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RESUMEN

Introduccién: en las Ultimas décadas estd aumentando la esperanza de vida, lo que
repercute en el aumento del grado de dependencia de las personas, y con ello el aumento
de las solicitudes en residencias geriatricas. Esta dependencia, provoca en los trabajadores
una mayor carga de trabajo, manifestandose con el aumento de la aparicion de trastornos
musculo-esqueléticos principalmente. Por otro lado, también es preciso tener en cuenta los
factores de riesgo psicosociales, pues aumenta el estrés, la ansiedad y dificulta el entorno y
la organizacion laboral. Ambos factores afectan a la vida personal, familiar y social. Es por
ello que se estudian los factores de riesgo de enfermeria geriatrica para intentar mitigarlos
estableciendo medidas preventivas efectivas que disminuyan la siniestralidad laboral y
mejore la salud individual y colectiva de los profesionales. Objetivos: realizar una revisién
bibliografica de los riesgos ergonémicos y psicosociales mas comunes en el puesto de
enfermeria geriatrica asi como del impacto que ocasionan (a nivel persona/familiar,
empresarial y social) y de las medidas preventivas existentes para reducir los factores de
riesgo y la siniestralidad laboral. Material y métodos: Se realiza una revisién bibliogréfica
en referencia a los factores de riesgo existentes en enfermeria geriatrica y su impacto, asi
como de las medidas preventivas existentes en este ambito, para el que se plantea la
aplicacion de unos criterios de inclusion y exclusion. La busqueda se lleva a cabo en las
siguientes bases de datos: Dialnet, Pumbed, Scielo y Science Direct. Resultados: Una vez
realizada la busqueda bibliografica se identifican 183 articulos, y tras la aplicacién de los
criterios de inclusion y exclusion, se procede a la lectura completa de 16 articulos, de los
cuales, 8 se ajustan a los criterios de inclusion establecidos. Discusién y Conclusiones:
los factores de riesgo mas comunes en enfermeria geriatrica son los fisicos (principalmente
el dolor dorso-lumbar). A los riesgos fisicos le sigue la presencia de riesgos psicosociales,
existiendo una estrecha vinculacion entre la presencia de ambos. Estos, tienen
repercusiones en tres niveles: personal/familiar, empresarial y social/estatal. Como medidas
preventivas ante estos factores de riesgos, destacan fundamentalmente los programas de
intervencion participativa, basados en: formacion continuada, medidas organizativas,
realizacion de estudios ergonémicos, investigacion de accidentes y uso de productos de
apoyo para evitar manejo pesado de cargas. Con ello se consigue el aumento de la
motivacién y de la satisfaccion personal y sobre todo, disminuye la siniestralidad laboral.

Palabras clave: “Enfermeria Geriatrica”’, “Riesgo Laboral”, “Impacto Psicosocial’, “Impacto

Ergonoémico”
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ABSTRACT

Introduction: in the last decades the life expectancy is increasing, which has repercussions
in the increase in the degree of dependency of the people, and with it the increase of the
applications in geriatric residences. This dependence causes a greater workload for workers,
manifested with the increase in the appearance of musculoskeletal disorders mainly. On the
other hand, it is also necessary to take into account psychosocial risk factors, as it increases
stress, anxiety and hinders the environment and work organization. Both factors affect
personal, family and social life. That is why we study the risk factors of geriatric nursing to try
to mitigate them by establishing effective preventive measures that reduce occupational
accidents and improve the individual and collective health of professionals.

Objectives: perform a bibliographic review of the most common ergonomic and
psychosocial risks in the geriatric nursing post, as well as the impact they cause (at the
individual / family, business and social level) and the existing preventive measures to reduce
the risk factors and the accident rate labor. Methods and Materials: A bibliographic review
is carried out in reference to the existing risk factors in geriatric nursing and its impact, as
well as the existing preventive measures in this area, for which the application of inclusion
and exclusion criteria is proposed. The search is carried out in the following databases:
Dialnet, Pumbed, Scielo and Science Direct. Results: Once the bibliographic search was
carried out, 183 articles were identified, and after applying the inclusion and exclusion
criteria, a complete reading of 16 articles was carried out, of which 8 were adjusted to the
established inclusion criteria. Discussion and Conclusions: the most common risk factors
in geriatric nursing are the physical ones (mainly the dorsal-lumbar pain). The physical risks
are followed by the presence of psychosocial risks, there being a close link between the
presence of both. These have repercussions on three levels: personal / family, business and
social/state. As preventive measures against these risk factors, the participatory intervention
programs, based on continuous training, organizational measures, ergonomic studies,
investigation of accidents and use of support products to avoid heavy handling of loads,
stand out. This is achieved by increasing motivation and personal satisfaction and, above all,

decreasing work-related accidents.

Key Words: “Geriatric Nursing”, “Occupational Risk”, “Psychosocial Impact’, “Ergonomic

Impact”.
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1. INTRODUCCION

1.1 Prevencion de Riesgos Laborales.

A modo histérico, en Espafia, con anterioridad a la aparicion de la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales (LPRL), se crearon organismos y leyes encaminadas a la prevencién

de los riesgos laborales tales como:

e En 1900 surgi6 la Ley de Accidentes de Trabajo

e En el afio 1906 se cred la Inspeccion del Trabajo

e En el afio 1940 se generd el Reglamento General que hacia referencia a la Seguridad y
a la Higiene en el Trabajo.

e En el aflo 1970 se cred el Servicio Social relacionado con la Higiene y Seguridad en el
ambito laboral. Este hoy es conocido como Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo.

En 1995 se aprobo6 la conocida Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, haciendo
mayor hincapié en el area de la prevencién. Es aqui cuando desaparece el término

seguridad e higiene en el trabajo.*

La PRL, es una rama que intenta que los trabajadores, en su ambito de trabajo,
tengan condiciones 6ptimas de seguridad y salud a través del conocimiento, evaluacion y
perseverancia de los riesgos existentes en el puesto de trabajo.” Ademas, esta disciplina se
basa en la implantacion de medidas de prevencién de los riesgos que engloba cada tarea.
Por ello, los técnicos de PRL realizan evaluaciones de riesgos especificas para cada
empresa. Todo ello estd basado en la Ley 31/1995 de 8 de Noviembre de 1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales. Esta Ley es a la que hoy dia se deben regir las empresas
y es la que exige el derecho que tienen los trabajadores de llevar a cabo sus tareas con la
mayor seguridad posible, teniendo el empresario el deber de darle la mayor facilidad para

conseguirlo.?

