DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

TRABAJO DE FIN DE MASTER

TITULO:

DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

ESTUDIANTE:

PATRICIO VILLANUEVA, GHINO EULOGIO

DIRECTOR DEL PROYECTO:

AMAT PUIG, MARIO

FECHA:

25 DE JULIO DE 2015

DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA Pagina 1



DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

INFORME DEL DIRECTOR DEL TRABAJO FIN MASTER DEL
LABORALES

MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS

D. MARIO AMAT PUIG, Tutor/a del Trabajo Fin de Master, titulado DORSO-
LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR GERIATRIiA y realizado ‘por el
estudiante D.GHINO EULOGIO PATRICIO VILLANUEVA

requisitos para ser evaluado.

Hace constar que el TFM ha sido realizado bajo mi supervisién y retne los

Fecha de la autorizacion: 27 de Julio de 2015

—

7

Fdo.: Mario Amat Puig
Tutor TFM

/ﬁ"/”

-

]

(it

¢

MASTER UNIVERSITARIO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Campus de Sant Joan - Carretera Alicante-Valencia Km. 87

03550 San Juan (Alicante) ESPANA Tfno: 965919525
Fax: 965919333 E-mail: meditrab@umh.es

DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

Pagina 2



DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

INDICE
L. RESUMEN. ...t 4
2. INTRODUCCION. ...ttt 5
2.1 RECUERDO ANATOMICO..... oottt 5
2.2 CLASIFICACION DE LA DORSO-LUMBALGIA. ...t 7
220 LUMBALGIA. ... 7
2.2.2 DORSALGIA. ... 9
2.3 FACTORES DIVERSOS RELACIONADOS CON LA DORSO-
LUMBALGIA. .o 10
2.3.1 CARACTERISTICAS FISICAS DEL TRABAJADOR...........oiiiiiiiiiiieeeiiiee 10
2.3.2 FACTORES OCUPACIONALES......oomii e 11
2.3.3 CONDICIONES DE TRABAJO ... .o 12
2.3.4 FACTORES PSICOSOCIALES.......oiiiiiiee e 13
2.4 SITUACIONES DE INCAPACIDAD . .......oui e, 13
2.5 DATOS ESTADISTICOS.................ARIMAVFEDE LT AL ... 14
2.6 DISPOSICIONES LEGALES.......ooiiiiii e 14
3. JUSTIFICACION:.....Fo e S 8 W/ E AT ..., 16
4. OBIJETIVOS
4.1 OBJETIVOGENERAINE F o 08§ R & F FVIAFIIAE & ................. 17
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. .. .ouiiiii et 17
5. CUERPO DEL PROYECTO ... ittt 18
5.1 PROTOCOLO DE ACTUACION PREVENTIVA: DORSO-LUMBALGIAS EN
PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA.....coooiiie e, 18
511 DEFINICIONES. . ..o 18
A. RIESGO A CONTROLAR........ciiiiiiiiiie e 18
1.- SITUACION DE RIESGO LABORAL...........cecvvviiiieeiinnn, 18
2.- CONDICIONES DE TRABAJO O DE EXPOSICION............. 19
3.-TAREAS ARIESGO.........oouiiiiiiiiiiiiee e 21
B. POBLACION DIANA DE LA ACCION PREVENTIVA................ 23
1.- TRABAJADOR EXPUESTO........uuiiiiiiieiiieiiieeeeiieeee 23
2.- TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE................... 23
C.DANO APREVENIR..... ..ottt e, 23

DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA Pagina 3



DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

1.- PROBLEMA DE SALUD ATRIBUIBLE AL TRABAJO...... 23
2.- LIMITACIONES O RESTRICCIONES EN LA EJECUCION
DEL TRABAJO.......oiiiiiii e 26
D. MEDIDAS PREVENTIVAS.........oiiiiiiiiiiiiiie e 26
1.- DE CARACTER TECNICO.........covviiiiiiieeeiiie e, 26
2.- DE CARACTER SANITARIO..........oiiiiiiiiieeiiiieeinei, 28
3.- DE FORMACION E INFORMACION...........cooevvninn... 28
5.1.2 PERSONAL IMPLICADO Y SUS FUNCIONES...........coviiiiiiieiiiieeei e, 34
A. ;(CUANDO ESTA INDICADO ACTUAR? ..ot 34
B. RECURSOS DISPONIBLES...........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e, 34
C. (QUIEN ACTUA Y EN QUE MOMENTOS? ....c.ovvveiiieanne, 35
5.1.3 ACTUACIONES DE LA UNIDAD DE SALUD LABORAL..........ceeviiieiiieeiiiinn 35
A. EVALUACION DEL RIESGO.......ccovviiiiiiiie e 35
1.- EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO......................... 35
2.- POR FACTORES PERSONALES DE RIESGO................. 36
3.- PERIODICIDAD.........oouuiiiiiie e 36
B. VIGILANCIADE LASALUD........ccoovviiiiiiiiieiiie e, 37
1.- PROTOCOLO A APLICAR.........cooviieiiiiiiiieie 37
g apERiopICIDAY L ETF LAY LILE. &©............... 38
C. PROMOCION DE LA SALUD........coovviiiiiiiiiie e, 38

1.- ADAPTACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO.... 38
2.- EDUCACION PARA LA SALUD EN Y DESDE EL LUGAR

DEL TRABAJO.......omiiiiiiiiiiiiee e, 39
D. SISTEMA DE COMUNICACION CON EL RESTO DE
IMPLICADOS. ..., 39

1.- LA PARTE TECNICA DEL SERVICIO DE

PREVENCION ..., 40

2.- ELRESTO DE LA EMPRESA........oeiiiiiiiiiieiiee e, 40

3.- EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.............cceveann... 40

4.- LA AUTORIDAD LABORAL........ouviiiiieiiiiee el 40
6. DISCUSION Y CONCLUSION. . ...ttt 41
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coomiiii i, 42

DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA Pagina 4



DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

1. RESUMEN

Introduccion:

La dorsalgia y lumbalgia en el personal auxiliar de enfermeria merece especial atencion desde
el punto de vista preventivo y en el presente trabajo lo entenderemos como patologias muy
relacionadas en cuanto nos referimos a patologia de espalda.

Determinadas ocupaciones han demostrado estar relacionadas con mayor frecuencia con el
dolor de espalda, entre ellas, el personal de enfermeria. La seccion de geriatria ha sido
considerada como un trabajo fisico muy pesado y que requiere frecuentemente flexiones y
alzamientos por parte de las enfermeras. Estas actividades son extrapolables al colectivo que
corresponde al personal auxiliar de enfermeria y en concreto al colectivo que trabaja en
residencias de ancianos.

El presente trabajo propone introducir pautas de actividades preventivas a fin de aminorar las

Dorso-Lumbalgias en el Personal Auxiliar de Geriatria que trabajen en centros residenciales.

Obijetivo general:
Proponer un modelo de actividades preventivas instaurado en un protocolo de actuacion que
minimice las Dorso-Lumbalgias en relacion a los riesgos que generan las tareas laborales del

Personal Auxiliar de Geriatria.

Cuerpo del Trabajo:

El protocolo de actuacion preventiva consta de definiciones en relacion al puesto de trabajo
del personal auxiliar de geriatria, con los riesgos asociados a cada tarea desarrollada y con las
medidas preventivas a tomar. Presenta ademas medidas para la evaluacion de riesgo,

vigilancia y promocion de la salud.

Conclusion:

La deteccidon temprana de los factores de riesgo y un trabajo multidisciplinario Bio-Psico-
Social en el cual se plantee la intervencidn a través de un protocolo de actuacion preventiva,
podria aminorar la incidencia de Dorso-Lumbalgias en el Personal Auxiliar de Geriatria de los

centros residenciales.
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2. INTRODUCCION

Podemos definir Dolor de Espalda desde el punto de vista anatomico como cualquier tipo de
dolor localizado en la parte posterior del cuerpo humano, desde los hombros hasta la cintura.

El dolor de espalda es un padecimiento generalmente benigno y autolimitado, de compleja
etiopatogenia, en la que desempefian un importante papel los factores emocionales y sociales.
Su elevada frecuencia y su tendencia a la cronicidad le confieren una enorme repercusion
social y econémica. Una alta proporcién de problemas laborales se producen por este

trastorno, comdn en todos los paises industrializados y con clara tendencia al alza .

No solo es importante el dolor de espalda de manera aislada a nivel lumbar debido a su
elevada frecuencia, pues se ha observado que algunos servicios medicos atienden de forma
ambulatoria a pacientes con dorsalgia y que éste es un motivo de consulta creciente . A
pesar que la dorsalgia es menos frecuente que el dolor en regién lumbar y cervical, es
frecuente que exista juntamente con éstos. Muchos de los dolores dorsales son referidos, es
decir, son manifestacion de patologfa existente en érganos toracicos y abdominales ¢, por lo

que hay que tenerlo en cuenta de cara a considerar su origen mecanico.

