanitaria en el
ambito de la salud laboral.

- La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995, de 8 de noviembre;(2)
establece los principios generales a los que debe someterse la vigilancia de la salud
de los trabajadores, y constituye la base de la normativa actual en la que se
sustenta esta actividad.

En su articulo 10 regula las actuaciones de las Administraciones Publicas
competentes en materia sanitaria.

En el articulo 14 establece el derecho de los trabajadores a la vigilancia de su
estado de salud, asi como el deber del empresario a garantizar esta vigilancia.
El articulo 22 establece los condicionantes a los que esta vigilancia de la salud
debe someterse.

- La Ley General de Salud Publica 33/2001: articulos 32,33y 34.

- Estatuto Marco del Personal Sanitario de los servicios de salud, en el capitulo 1V,
articulo 17, aparece el derecho a recibir proteccion eficaz en materia de seguridad

y salud en el trabajo.
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2.1.2 DEFINICION DE ENFERMERIA

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (11) (en adelante, CIE), la Enfermeria abarca
los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos. Esta definicidn
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos, discapacitados y personas moribundas. Las funciones esenciales de la Enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la

politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

Segun la definicién elaborada por la Facultad Enfermera de la Universidad de Moscd, en
Rusia, es la ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o
potenciales de la persona, familia y comunidad, tanto sana como enferma, en los aspectos

bioldgicos, psicoldgicos, social y espiritual.

2.1.3 ACTIVIDADES ENFERMERAS EN UNA UNIDAD MATERNAL

Las principales actividades enfermeras que se realizan en esta unidad estan relacionadas con

la atencion peri y post natal, tanto de la madre como del recién nacido.

Algunas de las actividades realizadas son: la atencién en la recuperacion de la madre y
cuidados del bebé; técnicas de extraccion sanguinea a la madre, en condiciones normales, y al
recién nacido, si precisa; técnicas de instruccion en lactancia materna; administracion de
medicacion por diferentes vias; toma de constantes vitales; profilaxis de la enfermedad
hemorragica del recién nacido; profilaxis de la conjuntivitis gonocécica neonatal; cribado de
enfermedades endrocrinometabdlicas y hemoglobinopatias; deteccidn precoz de la pérdida de
audicién; actividades relacionadas con la prevencion del sindrome de muerte subita del
lactante; antropometria del recién nacido; técnicas de fototerapia; realizacion de lavado nasal

y/o géstrico a recién nacido; y finalmente, acciones de educacion y promocion de la salud.

La realizacion de este estudio es enfocado de forma especifica en dos de ellas: la técnica de

extraccion sanguinea; y la técnica de instruccion en lactancia materna.
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Ambas actividades son llevadas a cabo diariamente por el personal de enfermeria; en cuanto a
la técnica de extraccion sanguinea se realiza todos los dias durante el turno de noche y
mafiana sobre todo. Esta técnica no conlleva mantener mucho tiempo la postura pero si que se

realiza con mucha frecuencia.

La técnica de instruccion en lactancia materna se realiza durante las 24 horas del dia, debido
al ingreso continuo de pacientes que la requieren, y su realizacion técnica conlleva la
adopcion de posturas forzadas durante un periodo de tiempo de aproximadamente 20 minutos,

repetido gran cantidad de veces durante el turno (mafiana, tarde y noche)

Por este motivo, se han elegido estas dos actividades para su analisis, ya que consideramos

adecuado y de interés realizar su valoracion.

2.1.4 DEFINICION DE ACTIVIDADES (TECNICA DE LACTANCIA MATERNAY
TECNICA DE EXTRACCION SANGUINEA)

TECNICA DE LACTANCIA MATERNA

Los hospitales, en general, y el personal de enfermeria, en particular, desempefian un papel
fundamental en el inicio de la lactancia materna. La colocacion correcta del bebé al pecho

materno es fundamental para una buena técnica de lactancia materna.

En cuanto a la técnica para la lactancia materna, lo mas importante es que tanto la madre
como el nifio estén comodos y juntos, preferiblemente con todo el cuerpo del nifio en contacto

con el de la madre (ombligo con ombligo).

Existen diferentes posiciones para llevar a cabo esta técnica y es muy importante que tanto el
profesional como la madre conozcan bien cada una de estas posiciones, y que ambos adopten
posturas adecuadas. Todas la posiciones tienen en comun que el vientre y la cara del recién

nacido estén enfrentados a su madre.
Las diferentes posiciones que pueden ser adoptadas son las siguientes (15):

- Posicion sentada clasica: la madre se sienta con la espalda recta y apoyada sobre
un buen respaldo o almohadas. Las rodillas deben estar ligeramente mas elevadas
que el regazo.

- Posicion acostada: la madre se coloca en decubito lateral, al igual que el bebé, de

5
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forma que queden “barriga con barriga”. El bebé tendra la cabeza a la altura del
pecho, siendo mas facil si la cabeza esta un poco hacia atras.

Posicion en “balon de rugby”: la madre esta sentada en silla o en cama y el bebé se
coge con el brazo del mismo lado que el pecho ofrecido, que se maneja con la
mano de su lado.

Posicion de caballito: el bebé se sienta sobre el brazo materno frente al pecho y la
madre le sostiene la cabeza suavemente desde la base del craneo.