El trabajador, mientras desarrolla las tareas propias de su trabajo, est4 expuesto a
los conocidos riesgos laborales, que pueden causar un accidente de trabajo o a desarrollar

una enfermedad de origen profesional. Es preciso resaltar la diferencia entre ambos.

21
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- Accidente de trabajo: es aquel que se produce durante la jornada laboral por un fallo
humano en un momento preciso. Aqui también se incluyen los accidentes “In Itinere”
(trayecto de la casa al puesto de trabajo y viceversa) y los “accidentes en mision”
(desarrollando tareas en un lugar fuera de la empresa durante la jornada laboral).
Ademas, también se consideran accidente de trabajo aquellas enfermedades que se
desarrollan como objeto del ejercicio del puesto de trabajo que no aparecen descritas en
los seis grupos del Real Decreto de enfermedades profesionales.®*

- Enfermedad profesional: en Espafia aparecen recogidas en el Real Decreto 1299/2006
divididas en seis grupos, y son las enfermedades que aparecen como consecuencia del
desarrollo prolongado de la actividad laboral, estando presentes los motivos fisicos,

psiquicos, geogréficos, etc.>*

La misién principal de la presente Ley de PRL es analizar los riesgos existentes en
cada sector, en cada empresa y en cada puesto de trabajo e implantar una serie de medidas
mediante una programacion de la actividad preventiva para disminuir el nimero de
accidentes laborales y de las enfermedades profesionales. Para ello, no solo se pueden
poner medidas a nivel colectivo (empresa) si no que también se pueden poner medidas de
prevencion de manera individual sobre algin trabajador en concreto. Si esta labor es llevada
a cabo de forma 6ptima, habrd menos bajas, menos costes, mas productividad en la

empresa y mejor estado psicosocial de la empresa.®*

Existen dos visualizaciones diferentes de la ergonomia. Una de ellas se basa en el
puesto de trabajo. Por una parte, el trabajador recibe adaptaciones del puesto de trabajo en
base a sus condiciones individuales. Por otro lado encontramos la ergonomia de los
sistemas. Esta visualizacién de la ergonomia de los sistemas se fundamenta en los
aspectos fisicos del puesto de trabajo y de su entorno (tales como las condiciones
ambientales, entorno de trabajo, ruido, frio, etc.). Ademas, la ergonomia se centra en el
estudio de cémo organizar el desarrollo de cada trabajo (tiempos de trabajo, tiempos de
descanso, etc.).

La PRL se encuentra dividida en especialidades segun se expone en el Reglamento

de los Servicios Preventivos: °

- Seguridad en el trabajo:
Su funcion basica es disminuir o eliminar aquellas situaciones que pongan en peligro

a los trabajadores en su puesto.
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Para ello, se utilizan:

a) Técnicas analiticas y técnicas operativas. Las primeras se realizan antes de que ocurran
los accidentes (miden la seguridad laboral y la realizacién del trabajo) y ademas se
utilizan para analizar un accidente en el trabajo (investigaciébn de accidentes). Las
operativas influyen mas en como se desarrolla el trabajo y sobre como lo hacen los
trabajadores.

b) Por otro lado estan las técnicas mas especificas, en las que se valora los movimientos
gue se realizan en el trabajo, la manipulaciéon de cargas, se comprueba el estado de
maquinaria, riesgo de incendios, de explosion, de exposicidon a contaminantes quimicos,

etc.®

- Higiene Industrial:

Es la rama de la ergonomia que se fundamenta en evitar los posibles riesgos
derivados de la exposicion fisica, ambiental quimica y biolégica que, a la larga, pueden
provocar la aparicion de enfermedades profesionales en los trabajadores. Para ello, su
modo de actuacion es sobre la persona y sobre la reduccion al grado de contaminacion a la
que estd expuesta. En ella existen 4 fases:

a) Higiene tedrica: es la que establece los valores permitidos de exposicion a cada agente.

b) Higiene de campo: se encarga de hacer un estudio acerca de como esta la situacion
higiénica en los ambientes de trabajo.

c) Higiene analitica: analisis en laboratorio de los posibles contaminantes y del resultado
obtenido.

d) Higiene correctora: trata de implantar las medidas que se consideren oportunas para que

el medio de trabajo sea lo menos perjudicial posible para el trabajador. °

- Ergonomiay Psicosociologia aplicada:

Sus fines perseguidos son conseguir que el trabajador, durante su jornada laboral se
encuentre en las mejores condiciones de confort y bienestar. Para ello, la relacion entre
trabajo y trabajador debe ser 6ptima.

Con esta finalidad, el técnico de prevencion debe contemplar y analizar el posible
estrés laboral, las condiciones del puesto de trabajo, la carga mental que existe, realizar test
para conocer la satisfaccion del trabajador, las relaciones existentes entre compafieros de
trabajo, etc. Tras el andlisis del entorno laboral, el técnico de prevencion podrd generar

medidas de prevencion o correctoras encaminadas a conseguir mejorar la productividad, el
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confort laboral y reducir los riesgos ocasionados por estos factores psicosociales

mencionados.®

1.2 Ergonomiay Psicosociologia. Concepto y objetivos de ambas.

En el desarrollo de esta revisibn nos vamos a centrar en la especialidad de

ergonomia y psicosociologia.

1.2.1 Definicion y objetivos de ergonomia.

Durante el proceso vital del ser humano, se ha intentado trabajar del modo mas
cémodo posible. Para ello, se ha ido adaptando los equipos de trabajo y herramientas a las
necesidades del momento. Este interés por relacionar el trabajo humano con la maquinaria
se incrementd en la Segunda Guerra Mundial, en ese momento los militares se dieron
cuenta que adaptando la maquinaria a sus necesidades mejoraban su productividad.”®

A causa de esa situacion, se desarroll6 el movimiento “Human Engineering”, con el
cual se pretendia lograr la adaptacion de los utensilios al hombre, para obtener el maximo
beneficio cuando tuviesen que usar de forma conjunta. Lo que también requeria que el ser
humano pusiera todos sus sentidos y su potencial para conseguirlo.

El vocablo ergonomia, tiene origenes en el mundo griego, y significa: “ergo” trabajo y
“nomo’- ley, que se define como ley del trabajo.’