Entre las enfermeras, las que aplican cuidado fisico a los pacientes, la seccion de geriatria ha
sido considerada como de un trabajo fisico muy pesado y que requiere frecuentes flexiones y
alzamientos ®. Esta relacién también se puede aplicar al personal auxiliar de enfermeria, en

especial en el area de geriatria quienes desempefian un trabajo fisico mas exclusivo.
2.1 RECUERDO ANATOMICO ©

Podemos dividir la espalda en dos sectores: Espalda superior o zona dorsal que contiene la
columna dorsal y espalda inferior 0 zona lumbar que contiene la columna lumbar. Esta Gltima
se caracteriza por tener mayor movilidad y estar sometida a una mayor sobre carga en
comparaciéon a la columna dorsal. De todos los dolores de espalda, el porcentaje mas

importante corresponde a la zona lumbar.

DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA Pagina 6



DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

Desglosaremos en una breve explicacién los componentes mas importantes que conforman la

anatomia de la espalda y que estdn muy relacionados con la patologia dolorosa.

- Las vertebras:

La espalda estd constituida, por una parte, por el raquis, es decir, las vértebras y sus
articulaciones y, por otra, por todo un sistema de “sujecion” representado por los misculos y
los ligamentos. Tenemos de 33-35 vertebras: 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y
entre 4-6 vértebras coccigeas soldadas. Las vértebras cervicales son mas débiles, mientras que
las lumbares son mas fuertes. Las vértebras dorsales presentan, al igual que sus parientes

cervicales y lumbares, apofisis articulares que permiten la sujecion de las costillas.

- Los discos:

Entre cada vértebra cervical, dorsal o lumbar se encuentra un disco intervertebral. Se trata de
una almohadilla cartilaginosa compuesta por dos partes: una parte periférica, de cartilago duro
y fibroso, y una parte central, llamada ndcleo, de cartilago blando y gelatinoso. Los discos
sirven para amortiguar los movimientos de las véertebras entre si, permitiendo que la columna
se curve y, en menor medida, gire sobre si misma. El disco intervertebral es un elemento

esencial de la anatomia de la espalda, siendo muy a menudo el origen del dolor.

- Los ligamentos:

Las vértebras superpuestas unas tras otras por medio de los discos intervertebrales, se sujetan
entre si por medio de todo un sistema de ligamentos que garantizan cierta rigidez y solidez de
la columna vertebral. Los ligamentos se extienden, al mismo tiempo, entre vértebras, dos a
dos, y a lo largo de todo el raquis. Existen dos ligamentos principales, uno detras u otro
delante de la columna. Entre cada vértebra también existen pequefios ligamentos que dan
rigidez al conjunto. Algunos de los dolores de espalda proceden de los ligamentos
intervertebrales, sobre todo de los que unen las vértebras dos a dos por detras y entre las

apofisis posteriores.

- Los musculos:
Por encima de los ligamentos se insertan los musculos. Es todo un sistema muscular, unos

longitudinales a lo largo del raquis y otros, mas o menos oblicuos, que permitan que la
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columna se mantenga derecha (y, por lo tanto, permiten que le tronco esté en vertical) y pueda
moverse. Estos musculos forman la parte mas importante de la espalda y se ven afectados en
la gran mayoria de los dolores raquideos. Podemos encontrar los siguientes musculos (el
trapecio, el romboides mayor y menor, el dorsal ancho, el dorsal largo, los serratos, espinoso
dorsal, etc.) cada uno con una funcion propia y/o conjunta.

2.2 CLASIFICACION DEL DOLOR DE ESPALDA

La clasificacion se orientara en funcién de la zona de la espalda que experimenta dolor.
2.2.1 LUMBALGIA

(Del latin lumb(um), 'lomos’, 'zona lumbar’; y el griego -algia, ‘dolor’)

La lumbalgia se refiere al dolor localizado en la region lumbar que abarca desde el borde
inferior de la caja toracica hasta el sacro, y puede estar acompafiado o no de radiculopatia ®.
También definen lumbalgia como el dolor o sensacion de disconfort que se localiza entre la
altima costilla y la zona glutea, y que puede ir acompafiado o no de irradiacion a nivel de la

extremidad inferior @9

. Se habla de sindrome lumbar, al dolor que se acompafia de
contractura muscular paravertebral y afeccion de la mayoria de los movimientos vertebrales

(flexo-extension, rotaciones, etc.).
A. De manera general se distinguen tres tipos de lumbalgia ®*:

- La lumbalgia mecanica:
Se caracterizaria por un dolor localizado en la regién lumbar o lumbosacra de caracteristicas
mecanicas, que variaria en funcién de la actividad fisica y nunca presentaria déficit motor o

neuroldgico.

- La lumbociatalgia:
Se evidenciaria dolor lumbar con compromiso neuroldgico y podria haber afectacion a nivel

motor, sensitivo o de reflejos.
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- La lumbalgia con signos de alarma:

Precisaria de atencion médica inmediata y en algtn caso de hasta cirugia urgente.

Se define lumbalgia con “‘signos de alarma’" " a aquel factor de riesgo que puede presentar
un paciente con lumbalgia y que podré relacionarse con el desarrollo de alguna enfermedad
grave respecto a otros pacientes que no presentan ese factor. Algunos factores de riesgo estan
presentes en la mayoria de las guias y el hecho de no presentarlos orientaria hacia el origen
mecanico de la lumbalgia Y. Como factores de riesgo podemos mencionar la edad de
presentacién, menor grado de escolaridad, trastornos del estado del animo y personalidad,
Insatisfaccion laboral, la actividad fisica, tabaquismo, escoliosis, sobre preso y la obesidad,

entre otras ).

B. De manera mas especifica y en relacion a las caracteristicas de la lumbalgia, éstas se

pueden clasificar de la siguiente manera:
a. Clasificacion de la lumbalgia en funcién del tiempo @Y.

- Lumbalgia aguda:
Es aquel dolor lumbar de menos de seis semanas de evolucion. Un 90% de los pacientes se

recupera al cabo de estas seis semanas.

- Lumbalgia subaguda:

Si el dolor en la zona lumbar se mantiene entre seis y doce semanas.

- Lumbalgia cronica:
Cuando el dolor lumbar persiste mas de doce semanas. Entre un 2 y un 7% de los pacientes

presentan dolor lumbar de forma crénica.

- Dolor lumbar recurrente:

Se caracteriza por la aparicion de clinica compatible con lumbalgia después de haber estado

seis meses 0 mas sin presentarla. Si ocurre antes de los seis meses es una “exacerbacion” 2.
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b. Segun el posible origen del dolor lumbar se puede clasificar en ¥,

- Dolor lumbar no especifico:

Se trata del dolor en el que no se encuentra una causa aparente. Para llegar a este diagndstico
es necesario poder descartar todas las otras causas de lumbalgia y, por tanto, una buena
historia clinica que permita identificar los signos de alarma de la lumbalgia.

- Dolor lumbar asociado a radiculopatia o lumbociatalgia:

Es aquel dolor lumbar con irradiacién a alguna de las dos extremidades inferiores.

- Dolor lumbar secundario:
Las principales causas de este tipo de dolor serian infecciones, tumores, enfermedades
inflamatorias como la espondilitis anquilosante, fracturas, sindrome de la cauda equina, entre

otras.

Otros autores clasifican la lumbalgia segtn el origen del dolor de la siguiente manera ¥:

La lumbalgia no especifica, diagndstico que se establece por exclusion. Lumbalgia de origen
mecanico (se incluyen la enfermedad degenerativa del disco o facetaria y la hernia discal). De
origen visceral o referido (no maligno) se encuentran por ejemplo el aneurisma adrtico,
enfermedades pélvicas o gastrointestinales. Dolor no mecanico o miscelaneo donde estan

incluidas las causas neoplasicas, inflamatorias, infecciosas y metabolicas.

2.2.2 DORSALGIA @

(Viene del latin dorsum, 'dorso’, 'espalda’; y el griego -algia, ‘dolor’)

Se define como la afeccion osteo-muscular dolorosa del dorso o espalda. Las dorsalgias se

pueden clasificar de la siguiente manera

A. Dorsalgia Mecanica.
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- Aguda: Fractura (patolégica o no) vertebral. Hernia discal.

- Cronica: Enfermedad Scheuermann (cifosis juvenil o displasia de crecimiento). Cifosis y
escoliosis. Espondiloartrosis. Dorsalgias funcionales: dorsalgia funcional benigna.

B. Dorsalgia Inflamatoria.

- Enfermedades Reuméticas: Fibromialgia. Artrosis de la columna vertebral y degeneracién
discal. Espondilitis anquilosante y otras espondiloartropatias. Osteoporosis (aplastamientos
vertebrales y/o fracturas). Sindrome dolor miofascial.

- Tumores: primarios, metastaticos, mieloma.

- Infecciones: Vertebrales o paravertebrales.

C. Dorsalgia Referida.

- Enfermedades abdominales (vesicula biliar, pancreas, Ulcera péptica). Cardiopatia
isquemica (angor, isquemia agua de miocardio). Pericarditis. Aneurisma de aorta y sus
complicaciones. Herpes zoster.