TECNICA DE EXTRACCION SANGUINEA

Consiste en la obtencion de una muestra de sangre venosa, con el objetivo de realizar

determinaciones diagnosticas de la muestra obtenida. Antes de realizar la técnica se debe

preparar todo el material que se vaya a utilizar.

El procedimiento a seguir es el siguiente:

Comprobar el estudio que se solicita

Valorar si el paciente puede presentar algun riesgo con la venopuncién debido a
tratamiento anticoagulante u otras causas.

Colocar la aguja en el adaptador o en la jeringa dependiendo del método elegido.
Colocar el compresor unos 10 cm por encima de la zona escogida, manteniéndolo
no mas de 1 0 2 minutos.

Analizar la vena mas adecuada, preferentemente en la fosa antecubital.

Limpiar la zona con antiséptico, realizando movimientos circulares desde el centro
a la periferia. Dejar secar y no volver a tocar el sitio desinfectado.

Fijar el vaso sanguineo seleccionado con los dedos de la mano no dominante e
introducir la aguja en la vena con el bisel hacia arriba, formando un &ngulo de 20°

a 30° con la piel, siguiendo el trayecto de la vena.
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2.1.5 ERGONOMIA APLICADA AL AMBITO DE ESTUDIO

En Agosto de 2000, el Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) (5),
acordo una definicion que ha sido adoptada como “oficial” por muchas entidades,
instituciones y organismos de normalizacion. Es la definicidn que figura en las actuales
normales espafiolas: UNE EN-614-1:2006 y UNE-EN-ISO 6385:2004.

La Ergonomia, o estudio de los factores humanos, es la disciplina cientifica que trata de las
interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema, asi como la profesion
que aplica teoria, principios, datos y métodos al disefio con objeto de optimizar el bienestar
del ser humano y el resultado global del sistema.

Es una disciplina orientada a los sistemas, es decir, hacia el conjunto de elementos o
componentes que interacttan entre si (al menos, alguno de ellos) y que se organizan de una

manera concreta para alcanzar unos fines establecidos

CLASIFICACION DE LA ERGONOMIA

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), se pueden reconocer cuatro
grandes dominios de especializacion (7):

- Ergonomia fisica: se ocupa de hacer compatibles las caracteristicas anatémicas,
antropomeétricas, fisioldgicas y biomecanicas, con los pardmetros estaticos y
dinamicos del trabajo fisico. Entre sus temas de interés se encuentra la adopcion de
posturas inadecuadas, en las cuales nos centraremos en este trabajo.

- Ergonomia cognitiva: estudia los procesos cognitivos en el lugar de trabajo, con un
especial énfasis en el disefio de la tecnologia, la organizacién y entornos de
aprendizaje.

- Ergonomia social u organizativa: se ocupa de optimizar los sistemas de trabajo,
incluyendo las estructuras politicas y los procesos organizacionales.

- Ergonomia ambiental: no se encuentra incluida por la IEA, pero su interés es cada vez

mayor.
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2.1.6 IDENTIFICACION DE POSTURAS ADECUADAS Y FORZADAS

Las posturas forzadas son posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones
anatomicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada

que genera la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga (8)

Las posturas forzadas méas habituales son:
- En bipedestacion, siempre en el mismo sitio.
- Ensedestacion, con el tronco recto y sin respaldo.
- Con el tronco inclinado hacia delante, en bipedestacion y en sedestacion.
- Con la cabeza inclinada hacia delante o hacia atras.
- Adoptando malas posiciones al utilizar las herramientas.
El término “mala postura” hace referencia a cualquier postura estatica en situaciones que
impidan movimientos, o cualquiera que pueda incluir posturas con flexion del tronco o
cuello, cualquier postura con giros del tronco o asimetria, posturas de rodillas (con rodilla
flexionadas o con el peso del cuerpo asimétricamente distribuido en una pierna), cualquier
postura en la que las articulaciones estén en el extremo de su rango de movimientos o

posturas en las que existan segmentos corporales sin apoyos.

Debido a la adopcion de este tipo de posturas, la probabilidad de aparicion de alteraciones
musculoesqueléticas aumenta, apareciendo sintomas tales como la fatiga muscular,

relacionada con la intensidad y duracién del trabajo, provocando dolor.
Los sintomas no desaparecen, son progresivos.
FACTORES DE RIESGO DE LAS POSTURAS FORZADAS

De entre los factores de riesgo asociados a las posturas forzadas, identificamos algunas
variables relevantes que requieren nuestra atencion, y sobre las que posteriormente

enfocaremos nuestro estudio.

- Frecuencia de movimientos: realizar continuamente movimientos de alguna parte del
cuerpo hasta una posicion forzada incrementa el nivel de riesgo. Se debe intentar
reducir la frecuencia de los movimientos, siempre que sea posible, o reducir los

movimientos amplios acercando los elementos del puesto de trabajo lo mas cerca
8
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posible del trabajador.

- Duracién de la postura: el mantener la misma postura durante un tiempo prolongado
es un factor de riesgo que debe ser controlado. Si ademas, la postura que se adopta es
valorada como forzada, el tiempo de estatismo postural de forma continua debe ser
mucho menor. Se debe evitar mantener posturas forzadas durante tiempos
significativamente considerables, promover el dinamismo de las posturas ya que evitar
que sean forzadas contribuye a la minimizacion del riesgo.