Con el paso de los afios, han ido germinando gran variedad de definiciones de
ergonomia. Algunas de las mas significativas son las de:

Asociacion Internacional de la Ergonomia: define la ergonomia en el inicio del siglo XXI
como: “disciplina cientifica que se ocupa de la comprensién de las interacciones entre las
personas y los elementos de un sistema, y la profesion que aplica teorias, principios, datos y
métodos para el disefio, con el objeto de optimizar el bienestar de las personas y el
adecuado funcionamiento global del sistema. Por ello los especialistas de la ergonomia
estudian las tareas, trabajos, entornos y sistemas con el fin de hacerlos compatibles con las
necesidades, capacidades y limitaciones de las personas”,*°

Asociacién Espafiola de Ergonomia: define la ergonomia como “conjunto de conocimientos
de cardcter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de los productos, sistemas y
entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de sus usuarios,
optimizando la eficacia, seguridad y bienestar”**

Por otro lado, en la Real Academia Espafola, el término “ergonomia” viene definido como:
“el estudio de datos biolégicos y tecnolégicos aplicados a problemas de mutua adaptacion

entre el hombre y la maquina”. **
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Por tanto, la ergonomia es una rama multidisciplinar que analiza a las personas en
todos sus contextos e intenta conocer los apartados individuales que afectan a los disefios
de las herramientas y equipos de trabajo para conseguir adaptarlos unos a otros. Es por ello
que gran variedad de autores se muestran conformes al objetivo principal de la ergonomia:
adaptar las herramientas, el entorno, el espacio de trabajo, los productos, los equipos, etc. a
las necesidades que el trabajador demande para alcanzar una mayor productividad y un

mayor confort en las mejores condiciones de seguridad.*®

1.2.2 Ergonomia y psicosociologia.

A pesar de que diversos autores se posicionan en que la psicosociologia debe ser
una rama independiente a la ergonomia, en la Ley 31/1995 de 8 de Noviembre de 1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales aparecen unificadas, debido a que considera que es un
modo de entender mejor la vinculacion existente entre persona y ambiente de trabajo y ya
no solo se pretende disminuir el nUmero de accidentes de trabajo, sino que se pretende que
el progreso de la actividad laboral se lleve a cabo en las mejores condiciones tanto fisicas
como psicoldgicas y sociales, consiguiendo con ello una optimizacion de la calidad de vida
laboral, un aumento del confort y del bienestar psicosocial.’
Algunos de los riesgos psicosociales mas comunes en el ambito laboral segun
Falzon, et al., son: el estrés, la ansiedad, la depresion, dolor de espalda, contracturas,
Ulcera de estbmago, entre otras, y suelen ser debidas a ritmos de trabajo muy altos. Todo
ello se ve reflejado en abandonos voluntarios del trabajo, disminucién del rendimiento en el
trabajo, absentismo, etc. Por ello, las empresas deben hacer hincapié en obtener en su
empresa una calidad de vida laboral alta para conseguir mejores beneficios tanto
individuales como colectivos.*®
La Asociacion Espafiola de Ergonomia, sefiala que los principales objetivos de la
ergonomia y psicosociologia aplicada son los siguientes: ™ 1°
- Reconocer, estudiar y disminuir los riesgos laborales, tanto ergonémicos como
psicosociales.

- El puesto de trabajo debe estar acorde y adaptado a las caracteristicas
individuales de cada trabajador.

- Asegurar que el trabajo se lleve a cabo en las mejores condiciones de confort,
eficacia, seguridad y de salud.

- Estudiar la implantacion de nuevas tecnologias y conseguir que estds se adecuen

a las caracteristicas tanto del trabajador como de la empresa.
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1.3

>
>
>

1.4

- Conocer los principios de la ergonomia para introducir en la empresa nuevos

materiales.
- Alcanzar la maxima motivacion laboral para estar bien en el puesto de trabajo y
aumentar la productividad.

Normativa aplicable.

Real Decreto 39/1997 de 31 de Enero. Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Ley 31/1995 (BOE 269 de 10/11/1995). Ley de prevencion de Riesgos Laborales.
Orden 16/12/1987 (BOE 29/12/87) por la que se establecen nuevos modelos para la
notificacion de accidentes de trabajo y se dan instrucciones para su cumplimentacion
y tramitacion.

Real Decreto 485/1997, de 14 de Abril, sobre disposiciones minimas en materia de
sefializacion de seguridad y salud en el trabajo.

Real Decreto 486/1997, de 14 de Abril, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Real Decreto 487/1997, de 14 Abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacion manual de cargas que entrafie riesgos, en particular,
dorso lumbares, para los trabajadores.

Real decreto 1215/1997, de 18 Julio, por el que se establecen las disposiciones
minimas de Seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos
de trabajo.

Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual.
Directiva Europea 89/391/CEE, relativa a la aplicacién de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en su entorno laboral.

Norma Internacional ISO 11226:2000 “Ergonomics —Evaluation of static working
postures”, indica que el trabajo debe estar compuesto por variedad de tareas que se

deben intercalar y realizar con variacion tanto fisica y mentalmente.

Tipos de ergonomia segun la modalidad de intervencion

Dependiendo de cuando, como y el tiempo en que interviene el técnico, se

diferencian tres tipos de ergonomia.

a) Ergonomia de correccion: trata de corregir incidencias en un sistema que esta

activo. Entre ellas pueden encontrarse aquellas que reducen la calidad de vida en

26

José Carlos Reinaldos Llamas



“UMH- Master Universitario en PRL” “TFEM”

el trabajo, el confort y la seguridad en el ambiente laboral, ocasionando ello una
reduccion del rendimiento laboral. Esta labor suele tener un coste econémico muy
alto y de dificil consecucion, siendo ejemplo de ello la disminucién de situaciones
de ruido, disminucioén de la fatiga mental, etc.

b) Ergonomia de concepcién: se basa en prevenir aquellos problemas ergonémicos
gue pueden desarrollarse en el a&mbito laboral antes de que ocurran. Tiene un
menor coste que la ergonomia de correccion pero tiene el inconveniente de que
exige un alto conocimiento por parte del técnico de prevencién y que el trabajador
y la empresa lo realicen tal cual se plantee.

c) Ergonomia de readecuacion: esta modalidad de la ergonomia es igual de completa
gue las dos anteriores pero posee menos inconvenientes, ya que se lleva a cabo
cuando ocurre algin suceso en la empresa. Es en ese momento cuando se lleva a
cabo la readecuacion. Un ejemplo de ello podria ser la compra de una maquinaria
nueva tras un cambio que se ha producido en la empresa o para aumentar la

productividad con un mejor confort laboral.*®

1.5 Areas de la ergonomia.

A principios del siglo XXI, La Asociacion Internacional de Ergonomia, debido a la
gran cantidad de contenidos que abarca la rama de la Ergonomia, sefiala que debe ser
clasificada en tres areas de especializaciéon. Son las siguientes:

Ergonomia fisica: su fundamento lo relaciona con la similitud existente entre la actividad
fisica y la biomecanica, la fisiolégica, la anatomia humana y la antropometria. Esa relacion la
mide en la repeticidbn de movimientos constantes, la seguridad en el puesto de trabajo, la

creacion y desarrollo del puesto, las lesiones musculo-esqueléticos, manejo de cargas, etc.