2.3 FACTORES DIVERSOS RELACIONADOS CON LA DORSO-LUMBALGIA

2.3.1 CARACTERISTICAS FISICAS DEL TRABAJADOR

Si bien los estudios frecuentemente relacionan la lumbalgia como el principal problema de
indole laboral en comparacion con la dorsalgia, creemos que las investigaciones en este
campo se podrian extrapolar a la patologia de espalda en general. Por lo que toda la estructura
de la espalda, desde ligamentos, musculatura, discos intervertebrales, parte 6sea, pueden verse

alteradas como consecuencia de determinadas necesidades funcionales relacionadas con la

actividad laboral.
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A continuacién se presentan las caracteristicas fisicas del trabajador que puede padecer
Dorso-Lumbalgia:

- RESISTENCIA MUSCULAR:
Segun diferentes estudios, espaldas con una resistencia muscular pobre incrementan el riesgo
de lesiones ocupacionales ‘" mientras que, por el contrario, una buena forma fisica es una

importante defensa para la lumbalgia ®?.

- FLEXIBILIDAD:

Los musculos que estan fuertes y flexibles resisten los espasmos dolorosos, alargando el
futuro de la vida laboral del trabajador *®. En la misma linea, en una investigacion realizada
entre el personal de enfermeria, se encontrd que las personas mas flexibles informaron de

menos dolor de espalda “°.

- EDAD:

En un estudio realizado con personas de 14 a 64 afios en una empresa sittan a los mas jovenes
. . . (21)

y a los mas mayores como los que presentan mas riesgo de padecer problemas de espalda *“”.

Sefialandose también el incremento de la edad como factor de riesgo para problemas de la

espalda en el trabajo .

- SEXO:
La literatura muestra resultados contradictorios en este campo en los cuales tanto hombres

como mujeres pueden tener dolor de espalda con la misma frecuencia.

- TALLA:
Los estudios realizados encuentran resultados contradictorios sobre este tema por lo que se

pondria en duda que la talla pueda ser considerada como indicador de dolor de espalada.

- SOBREPESO:
Existe asociacion entre la obesidad y la lumbalgia, tanto en su establecimiento como en el

aumento del nimero de episodios y su cronificacion .
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2.3.2 FACTORES OCUPACIONALES

Se encontraron evidencias razonables para asociar los sintomas de espalda con los siguientes

factores de trabajo:

- Trabajo fisicamente pesado.

- Posturas de trabajo estéticas.

- Flexiones y giros frecuentes de tronco.

- Levantamientos y movimientos potentes.
- Trabajo repetitivo.

- Vibraciones.

Todos estos factores aumentan la carga mecanica y frecuentemente no ocurren de forma

aislada, sino en combinacion.

Los trabajos aburridos y repetitivos y los trabajos donde se producen vibraciones han sido
relacionados con el aumento de dolores de espalda “”, encontrandose una relacion entre
lesiones de espalda y trabajos que requieren, por parte del trabajador, levantar, flexionar y
girar el tronco, fuerte trabajo fisico, mantener la posicion de sentado por tiempo prolongado,

operar con maquinaria vibrante, asi como la forma de sentarse en el trabajo *°.
2.3.3 CONDICIONES DE TRABAJO

Las lesiones de espalda en el lugar de trabajo son causadas por un traumatismo directo, ya que
habitualmente son causadas por un sobreesfuerzo. Como resultado de este sobreesfuerzo
cuando aparecen movimientos fatigosos se produce una disminucién en el nimero y en la
rapidez de los movimientos de flexién y extension del tronco, y como consecuencia de la
repeticion de los movimientos de flexion y extension se desencadena una fatiga que provoca

un aumento en el nimero de movimientos en rotacion e inclinacion lateral 9,

Se conoce que existe asociaciones o interacciones entre la patologia mecéanica de la espalda y

situaciones laborales. El puesto de trabajo de las auxiliares de enfermeria demanda un
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esfuerzo fisico que condiciona al riesgo de padecer patologia de espalda; si a este riesgo le
sumamos la cantidad de peso que se levanta, la condicion fisica y mental del trabajador,
antigliedad en el trabajo, tiempo de ejecucion y repetitividad de la tarea, trabajo estresante,

contratos precarios, etc... el riesgo se incrementa.

La carga fisica de trabajo influye en la prevalencia del sindrome de espalda dolorosa. Algunos
estudios relacionan las condiciones de trabajo y la prevalencia de espalda dolorosa ?”. Otros
estudian y confirman la prevalencia del dolor dorso-lumbar segln sea pesado o ligero el tipo
de trabajo ®®.

2.3.4 FACTORES PSICOSOCIALES

Algunas investigaciones sefialan que los aspectos psicosociales del trabajo causan un mayor

niimero de problemas de espalda en el trabajo que los aspectos fisicos ¢*3°.

De entre los multiples factores psicosociales presentes segun sea el tipo de trabajo, se puede
apreciar que la baja satisfaccion en el trabajo y carencia de comparierismo entre los

trabajadores eran los predictores més fuertes de lesién de espalda durante el trabajo .

El estudio Boeing mostré que los factores psicosociales de baja satisfaccion en el trabajo y
carencia de compafierismo entre los trabajadores eran los predictores méas fuertes de lesion de
espalda durante el trabajo “*. Otra investigacion refuerza lo anterior y sefiala que los aspectos
psicosociales del trabajo causan un mayor numero de problemas de espalda en el trabajo que

los aspectos fisicos Y.
2.4 SITUACIONES DE INCAPACIDAD

La discapacidad laboral derivada de la columna vertebral es la que se corresponde con la
alteracién anatomica y/o funcional de la columna, que dificulta, limita o impide la realizacién
de las actividades laborales propias del individuo, ya sea en forma de Incapacidad transitoria o

permanente ©?.
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La patologia de espalda y en especial la lumbalgia representa un grave problema socio-
sanitario con repercusion a distintos niveles. Afecta a la vida cotidiana del individuo, a su
actividad laboral y a los costes destinados para afrontar las incapacidades que genera. En los

paises desarrollados constituye la primera causa de incapacidad laboral ¢

y se ha convertido
en una de las primeras causas de absentismo laboral; ambas situaciones pueden aproximarnos

al impacto econémico que genera el dolor lumbar ¢,

En muchas ocasiones, los pacientes desarrollan un proceso crénico que le incapacita para la
actividad laboral; asi pues, cuanto mas tiempo esta el paciente sin trabajar, menos probable es
el retorno al trabajo en condiciones adecuadas. Para ello la Ley General de la Seguridad
Social (LGSS) en Espafia designa la gestion y el pago del cuidado médico en su conjunto. En
caso que corresponda, determina el salario en la incapacidad laboral que cursen con

patologias relacionados a su puesto de trabajo y en caso de accidentes de trabajo.
2.5 DATOS ESTADISTICOS @

El Instituto Nacional de Estadistica emite una nota de prensa en junio de 2012 en relacién a
los problemas de salud y su relacion con el empleo en el afio 2011 (Encuesta de Poblacion
Activa).

Menciona que mas de dos millones de personas de 16 a 64 afios declaran los Problemas en
espalda o cuello como dolencia mas importante (con un 26,7% de incidencia respecto del
total), seguida de los Problemas en piernas o pies (9,0%) y de los Problemas de corazon, de

tension arterial o de circulacion (8,6%).

Refieren que tener dolor de espalda o cuello es el principal problema de salud para todas las
edades, salvo para los mas jovenes. Asi pues en para el afio 2012, la enfermedad o problema
de salud crénico méas importante declarado por las personas de 16 a 64 afios es el dolor de

espalda o cuello (que afectan al 23,9% de los varones y al 29,2% de las mujeres).

En relacion con la actividad, destacan que las enfermedades en espalda o cuello afectan en

mayor medida a los ocupados (30,2%) que a los parados (27,5%) y a los inactivos (21,7%).
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2.6 DISPOSICIONES LEGALES

En el ambito de la Unidn Europea se han fijado mediante las correspondientes Directivas
criterios de carécter general sobre las acciones en materia de seguridad y salud en los centros
de trabajo, asi como criterios especificos referidos a medidas de proteccion contra accidentes
y situaciones de riesgo. Concretamente, la Directiva 90/269/CEE, de 29 de mayo de 1990,
establece las disposiciones minimas de seguridad y de salud relativas a la manipulacién
manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

REAL DECRETO 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular
dorsolumbares, para los trabajadores (BOE N° 97 23/04/1997) ©®. Donde , en su Articulo 1 se
describe uno de los Objetos (El presente Real Decreto establece las disposiciones minimas de
seguridad y de salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en
particular dorsolumbares, para los trabajadores) y En su Articulo 2 menciona la Definicion (A
efectos de este Real Decreto se entendera por manipulacion manual de cargas cualquier
operacion de transporte 0 sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como
el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus
caracteristicas o condiciones ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular

dorsolumbares, para los trabajadores).

Para evaluar el riesgo asociado a las tareas de manipulacion manual de cargas podemos
mencionar los siguientes procedimientos de evaluacion. Estos procedimientos se basan en la
ecuacion del National Institute for Occupational Safety and Health de Estados Unidos

(NIOSH, 1994) para la evaluacion de tareas con manipulacion manual de cargas.