- Posturas de tronco: la flexion de tronco, la rotacion axial y la inclinacion lateral son
posturas que deben ser identificadas conjuntamente con el angulo de inclinacion.

- Posturas de cuello: las posturas de cuello que se deben identificar son la flexion de
cuello (hacia adelante), extensién de cuello, inclinacion lateral y rotacion axial.
Generalmente, las posturas forzadas de cuello y cabeza estan vinculadas a la
observacién de los elementos que estan fuera del campo de observacion directo.
Todos los elementos del puesto que requieran observacién deben estar dispuestos en
frente del puesto de trabajo, sin obstaculos visuales y dentro de un area que vaya entre
los hombros y la altura de los ojos.

3. JUSTIFICACION

Debido al elevado nimero de afecciones musculoesqueléticas en el sector sanitario,
asociadas a unas condiciones ergonomicas inadecuadas, resulta interesante desarrollar
nuestro estudio sobre este tema con el fin de intentar mejorar las condiciones laborales
de este conjunto de profesionales.

El punto de partida de este estudio surge cuando se observa un conjunto de diferentes
actividades enfermeras, desarrolladas en una unidad maternal, que provocan molestias
en diferentes segmentos corporales, especialmente en la zona lumbar.

Las actividades que se van a analizar son la técnica de lactancia materna y la técnica
de extraccidn sanguinea, debido a la frecuencia o importancia de su realizacion en
estas unidades. A la hora de llevar a cabo ambos técnicas, se pueden adoptar diferentes
posiciones, tanto por parte de la paciente como por parte del profesional de
enfermeria, por lo que es conveniente realizar un analisis ergondmico comparativo

entre las diferentes posiciones para poder determinar cuéles son las posturas mas
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seguras y reducir en la medida de lo posible la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos.

4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

- GENERAL
Conocer la carga fisica de las actividades enfermeras conocidas como técnica de
instruccion en lactancia materna y técnica de extraccion sanguinea, mediante la

valoracion de las posturas adoptadas a través del método REBA.

- ESPECIFICOS
Conocer la variabilidad de posibles posturas adoptadas por los profesionales para la

realizacién de dichas actividades.

Conocer qué posturas llevan implicito un mayor riesgo de lesion desde el punto de vista
ergondémico, mediante el analisis comparativo de los resultados obtenidos tras la aplicacion

del método escogido.

Adopcidn de las posibles medidas preventivas para prevenir la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos que puedan aparecer al llevar a cabo este tipo de actividades.
5. METODOLOGIA

La poblacién de estudio de este trabajo corresponde al personal de enfermeria de la Unidad de
Maternidad del Hospital Comarcal del Noroeste, formado por 10 enfermeras, todas ellas
mujeres, con edades comprendidas entre los 30 y 64 afios. El estudio realizado es de tipo
descriptivo, ya que solamente se obtienen datos y no se ha llevado a cabo una manipulacion

de las variables. Ha sido realizado entre los meses de febrero a mayo del afio 2017.

En una primera fase, durante los meses de diciembre a marzo, se observaron las tareas
seleccionadas para la realizacion de este estudio. Posteriormente, en una segunda fase, se

realizo un analisis de las diferentes posturas adoptadas mediante el método REBA (9).

Este método, desarrollado por Higenett y Lynn McAtamney, y publicado por la revista
Applied Ergonomic (16)

10
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Permite estimar el riesgo de padecer desordenes corporales relacionados con el trabajo
baséndose en el analisis de las posturas adoptadas por los miembros superiores del cuerpo
(brazo, antebrazo y mufieca); del tronco; del cuello y de las piernas, dividiendo el cuerpo en

dos grupos:

- Grupo A: piernas, tronco y cuello
- Grupo B: brazos, antebrazos y mufiecas
Evalla tanto posturas estaticas como dinamicas para valorar si la postura de los miembros

superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad.

La aplicacién del método comienza con la valoracién del grupo A (piernas, tronco y

cuello).

Valoracion del tronco

Se debe determinar si el trabajador realiza la postura con el tronco erguido o no, o si realiza
algun grado de flexién. Se suma un punto (+1) si existe torsién o inclinacion lateral. A

continuacion, se selecciona la puntuacion adecuada segln la tabla 1.

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion

Erguido 1

0°-20° ﬂexic’m_ ) 2 Afiadir
0°-20° extension
90°-60° flexion +1 si hay forsion o inclinacion lateral
= 20° extension
= 60° flexion 4

Tabla 1: Puntuacion del tronco

Valoracién del cuello

En segundo lugar, se lleva a cabo la valoracion del cuello para obtener su puntacion. Se tiene
en cuenta el grado de flexion del cuello y se consideran dos posibles posiciones. La
puntuacion obtenida dependiendo del grado de flexion se puede ver incrementada (+1) si

existe torsion o inclinacion lateral, tal como se muestra en la tabla 2.

11
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CUELLO
Movimiento  Puntuacién Correccion
0°-20° flexion 1 Afadir
o ¥ 4 4 '
20" flexion o extension 2 41 s hay torsi6n o inclinacion lateral NS ¢ @ 20

Tabla 2: Puntuacion del cuello

Valoracion de las piernas

Para finalizar las valoraciones de los elementos pertenecientes al grupo A, se valoran las
piernas, dependiendo del tipo de soporte (bilateral o unilateral). Como factor de correccion
entra en juego el grado de flexidn de las piernas, pudiendo verse incrementada la puntuacion
hasta en dos puntos (+2) (tabla 3).