Ergonomia cognitiva: trata de analizar la influencia que posee la percepcion, los juicios y las
respuestas motoras en las relaciones interpersonales y los demas componentes en
aspectos como qué decidir, relacibn maquina-hombre, confianza y en las situaciones

estresantes en el trabajo.

Ergonomia organizativa: se basa en establecer normas organizativas, protocolos en
situaciones relacionadas con el dia a dia. Algunos ejemplos de ello pueden ser el desarrollo
de planes de trabajo, turnos de los trabajadores, el control de la calidad laboral, el desarrollo

de nuevos métodos de trabajo, la cooperacion entre trabajadores, la comunicacion
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interpersonal y la tarea de gestionar los recursos humanos dentro de la empresa en

cuestion. 1316

Es importante resaltar que el desarrollo informatico actual ha venido muy bien al
desarrollo ergonémico en las tres areas, pues facilita en gran medida el manejo de la

maquinaria por parte de la persona.

1.6 Descripcion del puesto de trabajo de Enfermeria en

residencias geriatricas.

Debido al envejecimiento poblacional existente en la actualidad, cada vez existen
mas residencias. En 2015, la OMS publicé que el nimero de personas con edad superior a
los 65 afios iba creciendo cada vez mas."” Ello es consecuencia del acrecentamiento de la
esperanza de vida y por la disminucién de la tasa de natalidad en el mundo. En este mismo
informe sobre envejecimiento y salud, define el término envejecimiento como un proceso
fisiolégico que tiene sus inicios desde que nace la persona y se van produciendo
modificaciones con el paso de los afos. Dichas modificaciones, afectan de manera diferente
en cada persona, van generando en ella dificultades en la adaptacion al medio.

Alvarado Garcia, et al., afirman en su analisis del concepto de envejecimiento, que
este también incluye las modificaciones que ocurren a nivel celular y en los 6rganos con el
paso del tiempo.*®

Otros autores se posicionan en que si, a nivel bioldgico, psicoldgico, social, fisico,
etc. de la sociedad anciana se maneja de forma adecuada y actualizada, estas personas
obtendran una mejor calidad de vida en su ultima franja de vida.*

Esto supone que el sistema sanitario debe adaptarse a las nuevas condiciones vy
especializarse en el ambito de la geriatria. Es por ello que, el campo de actuacién de una
enfermera en una residencia geriatrica puede llegar a ser muy amplio, ya que ademas del
trato con los residentes, también es necesario contemplar la relacion con los familiares.
Participa en labores propias de enfermeria dando su propio cuidado (curas, atencion
sanitaria, manipulacion de pacientes, manejo de cargas, esfuerzos, posturas forzadas,
movilizacién, reparto y preparacion de medicacién, etc.), como educadora, como apoyo,
haciendo labores de educacion, de facilitaciobn, como investigadora, entre otras muchas.
Dentro de esas labores, las que mayor influencia y perjuicio en la salud de los sanitarios son
las que muestran relaciéon con el area ergonomia y psicosociologia aplicada, tal y como
podemos observar en Encuestas Nacionales de las Condiciones Laborales.® Por tanto,
vamos a centrar el estudio en los riesgos ergonémicos y psicosociales a los que se puede
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exponer el personal de enfermeria en residencias geriatricas, asi como las posibles
consecuencias y medidas preventivas que puedan beneficiar al trabajador para intentar
reducir la incidencia de los accidentes de trabajo y de la aparicion de enfermedades

profesionales. **#

1.7 Identificacion de los riesgos ergondémicos en el puesto de

enfermeria en residencias geriatricas.

En primer lugar, segun el articulo 4.2 de la Ley de PRL, entendemos como riesgo
laboral “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dario derivado del trabajo”.
Los riesgos ergonémicos son las caracteristicas que posee un ambiente laboral que pueden
ocasionar lesiones o afectaciones en la salud del trabajador, pudiendo ocasionar una
disminucién del rendimiento laboral y en la vida personal.®

Debido al gran repertorio de actividades y procedimientos incluidos en el desarrollo
del puesto de trabajo de enfermeria en una residencia, se exponen a riesgos relacionados
con el entorno fisico de trabajo, cargas horarias, manipulacion de cargas fisicas, posturas
forzadas, ocasionando estos dolores, exposicibn a ambientes ruidosos y estresantes,
visualizacién de pantallas y trastornos musculo-esqueléticos. Algunos sintomas pueden ser
sensacion de hormigueo, dolor, limitaciones, etc., y pueden verse aumentados por medios
fisicos, psicolégicos y por el desarrollo del trabajo.?* #*

Valecillo, et al., en el afio 2009, desarrollaron un estudio basado en personal de
enfermeria que realizaba tareas en una residencia. Parte de esas tareas incluian
movimientos repetitivos, manejo de pacientes y posturas incomodas y forzadas para el
desarrollo de procedimientos y también visualizacién de pantallas de datos. Tras medir los
resultados, encontraron la existencia de una gran relacién entre el desarrollo del puesto de
trabajo y la aparicién de riesgos ergondmicos que derivaban a sintomatologia musculo-
esquelética (dolor cervical, columna, miembros superiores y zona lumbar). Causa de ello
pudo verificar que podia ser como resultado de no usar equipos de trabajo adecuados, como
por ejemplo gruas, camilla elevadora, etc., y la larga duracion y constancia de movimientos
repetitivos con cargas. Algunas de las enfermedades mas cominmente desarrolladas son:
afectaciones e inflamaciones tendinosas, epicondilitis o0 codo de tenista, sindrome del tlnel
carpiano, dolor cervical ocasionado por tension, bursitis, hernia y lumbalgia.?

En la encuesta realizada en Espafia en 2011 por el INSHT (Instituto de Seguridad e

Higiene), se asocia los trastornos musculo-esqueléticos, principalmente de dolor lumbar, que
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aparecen en el personal sanitario como resultado de realizar posturas forzadas en un 50.3%
de los casos y de un 44% como resultado de la movilizacién de pacientes.?