- La Guia Técnica para la Evaluacion y Prevencién de los Riesgos Relativos a la
Manipulacion Manual de Cargas, del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT, 1998) ®”). La presente gufa técnica proporciona criterios y recomendaciones
que pueden facilitar a los empresarios y a los responsables de prevencion la interpretacion y
aplicacion del RD 487/1997, de 14 de abril.
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- Método Ergo/IBV: Modulo de Manipulacion Manual de Cargas, desarrollado por el
Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV, 2000) ®®. Es un software de Evaluacién y
Recomendaciones de disefio asociado a los riesgos ergondémicos y psicosociales del puesto de
trabajo. El presente método permite analizar el riesgo en tareas multiples de manejo manual
de cargas (levantamientos en los que varian los pesos, las alturas o las profundidades de
manipulacién, combinaciones de levantamientos y transportes de cargas, o combinaciones de
empujes y arrastres de cargas). En la préctica permite analizar tareas maltiples con un nimero

limitado de condiciones diferentes de manipulacion.

- Norma europea UNE-EN 1005-2:2004+A1:2009 ©%. Esta norma es la versién oficial en
espafol de la Norma Europea UNE-EN 1005-2:2003+A1:2008 de Seguridad de las maquinas,
Comportamiento fisico del ser humano, Parte 2. Manejo de maquinas y de sus partes
componentes. Esta norma especifica determina recomendaciones de caracter ergonémico para
el disefio de maquinas y sus componentes, incluida las herramientas relacionadas con ella, que

requieran un manejo manual en aplicaciones tanto profesionales como domésticas.

3. JUSTIFICACION

La dorsalgia y lumbalgia en el personal auxiliar de enfermeria merece especial atencion desde
el punto de vista preventivo y en el presente trabajo lo entenderemos como patologias muy
relacionadas en cuanto nos referimos a patologia de espalda. Asi pues la Dorso-Lumbalgia es
una patologia de importancia dentro del &mbito laboral y que una vez instaurada en cualquiera
de sus tipos, puede repercutir en el desempefio déptimo de la actividad laboral del trabajador

cualquiera que fuera su profesion.

Determinadas ocupaciones han demostrado estar relacionadas con mayor frecuencia con el
dolor de espalda, entre ellas, el personal de enfermeria “?). Asi por ejemplo, se ha descrito que
en la aparicion de la lumbalgia se implican factores de riesgo como levantar cargas pesadas,
realizar trabajos fisicos importantes o actitudes posturales repetitivas “ y entre las
enfermeras, las que aplican cuidado fisico a los pacientes, presentan riesgo para el dolor y la

lesion lumbar 9.
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La seccion de geriatria ha sido considerada como un trabajo fisico muy pesado y que requiere
frecuentemente flexiones y alzamientos por parte de las enfermeras “?. Estas actividades son
extrapolables al colectivo que corresponde a las auxiliares de enfermeria y en concreto al
personal auxiliar de geriatria, pues el trabajo que desempefian es fundamentalmente lo

descrito con anterioridad.

Las auxiliares de enfermeria aportan una atencion directa al paciente en diferentes sectores
sanitarios (a nivel hospitalario, en residencias de ancianos, en centros de asistencia a
discapacitados) e incluso en domicilios particulares, etc. Dentro del sector de las residencias
de ancianos, el manejo del paciente segun el grado de dependencia fisica, determina la

intensidad de las lesiones musculo-esqueléticas entre el personal auxiliar de geriatria.

Los factores biomecanicos y organizacionales, asi como los factores psicosociales e
individuales, son determinantes en la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos. La
combinacion de varios de ellos incrementaria considerablemente el riesgo de padecer Dorso-

Lumbalgias.

Por lo anteriormente descrito, el presente trabajo propone introducir pautas de actividades
preventivas, desarrollando un PROTOCOLO DE ACTUACION PREVENTIVA a fin de

aminorar las Dorso-Lumbalgias en el Personal Auxiliar de Geriatria que trabajen en centros

residenciales.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer un modelo de actividades preventivas instaurado en un protocolo de actuacion que

minimice las Dorso-Lumbalgias en relacion a los riesgos que generan las tareas laborales del

Personal Auxiliar de Geriatria.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los factores de riesgo que expone al Personal Auxiliar de Geriatria a las Dorso-
Lumbalgias en relacion a sus actividades laborales.

- Localizar y examinar los accidentes de trabajo que ocasionen Dorso-Lumbalgias al Personal
Auxiliar de Geriatria, para diferenciarlos de las que se deben a patologias no accidentales.

- Exponer los procedimientos a seguir para la deteccion precoz de las Dorso-Lumbalgias en el
Personal Auxiliar de Geriatria.

- Implantar medidas preventivas de formacion e informacion para aminorar el riesgo de
padecer Dorso-Lumbalgias en el Personal Auxiliar de Geriatria, asi como realizar el

correspondiente seguimiento.

- Fomentar la mejoria de las condiciones ergondmicas de trabajo dentro de las residencias de

ancianos; es decir, crear ambientes de trabajo mas seguros y saludables.

- Ofrecer el presente trabajo como material de consulta para los empresarios, los técnicos de
prevencion y todo personal sanitario involucrado en la patologia de espalda del Personal
Auxiliar de Geriatria y con ello mejorar las capacidades de actuacion preventiva en los

centros geriatricos.
- Proponer el presente trabajo como medio o programa de intervencidn frente a los factores de
riesgo relacionados con la patologia de espalda en el colectivo de auxiliares de enfermeria de

los centros geriatricos.

5. CUERPO DEL PROYECTO

5.1 PROTOCOLO DE ACTUACION PREVENTIVA: DORSO-LUMBALGIAS EN
PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA.
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5.1.1 DEFINICIONES

A. RIESGO A CONTROLAR

Segun se establece en el articulo 4.2 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, se
entendera como “riesgo laboral” la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado

dafio derivado del trabajo.
1.- SITUACION DE RIESGO LABORAL

Es aquella situacion que se presenta por la actividad laboral que supone riesgo para la salud
y/o seguridad de los trabajadores que la realizan.

En el Personal Auxiliar de Geriatria (PAG) las situaciones de riesgo laboral mas frecuentes

son las debidas a deficientes condiciones ergondémicas.

En los Gltimos afios los problemas asociados a unas condiciones ergondmicas inadecuadas del
trabajo estan adquiriendo una importancia creciente. Se esta produciendo un aumento en el
namero de trastornos muasculo-esquelético (TME) entre los trabajadores, que se asocia
principalmente a las condiciones ergonémicas del trabajo “®. EI TME més comdn entre el
PAG es la lumbalgia “**? y aunque las dorsalgias tienen una incidencia menor, la Dorso-
Lumbalgia (DL) en un solo contexto o en su conjunto tiene una gran importancia en este

colectivo.

El PAG tiene una de las mayores incidencias de lesiones en la espalda en el trabajo que
cualquier otra profesion, ©” estimada en 12.6/100 trabajadores a tiempo completo. Y Este
namero se considera gue es una estimacion baja, ya que el subregistro de las lesiones en este

colectivo es comun ©?).

2.- CONDICIONES DE TRABAJO O DE EXPOSICION
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Segun establece en el articulo 4.7 de la Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales, se entendera
como “condicion de trabajo” cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador.
Para el trabajo del PAG en una residencia podemos distinguir las siguientes:

. Espacios reducidos de trabajo. En especial las habitaciones, ya que condiciona una dificil o
inadecuada movilizacion de graas, sillas de ruedas, sillas de bafio e incluso la movilizacion

del propio residente y se agrava mas cuando las habitaciones no son de uso individual.

. Deficiencia en la ratio entre PAG Yy los residentes.

. Multitareas asignadas al PAG unas que corresponden y otras que no a su desempefio

profesional (lavanderia, cocina y limpieza).

. La turnicidad implica variabilidad en funcion de tareas de trabajo (nimero de asistencias a

residentes, numero de PAG por turnos, uso de ayudas mecanicas para la movilizacion).

. Destacar las tareas del PAG que desemperian sus funciones en centros de dia y que tiene que
transportar a los residentes a sus domicilios. Las carencias del medio de transporte en el
sentido de que no estan adaptadas para el anciano dependiente (rampas de acceso o0 anclajes
para la silla de rueda) y también la falta de adaptacion de las viviendas para un adecuado

acceso (vivienda sin ascensor).

Residencias sin o con pocos elementos mecanicos de ayuda para la movilizacion de

residentes.

. Los lugares de almacenamiento de los elementos de ayuda para la movilizacidn de residentes

suelen estar alejados de las habitaciones.

. El inadecuado mantenimiento de los elementos de ayuda para la movilizacion de residentes

pueden ocasionar accidentes o sobreesfuerzos inesperados.
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i. La poca o nula colaboracién del residente para la movilizacion, debido no s6lo a su edad y
deterioro de salud, sino también a situaciones afiadidas como residentes con agitacion
psicomotora, con obesidad, receptores de anticoagulantes / antiagregantes, con patologia
traumética reciente (fracturas), portadores de sondas (nasogéastrica, vesical, sonda de
gastrostomia endoscopica percutanea), con fragilidad capilar y de piel que necesitan de una
movilizacion mas cuidadosa y en ocasiones con posturas mas forzadas.

J. Alto porcentaje de PAG de sexo femenino.

k. La temperatura e iluminacién de trabajo no son las adecuadas ya que son adaptadas para el
residente y no para el PAG.