1

PIERNAS O @
Posicion Puntuacion Correccion

Afadir
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30

y 60°
Soporte unilateral, soporte + 2 si las rodillas estan flexionadas

ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedente)

Tabla 3: puntuacion de las piernas

La valoracion del grupo B tiene en cuenta las puntuaciones obtenidas de brazos,

antebrazos y mufiecas.

Valoracion de brazos

Para la valoracion de los brazos, se tiene en cuenta su grado de flexion, correspondiendo para
cada grado de flexién una puntuacion (tabla 4). Como factores de correccién se incluyen
movimientos como abduccion o rotacion, elevacion del hombro o si hay apoyo o postura a

favor de la gravedad (+1 0 -1).

12
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BRAZOS
Posicidon Puntuacion Correccion
0°-20° flexion/extension 1 Afadir
= o= extensﬁién > + 1 si hay abduccidn o rotacicon
21°-45° flexaon
46°-90° flexion 3 + 1 elevacion del hombro
=~ 90° flexion a — 1 si hay apoyo o postura a favor de la

gravedad

Tabla 4: puntuacion de los brazos

Valoracion de antebrazos

A continuacion, sera analizada la posicion del antebrazo. En este caso se tiene en cuenta el
grado de flexién para determinar su puntuacién (tabla 5). No existe ningun factor de

correccion para la valoracion de antebrazos.

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion

60°-100° flexion 1

< 60° flexion >
> 100° flexion

Tabla 5: puntuacion de los antebrazos

Valoracion de muiecas

Para analizar la posicion de las mufiecas se tiene en cuenta el grado de flexion, como se

muestra en la tabla (tabla 6). Se afiade un punto (+1) si existe torsion o desviacion lateral.

13
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MUNECAS @ . 1St
Movimiento Puntuacion Correccion Eciot

0°-15°- flexién/ extension 1 Aadir oz = AL A

> 15° flexion/ extension 2 “1 sthayiforsion.g S~

desviacion lateral @ O e

Tabla 6: puntuacion de las mufiecas

El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas. La
puntuacién obtenida de la tabla A estard comprendida entre 1y 9. A este valor se le debe

afiadir la puntuacion resultante de la carga/fuerza, cuyo rango esta entre 0 y 3.

TABLA A
Cuello
1 2 3
Piermnas 1 2 3 <4 1 2 3 4 1 2 3
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5
2 2 3 -] 5 3 E-: 5 & 4 5 (=]
Tronco 3 2 £ ] G = 5 =] i 5 8 7
-4 3 5 (=] T 5 (= T a8 (=] rd a8
5 < [=] iy a8 =3 ra 8 = ] i 8 =]
TABLA CARGA/FUERZIA
o 1 2 +1

infernior a S kg 5=-10 kg 10 kg instauracion rapida o brusca

Tabla 7: puntuacién inicial Grupo A

El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior del brazo,
parte inferior del brazo y mufiecas, la puntuacion final de este grupo, tal como se recoge en la
tabla B, esta entre 0 y 9; a este resultado se le debe afiadir el obtenido de la tabla de agarre, es

decir, de 0 a 3 puntos

14
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TABLA B
Antebrazo
1 2
Murieca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
Brazo 3 g 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
(5] 7 8 8 8 9 9
AGARRE
0 - Bueno 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable

Buen agarre y fuerza de agarre. Agarre aceptable Agarre posible pero no aceptable TSEIEIle, Sl TR el
g ¥ g -|Ag p g p P p Aceptable usando otras partes del cuerpo.

Tabla 8: puntuacion inicial Grupo B

Los resultados A y B se combinan en la tabla C para dar un total de 144 posibles
combinaciones

FIGURA S
Tabla C v puntuacion de la actividad

TABLA C
Puntuacion B

1 =2 3 <4 = (3 s k=1 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 e e (=] r 7 i
=2 1 2 2 3 < 4 E=3 (=] (=] r F E=]
3 2 3 3 3 < S 5 7 i ta] 8 Ls]
4 3 <4 4 <4 = (=] i 8 E=] 9 9 Q
Cs S 1 4 < = s 7 B8 8 9 Q9 9 9
Puntuacion A o & 6 & 7 s E o E) 10 10 10 10
i s 7 i a2 9 t=] kel 10 10 11 11 11
=] 8 8 La] (=) 10 10 10 10 10 11 11 11
Q 9 9 Q 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej]. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1:. Mowvimientos repefifivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.

-+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Tabla 9: puntuacion C en funcion de puntuaciones Ay B

Finalmente, se afiade el resultado de la actividad para dar el resultado final REBA. EI método
clasifica la puntuacién final en 5 rangos de valores. A su vez, cada rango se corresponde con
un nivel de accion y cada nivel de accion determina un nivel de riesgo. Por otro lado,
recomienda una actuacion sobre la postura evaluada sefialando en cada caso, la urgencia de

intervencién (tabla 10)
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NIVEL DE PUNTUACION NIVEL DE INTERVENCION

ACCION RIESGO Y POSTERIOR
ANALISIS

0 1 Inapreciable No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser necesario

2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario pronto

Tabla 10

Evalla el riesgo de posturas concretas de forma independiente, por lo que para evaluar un
puesto se deberian seleccionar sus posturas mas representativas, bien por su repeticién en el

tiempo o por su precariedad.