Fonseca, et al., en su estudio realizado en 2010, concluyeron que el porcentaje de
aparicion de lesiones osteomusculares en el ambito sanitario y sobre todo en personal de
residencias, fue: 57% en zona superior de espalda, hombros y zona cervical, mientras que
un 53.9% sufria lesiones en la zona lumbar. Alcaide, et al., afirm6 que las partes mas
afectadas en este sector eran espalda/tronco y extremidades superiores. Estas lesiones
eran debidas a: ambiente de trabajo con deficiencias, esfuerzos fisicos, manejo de
pacientes, posturas forzadas y a la realizacion de movimientos similares durante largos
periodos de tiempo.?* %

Ademas, segun diversos autores, no sélo los medios fisicos pueden influir en el
desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos. Los factores psicosociales y organizativos
como la demanda laboral, trabajo a turnos, estrés, situaciones ambientales estresantes,
entre otras, pueden ocasionar y empeoramiento de los sintomas osteomusculares. Y con la
existencia de buenas relaciones psicosociales, los trastornos musculo-esqueléticos pueden
mejorar.?® ?’

Por otro lado, en un estudio realizado sobre el estrés laboral y trastornos musculo-
esqueléticos, resultd ser el estrés laboral el segundo problema en la salud de los
trabajadores, después de los trastornos musculo-esqueléticos. El estrés laboral aparece en
el trabajador cuando este ve que lo que el trabajo requiere va por encima de sus
posibilidades (esto es debido a una mala organizaciéon en el trabajo o por la aparicion de
situaciones limite) y cuando este estrés es duradero, puede ocasionar la aparicion de
trastornos fisicos, psicolégicos y el empeoramiento de los problemas osteomusculares,
haciendo disminuir la productividad de los trabajadores.”®

Estos trastornos musculo-esqueléticos y psicosociales pueden ocasionar accidentes
de trabajo, enfermedad profesional, fatiga, insatisfaccion, estrés y envejecimiento prematuro.

De acuerdo con la Ley General de la Seguridad social, en concreto con el articulo
115.1, accidente de trabajo “foda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasién o por
consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena’. En el articulo 116 de la misma Ley,
se define enfermedad profesional como “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las
disposiciones de aplicacion y desarrollo de esta Ley, y que esté provocada por la accion de
los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional”. En el Anexo | del Real Decreto 1299/2006 de 10 de Noviembre, aparecen

descritas aquellas enfermedades consideradas como profesionales.® ' 1> %
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1.8 Impacto y repercusiones de los riesgos ergondmicos.

Tanto los riesgos ergondmicos como los psicosociales, si no se manejan
adecuadamente, pueden tener repercusiones a tres niveles:

En el trabajador: en casos leves puede no requerir la baja médica. En casos mas graves

puede que si requiera baja médica.
En los casos crénicos, el tratamiento a veces no es satisfactorio, pudiendo incluso en gran

variedad de ocasiones llevar a incapacidad permanente.?®

Tabla 1. Repercusiones de los riesgos ergondmicos en el trabajador

- Incomodidad

- Molestias

- Absentismo laboral

- Dolores fisicos y psiquicos

- Afectacion a nivel familiar

A nivel personal y - Disminucién del rendimiento laboral y de sus capacidades.
psicosocial - Pérdida de autonomia

- Problemas de salud mental

- Marginacién social

- Agotamiento

- Estrés

- Consumo de drogas

_ o - Afectacion familiar por no recibir ingresos econémicos
A nivel econdmico _
- Gastos suplementarios

Fuente: Adaptado de: Rodrigo Agullo, J.°

B) En la empresa: la presencia de riesgos ergondémicos en los trabajadores supone en

gran parte, disminucion de la productividad, aumento del absentismo laboral y de

bajas médicas.”

31
José Carlos Reinaldos Llamas



“UMH- Master Universitario en PRL”

uTFMn

Tabla 2. Repercusiones de los riesgos ergonémicos en la empresa

A nivel -

empresarial/humanitario -

Pérdida de un trabajador.

Disminucién del rendimiento laboral
Aumento del absentismo laboral
Requerimiento de reubicacion del trabador
Mayor niumero de accidentes laborales
Denuncias

Conflictos entre trabajadores y empresarios
Pérdida de imagen empresarial

A nivel econémico -

Disminucion de la productividad

Sanciones econémicas

Atencién de parte de otros compafieros en materia
de primeros auxilios.

Dafios en material y en equipos de trabajo

Fuente: Adaptado de: Rodrigo Agullo, J.°

C) Seguridad social y estado (coste, etc.)

Tabla 3. Repercusiones de los riesgos ergondmicos en la seguridad social y estado.

A nivel humanitario

Bajas médicas

Fallecimientos

Aparicion de discapacidad
Empeoramiento de la calidad de vida
Lesiones

Conflictos familiares

A nivel econémico

Indemnizaciones por parte de la seguridad social.
Indemnizaciones por incapacidad permanente
Investigaciones sobre los accidentes ocurridos

Gasto social

Fuente: Adaptado de: Rodrigo Agullo, J.°

1.9 Medidas preventivas a adoptar. Recomendaciones

La Ley de PRL 31/1995 de 8 de Noviembre, “tiene por objeto promover la seguridad

y la salud de los trabajadores mediante la aplicacién de medidas y el desarrollo de las

actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo” y define el
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término Prevencion como aquellas acciones realizadas o meditadas para el futuro en las
diferentes fases de desarrollo en la empresa con el objetivo de eliminar o reducir los riesgos
derivados de la actividad laboral. También define Riesgo Laboral como la posibilidad de que,
en el momento de realizar el trabajo, el trabajador se ocasione algun dafio o afectacion. En
el articulo 15 de esta misma Ley de PRL, se observa que el responsable de la empresa es el
encargado de que los trabajadores tengan presentes siempre las medidas preventivas
oportunas para el desarrollo de su ejercicio laboral. Estas medidas oportunas estan basadas
segln el mencionado articulo 15 en: %°

- Evitar aquellos riesgos que estan presentes y evaluar aquellos que no pueden ser
impedidos.

- Acatar los riesgos desde que se detectan.

- Informar a todo trabajador sobre los riesgos a los que se expone en la realizacion de su
trabajo.

- Formacién preventiva en los trabajadores en el momento de contratacién en la empresa
y cuando cambian las funciones o se introducen nuevos equipos dentro de su puesto de
trabajo.

- Realizar vigilancia periédica sobre el estado de salud de los trabajadores.

- Ante la existencia de accidentes laborales o aparicion de enfermedades derivadas del
trabajo, se debe investigar la situacion y aplicar medidas correctoras y adaptaciones del
puesto de trabajo para disminuir la siniestralidad.

- Realizar estudios ergonémicos.

- Uso de equipos de proteccion individual.

- Adaptaciones del puesto de trabajo en base a las justificadas necesidades personales.