I. También pueden considerarse otras condiciones de trabajo, como el ritmo rapido por la ratio

de personal tan baja, la existencia de mal ambiente en las relaciones laborales, etc.

3.- TAREAS A RIESGO

Entre las tareas que realizan los trabajadores serian “fareas de riesgo” aquellas que tienen

una probabilidad significativa de producir dafio para su seguridad o salud. En nuestro caso:

a. Actividad laboral:

% Personal Auxiliar de Geriatria.

b. Tareas del Personal Auxiliar de Geriatria:

» Levantar o ayudar a levantarse, asi como acostar los residentes en la cama. Ademas de

realizar los cambios posturales, cambios de pafiales y cambios de vestuario si asi lo requieren.

» Vestir y desvestir al residente, o ayudar a ello.

» Realizar o ayudar con la higiene del residente.
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» Movilizar a los residentes o ayudar a ello. Traslado de los residentes a zonas comunes.
Realizar movilizaciones pautadas por los médicos, enfermeras o fisioterapeutas. Participar
con los residentes en las tareas implantadas por el servicio de terapia ocupacional (Talleres,
manualidades, etc.).

> Dar de comer a los residentes con dependencia o ayudar a ello. Ademas de recibir la comida y

montar los comedores.

» Organizacion del armario con el vestuario de los residentes. Hacer las camas. Realizar el

transporte del vestuario a la lavanderia y viceversa.

c. Factores de riesgo:

» Movimientos: La movilizacion de residentes es catalogado como de alto riesgo sobre todo

para la espalda.

+ Acciones de sostener, estirar, levantar, bajar, desplazar o empujar. Su importancia
radica en que se moviliza a una persona ya requiere de un cuidado especial

dependiendo de las patologias y caracteristicas propias del residente.

+ Malas técnicas de movilizacion, no utilizar grupos de trabajo, entrenamiento limitado

o reducido.

» Posturas forzadas.

+ El hecho de hacer las camas obliga a los trabajadores a realizar posturas inadecuadas
sobre todo en camas poco adaptadas: camas de baja o alta estatura, en mala
localizacion en relacion a la habitacién (como estar pegadas a la pared), camas con
mal mantenimiento (barras de proteccion mal ajustadas que pueden ser un obstaculo e

incluso provocar accidentes).
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+ Al levantar a los residentes de la cama.

+ Al realizar o ayudar a la higiene personal (ducha, aseo de encamados, secado) y

vestimenta del residente.

+ La adopcion de una postura por un tiempo prolongado como las que se realiza a la
hora de alimentar a los residentes en situacion de dependencia total.

+ Una cuestion importante son las mismas posturas que se adoptan en varias ocasiones
durante la hora de dar las comidas (en especial a residentes con dependencia total),
hacer las camas, plegar y acomodar el vestuario; esto puede dar lugar a posturas

inadecuadas que condicionen riesgos para patologias de espalda.

> Esfuerzos.

+ Manejo manual de cargas, empujes o arrastres. Como traslados de sillas de ruedas, de

equipos de ayuda mecéanica, de carros de material aseo y asistencia del residente.

B. POBLACION DIANA DE LA ACCION PREVENTIVA

Poblacion diana es el colectivo de trabajadores cuya actividad laboral sea la contenida en este

protocolo de actuacion preventiva.

1.- TRABAJADOR EXPUESTO
Cada uno de los trabajadores pertenecientes al colectivo de PAG que realizan su trabajo en
residencias de ancianos o instituciones similares (centros de dia y centros hospitalarios de

larga estancia).

2.- TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE
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Se considera como trabajador especialmente sensible a todo el PAG que previamente ha

presentado o podria presentar o bien por sus factores personales episodios de DL.

Influyen factores personales como la edad, la experiencia laboral, el tipo de trabajador
(gerocultor o auxiliar de geriatria), el género, las caracteristicas antropométricas (obesidad,
delgadez, estatura, etc.), trabajadoras en estado de gestacion, el trabajador extranjero (idioma
y cultura) y los TME o de columna de caracteristicas crdnicas.

C. DANO A PREVENIR

Los “darios para la salud” a prevenir son las enfermedades, patologias o lesiones que

pudieran presentarse.
1.- PROBLEMA DE SALUD ATRIBUIBLE AL TRABAJO

Son “darios derivados del trabajo” las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con

motivo u ocasion del mismo.

El dolor lumbar es uno de los motivos mas frecuentes de atencidn médica y especialmente de

baja laboral. Es un sintoma y no constituye un diagnéstico en si mismo ©%.

Las DL, por lo sefialado anteriormente, lI6gicamente no estan contempladas en la lista como
enfermedad profesional del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social.
Aunque, como debe ser y afortunadamente si se contemplan un grupo de enfermedades

provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo ©%.

Es importante comprender las DL en cualquiera de su clasificaciones, ya sea en funcion de su
evolucidon en el tiempo (aguda, subaguda y cronica), en funcién de las caracteristicas de su
forma de presentacion (constante, recidivante y progresiva), si es simple o si existe afectacion
radicular y si la DL es de causa accidental o acumulativa; todo esto con la finalidad de enfocar

mejor los problemas de salud atribuible al trabajo.
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Aunque en la préactica, al realizar cualquiera de las tareas fisicas asignadas al trabajo, en estas
suelen ir asociados factores de riesgo ergondmico como movimientos inadecuados, posturas
forzadas y sobreesfuerzos. Podemos distinguir DL relacionadas con la ergonomia del area de

trabajo, segun:

- Los movimientos: Se pueden distinguir tareas como dar de comer al residente, hacer

las camas, servir las comidas.

- Las posturas forzadas: Durante la hora de dar de comer al residente, al momento de

vestir, duchar y calzar al residente. En los momentos de hacer las camas, acomodar el

vestuario en roperos y estantes.

- Los esfuerzos: Durante los cambios posturales, al levantar o trasladar de la cama a la
silla y viceversa, ademas de los traslados del residente hacia las areas comunes. Por
movilizacion de equipos mecanicos de ayuda, movilizacion de carro de transporte (de la
lenceria y vestimenta del residente), movilizacion del carro de comidas. En situaciones agudas
como la atencion ante la claudicacion o sincope de un residente puede provocar

sobreesfuerzos agudos e inesperados.

Podemos distinguir DL por problemas de salud o inherentes principalmente a factores

personales del propio trabajador:

- Se puede observar en trabajadores catalogados como especialmente sensibles y con

factores que pueden agravar la DL (mayor edad, sexo, antropometria, poca experiencia, etc.).

- Si bien la DL puede ser el sintoma del trabajo fisico pesado y la postura forzada
sostenida, estos ultimos terminan siendo los desencadenantes principales de la osteo-artrosis,

la degeneracidn discal y el dolor ciatico ©°.

Otras limitaciones también tienen que ver con el origen multifactorial de las DL, ya que éstas

no solo estan determinadas por el trabajo, sino también por aspectos extra laborales. En este
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contexto, tampoco se tienen escalas o criterios clinicos especificos para la diferenciacion de

una situacion de origen laboral y no laboral ©°.

- Es importante la diferenciacion de una DL de caracteristica mecénicas de las no
mecénicas (origen infeccioso, inflamatorio, tumoral o dolor referido), ya que se pueden

anteponer o superponer en el tiempo; asi como una agravar las caracteristicas de la otra ©©.

- También es frecuente que bajas causadas por problemas psicoldgicos se encubran
como orgénicas, diagnosticandolas como cervicalgias o dorsalgias y viceversa ©”). Esto se

podria extrapolar a las DL y en especial a las que se asocian a sintomas crénicos.

- Ademas el subregistro en relacion a DL también se podria calificar como limitacion.
Estaria relacionado a la no declaracion por parte del trabajador de esta sintomatologia (temor
a disminucién del salario y despidos) haciendo dificil su manejo una vez cronificado el

problema.

Por lo tanto ante un diagndstico de DL tipificable como posible, probable o confirmado por
dafio laboral; se tendran en cuenta criterios de: exposicion, temporalidad, la existencia de
relacion entre la sintomatologia y la actividad laboral y la existencia de factores extra
laborales que hayan podido contribuir a la aparicion de la enfermedad, su mantenimiento, o

que esten actuando de forma sinérgica con los laborales.

2.- LIMITACIONES O RESTRICCIONES EN LA EJECUCION DEL
TRABAJO

Enfocadas principalmente al personal auxiliar de geriatria especialmente sensible o a aquellas
situaciones que, debido a la carencia de recursos en la residencia, expongan al trabajador a los

riesgos de padecer dorso-lumbalgias.

D. MEDIDAS PREVENTIVAS
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Son “medias preventivas laborales” las modificaciones o incorporaciones que se aplican con
el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo, en cualquiera las fases de
actividad de la empresa.

1.- DE CARACTER TECNICO

Cuestiones de infraestructura

- Es necesario que las habitaciones sean lo suficientemente amplias y sin obstaculos, ademas

que presten la adecuada iluminacion para un desenvolvimiento dptimo del trabajador.
- Las superficies de transporte de las habitaciones a zonas comunes han de ser uniforme,
antideslizante y libre de obstaculos con la finalidad de que no influyan en la resistencia del

rodamiento de sillas de ruedas, camillas y coches de transporte de material de trabajo.