Tanto el lado derecho como el lado izquierdo del cuerpo son aplicados por separado y el
evaluador deberd seleccionar, para cada postura seleccionada, el lado del cuerpo que “a

priori” conlleva una mayor carga postural.

El material que se ha analizado es procedente de fotografias, tomadas a las enfermeras de la
unidad maternal, realizando las tareas anteriormente descritas tras explicar tanto a pacientes
como a profesionales la finalidad del estudio y prestar su consentimiento. En las fotografias se
ocultan los rostros debido a motivos relacionados con la ley de proteccion de datos.

Un posible sesgo es que los profesionales, al ser conscientes que se esta llevando a cabo un
analisis de la postura adoptada para realizar la técnica, realicen una modificacién de ella para
intentar realizarla lo mejor posible. Por este motivo, se ha realizado una observacion del
profesional en su puesto de trabajo durante un tiempo determinado, comprendido entre 5y 30
minutos, para valorar la ejecucién de la técnica. Durante ese tiempo se han realizado
anotaciones correspondientes para su valoracion. Finalmente, a modo de control, se ha
tomado una fotografia del profesional y del lugar. Tal y como hemos comentado, esta imagen
solo debe entender a efectos orientativos, como prueba documental del acto de observacion

realizado, y solamente se han incluido las fotografias mas relevantes.

Tras finalizar la aplicacion del método REBA es aconsejable una revision exhaustiva de todas
16
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las puntuaciones obtenidas para las diferentes partes del cuerpo (anexo 1), con el objetivo de
poder orientar al evaluador sobre posibles correcciones.

6. RESULTADOS

Para la aplicacion del método REBA y la obtencion de resultados se ha utilizado el calculador
que el INSHT tiene en su web (10)

La siguiente tabla (tabla 11) muestra los resultados obtenidos a través del analisis de la
postura adoptada por los profesionales para la realizacion de las tareas seleccionadas. Los

profesionales estan representados en la tabla del 1 al 6.

A continuacion de la tabla se muestra un ejemplo fotogréafico de las algunas de posturas que

mas informacion han proporcionado a la hora de ser analizadas.
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lustracion 1 Técnica de extraccion sanguinea, Posicion 1

lHustracidn 2 Técnica de instruccion en lactancia materna(Posicion 2)
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lustracion 3: Técnica de instruccion en lactancia materna (Posicién 3)
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7. DISCUSION

Tras realizar el estudio de las diferentes actividades que realiza el profesional de enfermeria
en la unidad maternal, y evaluacion de los mismos a través del método REBA, observamos el
riesgo en cada uno de los profesionales analizados. De todos ellos, 3 de los 6 profesionales
analizados presentan riesgo medio; 1 profesional muestra riesgo alto; y finalmente, 2 dos
profesionales son calificados con riesgo bajo (Gréafico 1)

Niveles de riesgo

Profesionales 5y 6
RIESGO BAJO

Profesionales 1,3y 4
RIESGO MEDIO.
Profesional 2 RIESGO
ALTO

Grafico 1

Cabe resaltar que la técnica empleada por el profesional 2, es la técnica mas frecuentemente
empleada por la mayoria de los profesionales a la hora de instruir en lactancia materna, y es
mantenida durante periodos de tiempo de aproximadamente de 30 minutos, realizandose

durante el turno una media de 5 veces aproximadamente.

Esta postura consiste basicamente en la siguiente: el profesional de enfermeria esta en
posicion de bipedestacién, con una flexién del tronco mayor a 60° con inclinacion lateral. El
cuello posee una flexién mayor de 20° y las rodillas se encuentran flexionadas entre 30-60°.
Precisa una flexion de brazos y antebrazos para poder agarrar al bebé y posicionarlo de forma
correcta en relacion a la madre para que se produzca el correcto enganche a lamamay la

succion sea correcta.
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Las posturas adoptadas por los profesionales 5y 6, son las posturas que se deberian de
fomentar e instruir al personal de enfermeria, para que sean adoptadas siempre que sea posible
y las condiciones de la paciente lo permitan, dando lugar a un riesgo bajo y previniendo las

alteraciones musculoesqueléticas derivadas de la adopcion de posturas forzadas.

Este analisis demuestra que con una adecuada formacién e informacion a los trabajadores de

la unidad se puede disminuir el riesgo de sufrir lesiones musculoesqueléticas.

Dentro del programa de formacion se podria incluir un plan ergonémico que contara con

elementos tales como:

- Charlas informativas sobre Ergonomia. Conceptos béasicos. 1 sesién de 5 horas,
impartidas por la enfermera técnico en prevencion de riesgos laborales, la cual trabaja
en el Departamento de Prevencién de Riesgos Laborales del Hospital Comarcal del
Noroeste. Lugar de imparticion: aula de formacién 2° planta (la sala cuenta con
espacio para unas 30 personas, Yy dispone de medios audiovisuales para la imparticién
de la charla). Al comienzo de la charla se rellena un cuestionario para observar el nivel
de conocimientos del personal en este tema.