- Facilitar la consulta y permitir que los trabajadores participen en estudiar si cuando
realizan su trabajo, lo hacen en las mejores condiciones de seguridad y salud,
especialmente en la ergonomia (ergonomia participativa), ya que ellos son los maximos

conocedores de los riesgos a los que se exponen.

En el articulo 16 de esta misma ley, se resalta que el responsable de la empresa
debe llevar a cabo acciones preventivas, evaluando los riesgos a los que se exponen los
trabajadores.?

En un estudio realizado por Rassmusssen, et al., basado en ergonomia participativa
en trabajadores de residencias geriatricas, se visualizé que el 69% de los riesgos presentes
eran ergonémicos, de los cuales el 24% fueron por motivos de mala organizacion interna
(turnos, tareas) y el 7% fueron debidos a factores psicosociales. Se implantaron medidas

organizativas para buscar soluciones fisicas y psicosociales y se implanto la involucracion
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de los trabajadores para identificar riesgos y planificar sus propias actividades (ergonomia
participativa). Con ello, se redujo en un 70% la siniestralidad en el trabajo.*

El INSHT, en un estudio realizado sobre posturas de trabajo y estimacion de riesgos,
expone que cuando existe un conocimiento sobre como se deben realizar las técnicas
propias del puesto, y se respetan los principios basicos de la ergonomia y la psicosociologia,
se disminuye en gran parte la siniestralidad laboral.*!

Cuando se trata de posturas estaticas, la Norma ISO 11226:2000 “Ergonomics —
Evaluation of static working postures”, indica que el trabajo debe estar compuesto por
variedad de tareas que se deben intercalar y realizar con variacion tanto fisica y
mentalmente. Ademas, se debe evitar la sedestacion prolongada asi como la bipedestacion
prolongada y deben evitarse posturas forzadas. En el caso de la enfermeria, se realiza gran
parte del trabajo de pie y con posturas forzadas. Siguiendo estas indicaciones se pueden
disminuir los riesgos ergonémicos.*

Al igual que el conocimiento de los riesgos a los que esta expuesto cada enfermera
es vital, cuando existe conocimiento por parte de estos acerca de medidas de prevencién a
adoptar es vital, ya que no es suficiente solo con que el responsable de empresa ponga de
su parte para implantar medidas preventivas, (Real Decreto 486/1997, de 14 de Abril sobre
disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo), sino que el
trabajador tiene la obligacion de aportar su sentido comidn y sus conocimientos para
disminuir los posibles riesgos. Por ello, el profesional de enfermeria debe conocer que sus
condiciones fisicas deben ajustarse a las condiciones laborales. También debe conocer que
antes de realizar cualquier actividad, debe planificarla antes y tomar las medidas preventivas
oportunas, como por ejemplo en el manejo manual de cargas o de pacientes, se debe
conocer antes el grado de dependencia del paciente, para conocer como debe hacer la
técnica y si puede realizarla por si solo o precisa de ayuda de otro trabajador o de equipos
mecanicos. En base al “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 dorso lumbares, para los trabajadores”, el manejo manual de cargas debe hacerse
con la méaxima seguridad posible y en condiciones de higiene postural adecuada.*

El Instituto de Seguridad Laboral de Chile, define la pausa saludable como “actividad
fisica que se realiza durante periodos de tiempo en el trabajo y en momentos en que el
trabajador siente algin grado de molestia en una zona especifica de su cuerpo” y sefiala
que permite al trabajador continuar con su jornada laboral en condiciones 6ptimas y mejora
las relaciones entre trabajador-empresa y trabajador-trabajador y por tanto mejora la

productividad.®®
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2.JUSTIFICACION

En gran variedad de estudios, se aprecia que, aproximadamente mas del 50% del
personal de enfermeria que es encuestado, responde que en sus puestos de trabajo estan
expuestas a diario a riesgos ergonémicos y psicosociales, pudiendo ello ocasionar dafos a
nivel personal, empresarial y social. Debido a la gran incidencia existente y a las
repercusiones que produce, supone gran interés para la sociedad, para los investigadores y
en mi persona.?

El fin de este trabajo es hacer una busqueda bibliografica para conocer los riesgos
ergondémicos y psicosociales a los que estan expuestos los trabajadores del area de la
enfermeria, determinar el impacto que ocasionan en el trabajador, a nivel social y en qué
medida el uso de medidas preventivas puede favorecer la disminucion de la siniestralidad
laboral.

A modo de justificacion cientifica, debido a la revision de diversos estudios, se ha
contrastado que la Ergonomia y la Psicosociologia actdan de forma conjunta y preventiva y
se basan en estudiar la relacién entre la persona humana y su puesto de trabajo. Ambas,
conjuntamente, tienen la funcibn de que el puesto de trabajo esté adaptado a los
trabajadores, produciendo asi mayor confort y seguridad en el trabajador y una mayor
productividad laboral siempre de forma mas segura y efectiva.®

Ademas, se ha visualizado en otros estudios, que el papel de la ergonomia y la
psicosociologia juegan un papel fundamental, evaluando los trastornos musculo-
esqueléticos y el psicosociales en el trabajo, entre otros, con la finalidad de aplicar diversas
medidas de prevencion (como formar e informar a los trabajadores y usar equipos y
espacios mas seguros), obteniendo como resultado la reduccién de exposicion a riesgos
ergondémicos y psicosociales y con ello, la siniestralidad laboral. Ademas, hay diversos
estudios que afirman que hay una estrecha vinculacion entre la existencia de los riesgos
ergonomicos y la generacion de repercusiones psicosociales en el personal de enfermeria

geriatrica. Por ello, es importante prevenir ambos.’
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3.0BJETIVOS

3.10bjetivo general

+ Revision bibliografica de los riesgos ergondémicos y psicosociales mas comunes en el
puesto de enfermeria en residencias geriatricas asi como las medidas preventivas

existentes para reducir los factores de riesgo y la siniestralidad laboral.

3.20bjetivos especificos

+ Identificar los riesgos ergonémicos y psicosociales a los que se expone el puesto de
enfermeria en residencias geriatricas y su relacion.

+ Determinar el impacto y las repercusiones que ocasionan en el circulo social del
trabajador, en la empresa y a nivel de la seguridad social la presencia tanto de riesgos
ergonémicos como psicosociales.

+ Conocer las medidas preventivas existentes para reducir el riesgo ergonoémico y la
siniestralidad laboral.
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4. METODOLOGIA

4.1Disefo

Con el objetivo de conocer la evidencia cientifica actual respecto a los riesgos
ergondémicos y psicosociales mas comunes en el puesto de enfermeria en residencias
geriatricas, el impacto que ocasiona a nivel personal y social asi como las medidas
preventivas que pueden utilizarse, se realiza una blusqueda bibliografica en bases de datos

tanto de ambito nacional como internacional.