Vestimenta de trabajo

- La vestimenta de trabajo debe ser la adecuada y el calzado debe tener suela antideslizante,
con ello se facilitara el movimiento y flexibilidad del trabajador minimizando los riesgos de

lesiones.

Elementos vy equipos ergondmicos

- Proporcionar los elementos y equipos ergonémicos de ayuda en la movilizacion del

residente.

- Los elementos y equipos ergondmicos de ayuda en la movilizacion del residente deben de
estar almacenados en una zona que no represente importantes desplazamientos para el
trabajador; si la residencia consta de varias plantas, se recomienda disponer de zonas de

almacenamiento en cada una de ellas.
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- Se recomienda que las camas sean regulables en altura y que las barras de proteccion sean de
facil extraccion para facilitar la labor del trabajador hacia los residentes.

Mobiliario

- Los estantes y los armarios deben ser de facil acceso con la finalidad de no provocar
posturas forzadas, ni sobreesfuerzos. Se recomienda un estante superior con una altura
maxima de 178 cm del suelo. La colocacion del vestuario, las sabanas, las mantas y los
calzados se deben realizar segin el orden de frecuencia de uso; lo méas frecuente en los

estantes centrales.

Realizacion de las tareas

- La organizacion del trabajo y el tiempo para su desempefio se encargard de disminuir
posturas forzadas, movimientos repetitivos, sobreesfuerzos y accidentes. Por ejemplo, se
recomienda hacer las camas por dos trabajadores, con ello se optimiza el trabajo y se reducen

las posturas forzadas.

2.- DE CARACTER SANITARIO

Se trata fundamentalmente de vigilancia médica, que se encargara de realizar exdmenes de
salud especificos en funcion del riesgo de padecer DL, seglun el tipo de trabajo que

desempefia el PAG.

Recopilar mediante estudios epidemioldgicos datos sobre la prevalencia de DL en el sector
concerniente al PAG y a partir de aquello establecer e implantar medidas preventivas

adecuadas.

Una vigilancia individualizada de los trabajadores de este sector ayudaria a la deteccion
precoz de las DL, lo que evitara su progresion hacia la recidiva y la cronicidad. Por otra parte,

permitira también valorar la capacidad o aptitudes del trabajador para las funciones que se le
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asignen, vigilando siempre que estas no influyan de manera negativa hacia la aparicion de
DL.

Ademas de evaluar la eficacia de las intervenciones, también es importante dirigir la
reincorporacion de los trabajadores que sufren DL, con la finalidad de disminuir las posibles

complicaciones.

Es importante la informacién y formacion sanitaria especifica de como evitar, detectar y tratar
el dafio para la salud debido a su actividad laboral como se refleja en el apartado siguiente.

3.- DE FORMACION E INFORMACION

Es importante que la empresa participe de forma activa en la prevencion primaria y
secundaria de la DL, asumiendo la obligacion de informar y formar al trabajador sobre
medidas de higiene postural que debe adoptar en la realizacion de sus tareas; asi como sobre
ejercicios basicos de fortalecimiento y estiramiento de la espalda, con la finalidad de evitar o
controlar los sintomas dolorosos. De igual forma, se debe fomentar un programa educativo
que incluya la adopcion de estilos de vida saludables, buenos habitos alimenticios y ejercicio

fisico suave “°.

PLAN FORMATIVO

Consiste en:

- Formacién continuada tanto para la movilizacion manual, asi como los buenos habitos

posturales en la atencién del residente ©. Se aconseja que:

+ Si es necesario solicite siempre ayuda de sus comparieros. Los pacientes inmovilizados

deben ser movilizados por dos o mas trabajadores.
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+ Antes de emprender cualquier operacion de movilizacion manual del tipo que sea, el
PAG debe colocarse lo mas cerca posible del residente y, si es necesario, arrodillarse en

la cama.

+ Previamente a las operaciones de movilizaciébn manual, explique al residente el

procedimiento que va a seguir y animele a que coopere en la medida de lo posible.

+ Mantenga una postura correcta durante las operaciones de movilizacion manual del
residente. En concreto, antes de empezar a levantar o trasladar residente, el asistente
debe colocarse con las piernas ligeramente separadas y con un pie un poco avanzado
con respecto al otro para garantizar una base de apoyo méas amplia. Durante la
operacion de levantamiento, debe utilizar los masculos de las piernas y las caderas, en
lugar de los musculos de la parte superior del cuerpo, inclinandose primero y
enderezando lentamente las rodillas después. La columna debe mantenerse en una
posicion que se ajuste a su curva natural y ha de evitarse sobrecargarla al estirar o
doblar la espalda. Ademas, el asistente debe procurar en todo momento cambiar el peso

de su cuerpo de acuerdo con la direccién del movimiento que realiza ©2.

+ Mantenga bien agarrado al paciente durante las operaciones de movilizacion manual.
No sujete nunca al paciente sélo con los dedos; hagalo con toda la mano y procure
localizar las zonas que le permitan agarrarlo de forma segura. Sujete al paciente por la
region pélvica, la cintura o las escédpulas, nunca por los brazos o las piernas. En
ocasiones, serd necesario agarrarle por los pantalones del pijama o, incluso mejor,

utilizar dispositivos especificos de ayuda, como los cinturones con asideros 2.

¢ Enlas TABLAS 1, 2, 3, 4 y 5 se adjuntan técnicas de movilizacion manual de pacientes
para distintos tipos de traslados de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el

Trabajo ®® que se puede extrapolar o adaptar para el uso en residencias geriatricas.
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TABLA 1: METODO DE TRASLADO MANUAL DE LA CAMA A LA SILLA (DE RUEDAS)

Un trabajador auxiliar de geriatria

v" Coloque la silla (de ruedas) junto a la cama.

Asegurese de que las ruedas de la silla (de ruedas) estan bloqueadas.
Retire todos los obstaculos (reposabrazos, reposapiés, tablas para los pies).
Ajuste la cama a su propia altura.

A N NN

Pida al paciente que mire hacia abajo, a sus pies con ello aumentara su tensién muscular abdominal y su

cooperacion sera mayor.

v" Pida al paciente que se incline hacia delante y se impulse con las piernas durante el traslado, asi sera mas
facil levantarle (de sedestacion a bipedestacion).

v" Use los musculos de las piernas y de las caderas mientras levanta al paciente, en lugar de los de la parte
superior del cuerpo mientras levanta al paciente, inclinese primero y enderece lentamente las rodillas
después.

v' Compense el peso del paciente con el suyo.

Si fuera necesario, sujete entre sus piernas o rodillas la rodilla del paciente para guiar su movimiento.

Dos trabajadores auxiliares de geriatria

v" Coloque la silla (de ruedas) junto a la cama. Asegurense de que las ruedas de la silla estan blogueadas.

v" Retiren todos los obstaculos (reposabrazos, reposapiés, tablas para los pies).

v" Ajusten la cama a su propia altura.

v" Usen los musculos de las piernas y de las caderas mientras levantan al paciente, en lugar de los de la parte
superior del cuerpo.

v" Los movimientos de los dos asistentes deben estar sincronizados mientras trasladan al paciente. La

comunicacion entre ellos es muy importante.

TABLA 2: CAMBIO DE POSICION O POSTURA DEL RESIDENTE. DESPLAZAR DE UN LADO A
OTRO DE LA CAMA MANUALMENTE

Un trabajador auxiliar de geriatria

v'Ajuste la cama a su propia altura.

v Divida el traslado en tres partes: piernas — parte central — hombros.

v' Compense el peso del paciente con su propio peso. Use los musculos de las piernas y de las caderas en
lugar de los de la parte superior del cuerpo.

v Pida al paciente que mire hacia sus pies con ello aumentara su tensiéon muscular abdominal y su
cooperacion sera mayor.

v Ajusten la cama a su propia altura.

v Compensen el peso del paciente con el suyo.

v Los movimientos de los dos asistentes deben estar sincronizados mientras trasladan al paciente. La

comunicacion entre ellos es muy importante.
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TABLA 3: DESPLAZAR HACIA ARRIBA A UN RESIDENTE

Un trabajador auxiliar de geriatria

v' Ajuste la cama a su propia altura.

v" Pida al paciente que flexione una rodilla, mire hacia sus pies y, por Gltimo, se impulse con el pie de la
pierna flexionada; asi aumentara su cooperacion.

v" Durante el traslado, cargue el peso de su cuerpo de un lado a otro mientras mantiene recta la espalda.

Dos trabajadores auxiliares de geriatria

v/ Pidan al paciente que coloque las manos en la parte superior de la cama y tire del borde mientras se impulsa
con los pies durante el desplazamiento.

v Durante la operacion de levantamiento, utilicen los misculos de las piernas y las caderas, en lugar de los
mausculos de la parte superior del cuerpo, inclinandose primero y enderezando lentamente las rodillas
después.

v" Los movimientos de los dos asistentes deben estar sincronizados mientras trasladan al paciente. La

comunicacion entre ellos es muy importante.