- Talleres tedrico-practicos sobre higiene postural, impartido por el Jefe del Servicio de
Traumatologia del Hospital Comarcal del Noroeste.

El taller se va a realizar en primer lugar al servicio de maternidad del Hospital, que es
donde se ha realizado el estudio y si la actitud de los profesionales es favorable se
podra extrapolar al resto de servicios.
Los puntos a tratar en el taller son los siguientes:

- Anatomia de la columna vertebral

- Patologia de la columna vertebral

- Riesgos ergondmicos de una mala postura

- Automasaje

- Examen de columna vertebral

- Recomendaciones especificas y generales: algunas de ellas pueden ser; mantener
erguida la zona lumbar y evitar flexiones mientras se trabaja, utilizando para ello la
opcion de regular la altura de la cama, posicion correcta de la espalda, no realizar

torsion o inclinacion del tronco, mantener la columna cervical entre los 0 y 20 ° de
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flexion. A modo de check list (anexo 2), los profesionales durante un periodo de 2
meses, rellenaran un impreso relacionado con las caracteristicas de la postura que han
adoptado para la realizacion de la técnica enfermera, a continuacion de realizar dicha
actividad, con el fin de poner en préactica e incorporar los conocimientos adquiridos a
la rutina de trabajo.

- Fomento del ejercicio fisico y dieta equilibrada: algunas de las actuaciones que se
podrian llevar a cabo dentro de este apartado serian:

- Ofrecer mends saludables en la cafeteria del hospital.

- Promover acuerdos con los bares cercanos para ofrecer comida sana.

- Disponer de dispensadores de agua en las zonas de uso del personal sanitario.

- Fomentar el estilo de vida activo mediante carteles y/o folletos.

- Habilitar espacios para realizar actividad fisica, y si no es posible, realizar
convenciones con gimnasios cercanos.

- Patrocinar actos deportivos con la colaboracion del personal de hospital.

- Taller tedrico-practico organizado por la unidad de maternidad del hospital, orientado
a la técnica de instruccion en lactancia materna, cuyos participantes sean los propios
profesionales de la planta y pacientes que hayan dado a luz interesadas en obtener
conocimientos sobre lactancia materna.

El taller va a ser impartido por la supervisora de la planta de hospitalizacion,
enfermera y matrona.

Cuando se realice el alta de la paciente y su bebé de la unidad de hospitalizacion, se le
ofreceré la posibilidad de participar en el taller, hasta ocupar las 10 plazas disponibles.
Cuéndo: todos los miércoles del mes de octubre de 2017 y los dias 8 y 15 del mes de
noviembre de 2017, con un total de 6 sesiones.

Horario: de 10 a 13 horas.

Lugar de imparticion: Aula de Formacion del Hospital Comarcal del Noroeste.
NUmero méaximo de participantes: 20 personas (10 enfermeras/os y 10 pacientes)
Temas a tratar:

Sesion 1: Ventajas de la Lactancia Materna (4 de octubre)

Sesion 2: Inconvenientes de la Lactancia Materna (11 de octubre)

Sesion 3: Lactancia materna. Recursos de apoyo a la lactancia (18 de octubre)

Sesion 4: Posiciones posibles para la Lactancia Materna (25 de octubre)
23
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Sesion 5: Adopcidn de posiciones forzadas y saludables por parte del personal de
enfermeria para la técnica de instruccion en lactancia materna. Analisis.
Consecuencias de la adopcion de posturas forzadas a corto, medio y largo plazo (8 de
noviembre)

Sesion 6: Valoracion de la lactancia materna eficaz en el crecimiento del nifio (15 de

noviembre)

El beneficio de la realizacion de este taller seria mutuo, ya que los profesionales
practicarian la adopcion de posturas que entrafien bajo riesgo ergonémico y a la vez
darian informacion a las participantes del taller para conseguir una lactancia materna

exitosa y solucionar posibles dudas.

8. CONCLUSIONES

Es primordial buscar en el profesional de enfermeria un equilibrio entre la ejecucion correcta

de la técnica y la adopcion de posturas lo mas ergondmicamente posibles.

El aprendizaje de estas técnicas, ademas de reducir la fatiga y las probabilidades de

experimentar lesiones, mejoran también los resultados de la técnica.

Las posturas analizadas, cuyo resultado nos da un alto nivel de riesgo, deben ser evitadas
desde el punto de vista ergondmico y deben ser reemplazas por las posturas cuya adopcién no

suponga riesgo para la salud.

Es muy importante la formacion e informacion en esta materia, asi como la actitud de los

profesionales.

La puesta en marcha del plan ergondémico propuesto en el apartado anterior, probablemente

reduciria el nimero de afecciones musculoesqueléticas en el personal de la unidad.

La forma fisica es importante para prevenir este tipo de lesiones, por este motivo se le ha
dedicado un apartado dentro del plan ergonémico disefiado, pero ademas existen factores
como la carga de trabajo, el ambiente térmico, la frecuencia y duracion de las tareas, factores

psicosociales (estrés, sindrome de burnout...) que influyen de una manera directa en la
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aparicion de estas lesiones.

Cabe destacar la necesidad de crear un adecuado ambiente de trabajo, potenciando el trabajo

en equipo que permita la correcta aplicacion de las medidas preventivas oportunas.