4.2BuUsqueda de literatura

La busqueda de los articulos se llevo a cabo desde Marzo hasta Mayo de 2019. Las
bases de datos empleadas en la basqueda de informacion de este estudio fueron: Pubmed,
Dialnet Unirioja, Science Direct y Scielo. Para realizar dichas busquedas, se ha usado la
siguiente ecuacion de busqueda formulada con las siguientes palabras clave: ("geriatric
nursing"[MeSH Terms] OR Geriatric Nursing[Title/Abstract]) AND (((((Occupational[All Fields]
AND ‘"risk"[MeSH Terms]) OR Occupational Risk[Title/Abstract]) OR Psychosocial
Impact[Title/Abstract]) OR "ergonomics"[MeSH Terms]) OR Ergonomics[Title/Abstract]),
usando en todas ellas los operadores booleanos AND y/o OR.

PubMed es un motor de blsqueda de libre acceso a la base de datos Medline de
citaciones y resiumenes de articulos de investigaciones biomédicas. La busqueda se hace a

través de la pagina web: www.nchi.nlm.nih.gov.

DIALNET tiene su origen en la Biblioteca y el Servicio Informatico de la Universidad
de La Rioja. Es uno de los mayores portales bibliograficos del mundo, cuyo principal
cometido es dar mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana. Esta centrado
fundamentalmente en los &mbitos de las Ciencias Humanas, Juridicas y Sociales. Dialnet se
constituye como una herramienta fundamental para la busqueda de informacién de calidad.

Para la busqueda se usa la siguiente pagina web: https://dialnet.unirioja.es/.

Scielo, también nombrada como Biblioteca Cientifica Electrénica en linea, es una
Fundacién para el Apoyo a la Investigacion del Estado de Sao Paulo y del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud, que hace posible la
publicacion online de diferentes articulos que pertenecen a revistas cientificas. La busqueda

se hace a través de la siguiente web: http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es.

Science Direct es una base de datos digital que posibilita el acceso a publicaciones

cientificas de la Editorial Elsevier. La busqueda se hace en: https://www.sciencedirect.com/.
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4.3Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion y de exclusion para seleccionar los articulos han sido:

Estudios con
maximo 15
anos de

, antigiiedad
Articulos

redactados en
espafiol, alemany

eninglés C rite r-i OS Estudios basados

en enfermeria

de geriatrica
inclusion

Revisiones Meta-
sistematicas andlisis

Estudios
transversales y
de cohortes

Figura 1. Criterios de inclusion

Fuente: Elaboracion propia.

Estudios con
mas de 15 afios
de antigliedad

Articulos
Estudios no basados

repetidos en . 0
otras bases de C rlte rl OS en enfermeria

datos. geriatrica

de
exclusion

Articulos de opinién y
otras fuentes de . _
informacién no Estudios piloto

contrastadas
cientificamente

Figura 2. Criterios de exclusion.

Fuente: Elaboracion propia.

En los dltimos 15 afios ha habido modificaciones en los riesgos a los que se expone
la enfermeria geriatrica, ese es el motivo de porque se limita a esta franja de tiempo.
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5.RESULTADOS

La busqueda y seleccion se representa con el siguiente diagrama de flujo:

Articulos encontrados en bases de
datos:
N= 183 )
e Pumbed N=99
¢ Dialnet Unirioja N= 4
e ScieloN=1
e Science Direct N=79
\_ - / Excluidos: \
Pumbed: 44
Primera evaluacion: Dialnet Unirioja: 4
Aplicacion de los criterios de seleccion | Scielo: 1
(inclusién y exclusion) Science Direct: 35
Ak F s ) \Total excluidos= 84/
/ Excluidos: \
Segunda evaluacion: elmbed: 39

A 4

Lectura del titulo, lectura del resumen

N= 99 .
Total excluidos= 74

| - J

Tercera evaluacion:

Science Direct: 35

Excluidos:
> Pumbed:

Total excluidos=8

Lectura completa del articulo.
N= 16

TOTAL DE ARTICULOS SELECCIONADOS:
N=8

Figura 3. Diagrama de flujo de busqueda bibliografica

Fuente: Elaboracién propia.
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Una vez escogidos los articulos en las bases de datos anteriormente mencionadas, se ha procedido a una lectura critica de los

mismos y a continuacion, se expone un cuadro resumen.

Tabla 4. Resumen de la estructura los articulos seleccionados.

Ergonomics|[Title/Abstr
act])

Bases de Palabras Articulos Articulos . . Autores
. Titulo del estudio L ~ C
datos clave encontrados | seleccionados Disefio, afio y lugar de publicacion
Perceived physical exertion during Andersen LL, Clausen T, Persson R,
("Geriatric nursing healthcare work and risk of chronic pain in Holtermann A.
"[MeSH Terms] OR different body regions: prospective cohort Estudio prospectivo de cohorte
Geriatric study.®® 2013, Dinamarca
Nursing[Tide//Absyac) _ ] _ Dulon M, Kromark K, Skudlik C,
AND Prevalence of skin and back diseases in i
i - Nienhaus A.
i geriatric care nurses. )
((((GccupationalfAl Estudio transversal. 2008, Inglaterra
Fl-elds] AND A prospective  cohort study on | AndersenLLl, Clausen T, Mortensen
risk’[MeSH Ter-ms]) musculoskeletal risk factors for long-term OS, Burr H, Holtermann A.
PUMBED | OR Oceupational 2 3 sickness absence among healthcare Estudio prospectivo de cohorte
RiskTitle/Abstract]) workers in eldercare.* 2012, Dinamarca
OR Psychosocial - -
y Differences between day and nonday Nabe-Nielsen K1, Tiichsen F,
Impact[Title/Abstract . . . S
pact(T ) workers in exposure to physical and | Christensen KB, Garde AH, Diderichsen
OR . . .
psychosocial work factors in the Danish F.
"ergonomics"[MeSH . .
g [ eldercare sector.*® Estudio transversal. 2009, Dinamarca
Terms]) OR

Psychosocial work load and stress in the

geriatric care.*

Nibling M 1, Vomstein M, Schmidt SG
, Gregersen S, Dulon M, Nienhaus A
.Meta-andlisis
2010, Alemania