TABLA 4: DESPLAZAR HACIA ARRIBA A UN RESIDENTE EN SILLA

Un trabajador auxiliar de geriatria

v' Antes de empezar, aseglrese de que los pies del paciente estan lo mas cerca posible de la silla.

v Pida al paciente que se incline hacia delante todo lo que pueda (le sera mas facil si coloca los brazos en su
propia cintura).

v' Pida al paciente que se incline hacia delante y se impulse con las piernas durante el traslado; asi resultara
mas facil levantarle.

v" Use los musculos de las piernas y de las caderas en lugar de los de la parte superior del cuerpo.

Dos trabajadores auxiliares de geriatria

v' Durante la operacion de levantamiento, utilicen los musculos de las piernas y las caderas, en lugar de los
musculos de la parte superior del cuerpo, inclinAndose primero y enderezando lentamente las rodillas
después.

v' Durante el traslado, carguen el peso de su cuerpo de un lado a otro mientras mantienen recta la espalda.

v" Los movimientos de los dos asistentes deben estar sincronizados mientras trasladan al paciente. La

comunicacion entre los dos asistentes es muy importante.
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TABLA 5: TRASLADO DE UN RESIDENTE QUE SE HA CAIDO AL SUELO

Es necesario dos trabajadores auxiliares de geriatria

v' En primer lugar, coloquen al paciente en posicion sedente. Usen los musculos de las piernas y de las
caderas en lugar de los de la parte superior del cuerpo.

v' Durante el traslado desde el suelo a la silla, carguen el peso de su cuerpo de un lado a otro mientras
mantienen recta la espalda.

v/ Pidan al paciente que haga fuerza con los pies. Esto facilitara la cooperacion.

v" Los movimientos de los dos asistentes deben estar sincronizados mientras trasladan al paciente. La

comunicacion entre ellos es muy importante.

- Formacion en la utilizacién de equipos de ayudas mecénicas para la movilizacion del

residente:

+ Gruas, tablas, discos, cinturones y arneses, sabanas y esteras, de transferencias.
Dispositivos para levantar al usuario del suelo. Ayudas para incorporarse y ponerse de
pie. Camas o camillas con dispositivos de transferencia, asi como las regulables en
altura. Silla y butacas elevadoras. Asiento catapulta. Dispositivo de deslizamiento
lateral accionado por aire. Ayuda mecanicas para transferencias laterales. Sillas

especiales para transferencias.

- Formacion en la utilizacion de accesorios para mejorar el alcance y las posturas, asi como de

equipos para la manipulacién y transporte de cargas.

- Formacion para la atencion de residentes con problemas mentales, con limitaciones
funcionales importantes que generan gran dependencia, con problemas importantes de piel y
anticoagulados / antiagregados, con los que utilizan catéteres de manera crénica y con

residentes voluminosos.

- Actividades formativas para fomentar el trabajo en equipo. Como por ejemplo: formacion
para la planificacion de las tareas, con objetivos, prioridades, reparto del trabajo equitativo y
comunicacion con los diferentes turnos; asi el ritmo de trabajo serd el adecuado y se

conseguira disminuir el cansancio fisico y mental.
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- Actividades formativas para fomentar una vida saludable por parte del personal auxiliar de
geriatria. Por ejemplo: Una buena condicion fisica al realizar actividades deportivas, llevar
una dieta equilibrada y saludable, llevar un ritmo de suefio y descanso adecuado, tener un
tiempo de ocio adecuado fuera del trabajo, aprender técnicas para afrontar el estrés laboral y
fomentar el pensamiento positivo; ayuda al mejor desempefio del trabajo del PAG, ademas de

disminuir los riesgos relacionados con las DL.

PLAN DE INFORMACION

Consiste en:

- Dar a conocer mediante talleres normas generales y especificas de las precauciones a tomar

por parte del PAG durante su jornada de trabajo, con el fin de prevenir las DL.

- Informar de los medios y métodos de trabajo con los que cuenta el centro geriatrico para

tales fines.

- Informar sobre la importancia del cumplimiento de las medidas que adopta el servicio de

prevencidn del centro geriatrico.

5.1.2 PERSONAL IMPLICADO Y SUS FUNCIONES

Deben estar implicados: el personal sanitario del servicio de prevencion (médico del trabajo y
enfermeros), técnicos de prevencion (de seguridad, de ergonomia, etc.), la empresa 0 sus

representantes, los trabajadores o sus delegados de prevencion, etc.
A. ;(CUANDO ESTA INDICADO ACTUAR?
Se aplica, de forma preventiva, a todo el PAG que inicia su trabajo en residencias de

ancianos, centros de dia y hospitales de larga estancia; debido a que la DL es una

sintomatologia muy frecuente en este colectivo.
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v' En situaciones en las cuales se detecten riesgos de padecer DL agudas, subagudas o que éstas

se cronifiquen. Es decir cuando el propio trabajador comunique la sintomatologia o estas se

objetiven en la consulta médica.
Ante un accidente laboral del PAG.

B. RECURSOS DISPONIBLES
Recursos humanos (servicio de prevencion de riesgos laborales (SPRL), representantes de la
empresa y de los trabajadores), recursos materiales (equipos de ayudas mecénicas para
facilitar el trabajo, instalaciones y mobiliario adecuado, etc.) y recursos econémicos que debe

aportar la empresa.

Medidas preventivas de formacion e informacion, normas técnicas y protocolos elaborados

por el SPRL de la empresa o del servicio externo contratado para tal fin.

Estudios epidemioldgicos y protocolos de vigilancia de la salud.

C. ¢QUIEN ACTUA Y EN QUE MOMENTOS?

Actla el SPRL constituido por al menos: Un médico del trabajo. Un(a) enfermero(a) del

trabajo. Un técnico superior de prevencidn en riesgos laborales.

Los profesionales sanitarios se encargaran de aplicar los protocolos de vigilancia de la salud
en los reconocimientos médicos iniciales y periddicos de los trabajadores. También evaluaran

la reincorporacion y la adaptacion del puesto de trabajo si fuera el caso.

Los técnicos de prevencion realizan la identificacion y evaluacion de riesgos, implementan

medidas preventivas, revisan el estado y la eficacia de las medidas preventivas, etc.

Los representantes de la empresa participan en las reuniones y toman las decisiones de

inversidon econémica, etc.
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v Los trabajadores o sus delegados de prevencion, participan en las reuniones, plantean

propuestas de medidas preventivas, etc.

5.1.3 ACTUACIONES DE LA UNIDAD DE SALUD LABORAL

A. EVALUACION DEL RIESGO

1.- EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO

La unidad de salud laboral debe participar con los técnicos de prevencion en la evaluacion de
riesgos al objeto de lograr que las condiciones de trabajo sean Optimas para la prevencion de
DL por lo cual las instalaciones de las residencias no solo deben estar homologadas para la

atencion del residente, sino también para facilitar el desempefio laboral del PAG.

Las residencias de ancianos deben contar con los equipos de ayuda mecénica para la
movilizacion del residente, tantos como sea necesario, y con ello disminuir los riesgos de DL

en el trabajador.

La administracion de la residencia debe encargarse de la sustitucion del PAG en caso de baja,
de no ser asi, se incrementa el riesgo de padecer TME y dentro de ellos las DL. Es decir que

la residencia debe contar con personal de guardia o flotantes para cubrir cualquier imprevisto.

La organizacion adecuada del trabajo en funcion de la turnicidad y las rotaciones de los
trabajadores dentro de cada turno, es un punto importante a tomar en cuenta, ya que existe
diferencia entre la atencién continua del residente independiente y de aquellos que son
totalmente dependientes para todas las actividades béasicas de la vida diaria; estos ultimos
demandan mayor esfuerzo y movilizacion por parte del trabajador, con el consiguiente riesgo

de padecer DL.

DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA Pagina 37



DORSO-LUMBALGIAS EN PERSONAL AUXILIAR DE GERIATRIA

Se debe contar con el tiempo y lugar recomendado para el descanso adecuado del PAG. No se
debe realizar el descanso en el lugar de trabajo, sino en ambientes diferentes o aislados de la

misma.

La ropa y el calzado de trabajo deben ser adecuados para el desempefio dptimo de este tipo de

trabajo y asi minimizar el riesgo laboral del PAG.
2.- POR FACTORES PERSONALES DE RIESGO

Orientado principalmente hacia el PAG especialmente sensible (cuyas caracteristicas
especiales se han mencionado en el apartado: Ill. Definiciones; B. Poblacion diana de la
accion preventiva; 2. Trabajador especialmente sensible).

3.- PERIODICIDAD

En las siguientes circunstancias “®: Cuando existan cambios en la plantilla, cuando se
modifiquen tareas u otros aspectos de la organizacion del trabajo, cuando se adquiera nuevo
equipamiento o se modifique el existente, cuando se hayan detectado problemas que se

sospeche que pueden estar causados por factores ergonémicos, etc.
B. VIGILANCIA DE LA SALUD
1.- PROTOCOLO A APLICAR

El protocolo de vigilancia de la salud del PAG debe ajustarse lo méas posible a los riesgos, asi
puede ser adecuado el de “manipulacion manual de cargas” 0 el de “posturas forzadas”,

publicados por el Ministerio de Sanidad.