La formacion debe impartirse de manera continuada, y es funcion de la supervision de la
unidad cerciorarse que los conocimientos impartidos durante los diferentes talleres se estan

llevando a cabo.

Es necesaria una implicacion por parte de la empresa para llevar a cabo una mejora

ergondmica.
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- ANEXO1
DATOS OBTENIDOS CALCULADOR REBA (INSHT)

PROFESIONAL 1: TECNICA DE EXTRACCION SANGUINEA

Resultados
Puntuacion DERECHA (1-15): 5
Hivel de accion DERECHA (0-4): 2
Nivel de riesgo DERECHA: Medio
Intervencidn y posterior analisis DERECHA: Necesario
Puntuacién {1-15) IZQUIERDA : 5
Nivel de accidn (0-4) IZQUIERDA: 2
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Medio
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Necesario
Datos de partida o i
TRONCO
Flexion / extension del tronco 21° - 60° flexion

Existe torsion o inclinacion lateral  Si

CUELLO
Flexién / extension del cuello 0° - 20° flexién
Existe torsion o inclinacion lateral  No
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexién de las rodillas entre 30® y 60°

CARGA /| FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

Instauracion rapida o brusca No
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ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo Si
estaticas
Movimientos repetitivos No
Cambios posturales importantes ~ No
BRAZOS
¢,Se dispone informacion del brazo izquierdo? Si
¢ Se dispone informacion del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 07 - 20° flexion 21° - 45° flexion
Existe abduccion o rotacion No No
El hombro esta elevado No No
Existe apoyo o postura fav. No Si
gravedad
ANTEBRAZO
ANTEBRAZO IZQUIERDO DERECHO
Flexién antebrazos = 60° flexion 60° - 100° flexion
MUNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexion / extension delles 0° - 15° flexion 0° - 15° flexion
mufiecas
Existe torsion o inclinacion lateral No No
AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Agarre Bueno. Buen agarre y fuerza de Agarre aceptable
agarre
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PROFESIONAL 2: TECNICA DE INSTRUCCION EN LACTANCIA MATERNA
(POSICION 1)

Resultados
Puntuacion DERECHA (1-15): 9
Nivel de accion DERECHA (0-4): 3
Nivel de riesgo DERECHA: Alto
Intervencion y posterior analisis DERECHA: Necesario pronto
Puntuacion {1-15) IZQUIERDA : 9
Nivel de accidén (0-4) IZQUIERDA: 3
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Alto
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Necesario pronto
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Datos de partida

TRONCO
Flexion / extension del tronco = 60° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral Si

CUELLO
Flexién / extension del cuello = 20° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral No

PIERNAS

Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado

Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°

CARGA | FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estaticas Si
Movimientos repetitivos No
Cambios posturales importantes Si
BRAZOS
¢5e dispone informacion del brazo izquierdo? Si
¢ Se dispone informacion del brazo derecho? Si

BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
21° - 45° flexion 21° - 45° flexion

Existe abduccion o rotacién No No

Posicion de los brazos

El hombro esta elevado No No
No

Existe apoyo o postura fav. gravedad S

Flexion antebrazos

Agarre

Flexion / extension de las mufiecas

Existe torsion o inclinacion lateral

ANTEBRAZO IZQUIERDO
60° - 100° flexion

MURNECA IZQUIERDA
0° - 15° flexién

No

AGARRE IZQUIERDO
Agarre aceptable

ANTEBRAZO DERECHO
60° - 100° flexion

MUNECA DERECHA
0° - 15° flexién

No

AGARRE DERECHO

Agarre aceptable
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PROFESIONAL 3: TECNICA DE INSTRUCCION EN LACTANCIA MATERNA
(POSICION 2)

Resultados
Puntuacion DERECHA {1-15): 4
Mivel de accion DERECHA (0-4): 2
Nivel de riesgo DERECHA: Medio
Intervencion y posterior analisis DERECHA: Necesario
Puntuacién (1-15) IZQUIERDA : 4
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA: 2
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Medio
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Necesario
Datos de partida m
TRONCO
Flexidn / extension del tronco 09 - 20° flexion
Existe torsién o inclinacién lateral No
CUELLO
Flexion / extension del cuello 0° - 20° flexion
Existe torsion o inclinacién lateral No
PIERNAS
Posicién de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°
CARGA | FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estaticas Si
Movimientos repetitivos No
Cambios posturales importantes No
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BRAZOS
¢Se dispone informacion del brazo izquierdo? Si
¢ Se dispone informacion del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 0° - 20° flexion 0° - 20° flexion
Existe abduccion o rotacion No No
El hombro esta elevado No No
Existe apoyo o postura fav. gravedad  No No

ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO

Flexion antebrazos = 100° flexion = 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexion / extensidon de las mufiecas 0° - 15° flexion 0° - 15° flexidn

Existe torsion o inclinacion lateral No No

AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO

Agarre Agarre aceptable Agarre aceptable

PROFESIONAL 4: TECNICA DE INSTRUCCION EN LACTANCIA MATERN
(POSICION 3)

Puntuacion DERECHA {1-15): 5
Nivel de accion DERECHA (0-4): 2
Nivel de riesgo DERECHA: Medio
Intervencidn y posterior analisis DERECHA: Necesario

Puntuacion {1-15) IZQUIERDA :
Nivel de accidn (0-4) IZQUIERDA:
Nivel de riesgo IZQUIERDA:

Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA:
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Datos de partida Modificar d

TRONCO
Flexion / extension del tronco 21° - 60° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral No
CUELLO
Flexion / extension del cuello = 20° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral No
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°
CARGA [ FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg
Instauracion rapida o brusca No
ACTIVIDAD
Una o mas partes del cuerpo estaticas Si
Movimientos repetitivos No
Cambios posturales importantes No
BRAZOS
¢Se dispone informacion del brazo izquierdo? No
¢ Se dispone informacién del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 21° - 45° flexion
Existe abduccion o rotacion No
El hombro esta elevado Si
Existe apoyo o postura fav. gravedad Si

ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO

Flexién antebrazos 60° - 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Flexion / extension de las mufiecas 0° - 15° flexion
Existe torsion o inclinacion lateral No

AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO

Agarre Agarre aceptable
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PROFESIONAL 5: TECNICA DE INSTRUCCION EN LACTANCIA MATERNA
(POSICION 4)

Puntuacion DERECHA (1-15): 2
Nivel de accidn DERECHA (0-4): 1
Hivel de riesgo DERECHA: Bajo
Intervencion y posterior analisis DERECHA: Puede ser necesario
Puntuacién (1-15) IZQUIERDA : 2
Nivel de accion {0-4) [ZQUIERDA: 1
Nivel de riesgo IZQUIERDA: Bajo
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Puede ser necesario

Datos de partida o

TRONCO
Flexion / extension del tronco  Erguido
Existe torsidn o inclinacién
No
lateral
CUELLO

Flexion [/ extension del cuello 07 - 20° flexion

Existe torsidn o inclinacidn

lateral No
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°
CARGA / FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

Instauracion rapida o brusca  No
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ACTIVIDAD
Une’:q mas partes del cuerpo S
estaticas
Movimientos repetitivos No
_Cambios posturales No
importanies
BRAZOS
¢.5e dispone informacién del brazo izquierdo? Si
¢Se dispone informacidon del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 0° - 20° flexion 0° - 20° flexion
Existe abduccion o rotacion No No
El hombro esta elevado No No
gr};i?d Zgoyo o postura fav. No No
ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO

Flexién antebrazos 60° - 100° flexién 60° - 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Fle:nmclonf extension de las 0° - 15° flexion 0° - 15° flexion
mufiecas
Existe torsion o inclinacion
No No
lateral
AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Bueno. Buen agarre y fuerza  Bueno. Buen agarre y fuerza
Agarre
de agarre de agarre
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PROFESIONAL 6: TECNICA DE INSTRUCCION EN LACTANCIA MATERNA
(POSICION 5)

Resultados
Puntuacién DERECHA (1-15): 2
Nivel de accion DERECHA (0-4): 1
Nivel de riesgo DERECHA: Bajo
Intervencion y posterior analisis DERECHA: Puede ser necesario
Puntuacién (1-15) IZQUIERDA : 2
Nivel de accion (0-4) IZQUIERDA: 1
Nivel de riesgo [ZQUIERDA: Bajo
Intervencion y posterior analisis IZQUIERDA: Puede ser necesario

Datos de partida o 0

TRONCO
Flexién / extension del tronco  Erguido
Existe torsidn o inclinacion
No
lateral
CUELLO

Flexion / extension del cuello  0° - 20° flexion

Existe torsion o inclinacion

lateral No
PIERNAS
Posicion de las piernas Soporte bilateral, andando o sentado
Posicion de las rodillas Flexion de las rodillas entre 30° y 60°
CARGA | FUERZA
Carga /Fuerza Inferior a 5 Kg

Instauracion rapida o brusca  No
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ACTIVIDAD
Un.’:’: 0 mas partes del cuerpo si
estaticas
Movimientos repetitivos No
_Cambios posturales No
importantes
BRAZOS
¢ Se dispone informacion del brazo izquierdo? Si
¢,Se dispone informacién del brazo derecho? Si
BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
Posicion de los brazos 0° - 20° flexion 0° - 20° flexion
Existe abduccion o rotacién No No
El hombro esta elevado No No
Egit:d 2goyo o postura fav. No No
ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZO DERECHO

Flexién antebrazos 60° - 100° flexion 60° - 100° flexion

MUNECA IZQUIERDA MUNECA DERECHA
Fle:flcm { extension de las 0° - 15° flexion 0° - 15° flexién
mufecas
Existe torsion o inclinacion
No No
lateral
AGARRE IZQUIERDO AGARRE DERECHO
Bueno. Buen agarre y fuerza ~ Bueno. Buen agarre y fuerza
Agarre
de agarre de agarre
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ANEXO 2: CHECKLIST ADOPCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
Nombre y apellidos profesional (opcional):

Tipo de técnica realizada:

OCASIONA MOLESTIA Sl NO
FISICA

Medidas preventivas adoptadas:

Sl NO

Disminuir la flexién del

tronco

Evitar la torsion o

inclinacion lateral del tronco

Evitar la flexion del cuello
mayor de 20°

Soporte bilateral de piernas

Evitar la elevacion de los
hombros

Mantener mufieca entre 0-

15° de flexion o extension

Disminuir la carga o fuerza

aplicada

Mejorar el tipo de agarre
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