Cuando se trata de una “evaluacion inicial”, se realizard la historia clinica-laboral con los
siguientes apartados: Historia laboral (exposiciones anteriores), antecedentes personales
(busqueda de antecedentes del sistema 6steo-muscular y presencia de posibles predisponentes

individuales), antecedentes familiares, habitos personales, anamnesis por aparatos, Yy
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exploracion clinica especifica de las zonas anatomicas afectadas, analitica sistematica (sangre

y orina), asf como electrocardiograma en trabajadores mayores de 40 afios ©2.

*TABLA 6: Muestra los signos y sintomas para la valoracién de patologia ésteo-muscular

que se puede “adaptar” a las DL del PAG ®3)

TABLA 6: VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS OSTEO-MUSCULARES

PROTOCOLOS VALORACION

- Movimiento repetidos. - Grado 0: ausencia de sintomas.

- Grado 1: dolor en reposo y/o sintomatologia sugestiva.

- Manipulacion manual de cargas. - Grado 2: grado 1 + contractura y/o dolor a la movilizacion
- Grado 3: grado 2 + dolor a la palpacién y/o percusion.

- Posturas forzadas. - Grado 4: grado 3 + limitacién funcional.

Segun los criterios de valoracién se obtendra un apto (con o sin restricciones), un no apto o
trabajador en observacion; todo ello dependiendo de los signos y sintomas estudiados en la
anamnesis y la exploracién fisica especifica que clasificaran su valoracion en cinco grados.

(TABLA 6)

2.- PERIODICIDAD

La “evaluacion especifica periodica” se realizara con una periodicidad que vendra marcada
por el nivel del puesto de trabajo y los datos de la anamnesis y exploracion clinica especifica

de las regiones anatémicas implicadas ©%.

*TABLA 7: Se relacionan los niveles de riesgo en funcion de cada factor de riesgo para
movimientos repetidos y posturas forzadas; y como se orienta el cronograma de actuacion

para cada una de ellas ©¥,
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TABLA 7: NIVEL DE RIESGO Y CRONOGRAMA DE ACTUACION

Nivel de Neuropatias . . Examen clinico
: > Movimientos repetidos Posturas forzadas »
riesgo por presion especifico
) L * 2 afios
Riesgo Situacion correcta o . .
. o Sin riesgos de lesiones * 3 afios (posturas
aceptable (Riesgo trivial)
forzadas)
) o ) ) * 1 afo
Riesgo Situacion aceptable Riesgo ligero .
. o * 2 afos (posturas
moderado (Riesgo moderado) (Modificacién de factores)
forzadas)
Riesgo no Situacion/Riesgo no aceptable Alto riesgo de lesion * 1 afio (posturas
tolerable (Correccion inmediata) (Modificacion de factores)  forzadas)

Riesgo extremo

(Correccion inmediata)

C. PROMOCION DE LA SALUD

La “promocion de la salud” es el proceso que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial

para sostener la accién en materia de promocion de la salud ©.

1.- ADAPTACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

El SPRL de la residencia o el servicio externo de prevencion contratado, evaluaran las
condiciones del puesto de trabajo y se encargaran de desarrollar actuaciones concretas para un
adecuado desempefio en la labor del PAG. Se estableceran dichas actuaciones segun la

situacion especifica de cada trabajador.

2.- EDUCACION PARA LA SALUD EN Y DESDE EL LUGAR DEL
TRABAJO

La “promocion de la salud”, que basicamente es lograr un cambio de actitud y
comportamiento en las personas sobre las que se actua, siendo la “educacion para la salud”

la medida que suele ser mas eficaz para conseguirlo. Por lo tanto se daran a conocer segun los
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protocolos de formacion e informacion dentro de las medidas preventivas anteriormente

citados.

También serd de mucha ayuda los planes de autoayuda por parte del PAG; por ejemplo,
iniciar un programa de ejercicios para el mantenimiento de un buen estado fisico (ejercicios

de calentamiento y estiramiento).

Los ejercicios de calentamiento se deben realizar antes de iniciar a trabajar, entre 5 a 10
minutos, han de ser lentos y controlados, han de repetirse entre 5-10 veces, con pausas

frecuentes y estiramiento de la musculatura en sentido contrario.

- El calentamiento de espalda debe seguir los siguientes pasos: abrir ligeramente las piernas,
colocar las manos en la cintura y realizar movimientos con la espalda (girar hacia la derecha y
la izquierda, inclinar la espalda hacia la derecha y la izquierda, mover la espalda hacia delante

y hacia atras) “®.

Los ejercicios de estiramiento deben realizar antes y después de trabajar, entre 5 a 10 minutos

y han de ser suaves y progresivos. No hay que realizar movimientos bruscos.

- El estiramiento de la zona de la espalda consiste en colocarse recto y echar ligeramente la

espalda hacia atras, mantener entre 10-15 segundos y repetir 2-3 veces “%.
D. SISTEMA DE COMUNICACION CON EL RESTO DE IMPLICADOS
1.- LA PARTE TECNICA DEL SERVICIO DE PREVENCION
Los técnicos en servicio de prevencion de riesgos laborales deberan ser conocedores de los
puestos de trabajo y de sus condiciones, de los equipos de ayuda mecanica con que cuenta la
residencia y de las técnicas utilizadas por el PAG expuesto al riesgo de padecer DL. Esa

informacion deben transmitirla al personal sanitario del SPRL y a los trabajadores.

2.- EL RESTO DE LA EMPRESA
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Todo personal implicado en la prevencion de riesgos laborales debera colaborar activamente
para el adecuado desemperio de las funciones del PAG y con ello disminuir el riesgo de DL.

El empresario deberd tomar en cuenta los consejos y protocolos de actuacion elaborados por
el SPRL.

La administracion debera proporcionar los medios para solventar las bajas ocurridas en el

PAG, proporcionar los dias de libranza adecuados y el manejo de los tiempos de descanso.

La gobernanta o supervisora del PAG deberd organizar el trabajo segun la turnicidad,
siguiendo las recomendaciones del SPRL.

3.- EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Los servicios de atencion primaria y especializada deberan contar con la colaboracion del
SPRL de la residencia para el manejo en cuestion de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
de las DL en el PAG; asi como en las campafias sanitarias y epidemiologicas organizadas por
las administraciones puablicas competentes en materia sanitaria, segun el articulo 38 del

Reglamento de los Servicios de Prevencion.

4.- LA AUTORIDAD LABORAL

La direccién de la residencia de ancianos se encuentra en la obligacion de transmitir a la

autoridad laboral los riegos y dafios del PAG derivados del trabajo.

6. DISCUSION Y CONCLUSION

El Personal auxiliar de enfermeria tiene riesgo de padecer de Dorso-lumbalgia a consecuencia
del trabajo que realiza en los centros geriatricos. El dolor agudo, crénico o recurrente de esta
patologia, nos pone en alerta y nos lleva a plantearnos métodos aplicables con la finalidad de

aminorar esta problematica.
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La deteccion temprana de los factores de riesgo para el desarrollo de Dorso- Lumbalgias
puede ser Gtil no solo en la identificacion del colectivo con mayor riesgo de padecerlo, sino
también en la deteccion de aquellos con riesgo de retraso en su recuperacion. Las estrategias
de intervencion para los pacientes de alto riesgo podrian mejorarse centrandose en los factores
de trabajo, estrategias de afrontamiento del dolor, expectativas de recuperacion ©® y/o

continuidad de un programa de rehabilitacion.

Jakobsen et al, refieren que el ejercicio fisico realizado en el lugar de trabajo es mas eficaz
que el ejercicio en el hogar; aumenta la fuerza muscular, y reduce el dolor musculo-
esquelético y el uso de analgésicos entre los trabajadores de la salud Y. El estudio de Zebis et
al, indica que la aplicacion de ejercicios de cuello y hombro segun los principios de la
sobrecarga progresiva puede ser implementada entre los trabajadores industriales y traduce

una reduccion significativa del dolor ©2.

Un abordaje multidisciplinario biopsicosocial es asimismo necesario tanto para prevenir las
lesiones de la espalda en el ambito laboral ©®®, como para aumentar su confianza y
satisfaccion a lo largo del proceso de recuperacion ©4®®, y para lograr que las personas con

discapacidad por lumbalgia crénica puedan regresar a la actividad laboral con éxito ©©.

Un estudio realizado en trabajadores de un hospital menciona que los programas de
prevencion multidisciplinar frente al dolor lumbar puede conducir a un cambio en las
actitudes diarias y que en funcion de la intensidad en que se desarrolle, podria tener algin
efecto sobre el absentismo en el trabajo, la incidencia del dolor lumbar o la salud en general
©7) Aunque otro estudio realizado en personal de enfermerfa con historia de dolor lumbar
cronico, refiere que un programa multimodal no es superior a un programa de ejercicio

general para influir en el proceso que conduce a la presencia de dolor y discapacidad ©®.
CONCLUSION:

La deteccidon temprana de los factores de riesgo y un trabajo multidisciplinario Bio-Psico-

Social en el cual se plantee la intervencion a través de un protocolo de actuacion preventiva,
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podria aminorar la incidencia de Dorso-Lumbalgias en el Personal Auxiliar de Geriatria de los
centros residenciales. El desarrollo de un estudio que conjunte todas las variables
involucradas en este problema, podria obtener resultados méas concluyentes al respecto.
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