José Carlos Reinaldos Llamas
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Elovainio M1, Heponiemi T2, Kuusio H2,
("Geriatric nursing Job demands and job strain as risk factors | Jokela M3, Aalto AM2, Pekkarinen L2,
"[MeSH Terms] OR for employee wellbeing in elderly care: an | Noro A2, Finne-Soveri H2, Kivimaki M4,
Geriatric instrumental-variables analysis.* Sinervo T2.
Nursing[Title/Abstract]) Estudio de casos. 2014, Finlandia
AND Occupational Exposure to Psychosocial Ballester Arias AR, Garcia AM.
(((((Occupational[All Factors and Presence of Musculoskeletal Revision sisteméatica y meta-andlisis
Fields] AND disorders in Nursing Staff: A review of 2017
"risk"[MeSH  Terms]) Studies and Meta-Analysis*! Valencia (Espafia)
OR Occupational | o Freitag S1, Seddouki R, Dulon M,
) . The effect of working position on trunk )
Risk[Title/Abstract]) _ | : Kersten JF, Larsson TJ, Nienhaus A.
] posture and exertion for routine nursing ) )
OR Psychosocial ) " Estudio experimental.
. tasks: an experimental study. )
Impact[Title/Abstract]) 2013, Alemania
OR
"ergonomics"[MeSH
SCIENCE
Terms]) OR 79 : - -
DIRECT . .
Ergonomics[Title/Abstr
act])
DIALNET | Geriatric nursing OR 4
UNIRIOJA | Geriatric Nursing AND
Occupational AND risk
OR Occupational Risk
SCIELO | OR Psychosocial 1 i
Impact OR ergonomics

Fuente: Elaboracion propia.
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43




“UMH- Master Universitario en PRL”

José Carlos Reinaldos Llamas

“TFM"

44



“UMH- Master Universitario en PRL”

6. DISCUSION

“TFM"

Una vez escogidos los siete articulos en las bases de datos anteriormente mencionadas, se ha procedido a una lectura critica de

los mismos y a continuacion, se expone un cuadro resumen en el que se sefiala la muestra, el objetivo del estudio, la metodologia y las

conclusiones obtenidas.

Tabla 5. Resumen del contenido de los estudios seleccionados.

TITULO: Perceived physical exertion during healthcare work and risk of chronic pain in different body regions: prospective cohort study.®

AUTOR/ES: Andersen LL, Clausen T, Persson R, Holtermann A.

ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2013, Dinamarca

gue desarrollan ejercicios y

posturas forzadas.

clasificaron segin la zona del
cuerpo en la que aparecia la

lesion.

Muestra de
Revista Disefio k Objetivo Metodologia Conclusiones
sujetos
Diversos factores como la presencia de
Se realizaron seguimientos Yy | obesidad, el consumo de tabaco y la
andlisis de los trabajadores y se | realizacion de actividades fisicas y
4070 Conocer el riesgo de | recogieron cuestionarios en | posturas forzadas en la movilizacién de
Estudio - ’ aparicién de dolores | base a la aparicion de dolor y | pacientes y en el trabajo diario del
Int Arch Occup | prospectivo en e.r,m.eras musculo-esqueléticos trastornos musculo-esqueléticos | profesional de enfermeria que requieren
Environ Salud de cohorte gj;::;zs cronicos en enfermeras | al desarrollar ejercicio fisico y se | grandes esfuerzos fueron la causa de

aparicién de dolor crénico en: en la zona
lumbar, de rodilla, cuello y miembros
superiores. De todas ellas, la de mayor
predominio fue la de dolor crénico en la

zona lumbar.

José Carlos Reinaldos Llamas
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TITULO: Prevalence of skin and back diseases in geriatric care nurses.*
AUTOR/ES: Dulon M, Kromark K, Skudlik C, Nienhaus A.
ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2008, Inglaterra

] L Muestra de o i ]
Revista Disefio . Objetivos Metodologia Conclusiones
sujetos
Conocer la frecuencia | Se realiz6 un estudio ]
El 18% de las enfermeras desarroll6 eccema en las
de aparicion de | trasversal en el que las
) . manos. La aparicion de trastornos musculo-esqueléticos
alteraciones en la piel | €nfermeras pasaron un
examen  médico y | €n la zona lumbar fue en un 47,9% y en un 16,5%
) 1390 y de trastornos _ ]
Int Arch Occup Estudio . contestaron una serie de | aparecieron dolores a nivel de cuello y hombros.
_ enfermeras musculo-esqueléticos ) )
Environ Health transversal. L= preguntas desarrolladas | Algunos factores de riesgo que influyeron en la
geriatricas en la espalda (zona ) : 1 ) ) .
lumbar) | i en un cuestionario. Los | gparicion de las alteraciones musculo-esqueléticas
umbar), en el cuello y - ) .
resultados se analizaron | eron: edad avanzada, trabajadores con muchos afios
en hombro de | mediante regresion . , )
. de ejercicio del puesto y la presencia de estrés laboral.
enfermeras geriatricas | logistica.

TITULO: A prospective cohort study on musculoskeletal risk factors for long-term sickness absence among healthcare workers in eldercare.>”
AUTOR/ES: Andersen LL, Clausen T, Mortensen OS, Burr H, Holtermann A.

ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2012, Dinamarca

) o Muestra de o i _
Revista Disefio ) Objetivos Metodologia Conclusiones
sujetos
Conocer si la presencia | ge realizaron seguimientos y andlisis de los | La presencia de dolor y de
| 8950 de dolor musculo- . . . . -
nt Arch ) _ trabajadores y se recogieron cuestionarios y se | trastornos musculo-esqueléticos
Estudio profesionales | esquelético conlleva al . . ) ) . -
Occup ) . llevaron a cabo registros durante 1 afio. Se usé el | causé la aparicién de dolor crénico
_ prospectivo | de enfermeria | desarrollo de | y _ )
Environ indice de regresibn de COX teniendo en cuenta | en espalda, cuello, hombro y rodilla
de cohorte geriatrica enfermedades y _ _ _
Health factores de riesgo como el tabaquismo, aspectos | en un 6,5% de los profesionales de
daneses. trastornos a  largo
plazo. psicosociales y el peso y talla de cada trabajador. enfermeria geriatrica.
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TITULO: Differences between day and nonday workers in exposure to physical and psychosocial work factors in the Danish eldercare sector.*

AUTOR/ES: Nabe-Nielsen K, Tiichsen F, Christensen KB, Garde AH, Diderichsen F.

ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2009, Dinamarca

Revista Disefio Muestra de sujetos Objetivos Metodologia Conclusiones
El trabajo por turnos, incluido el
nocturno, ofrece peores resultados
en trabajadores que lo desarrollan
gue en aquellos que solo desarrollan
su jornada laboral diurna en
aspectos psicolégicos, apoyo social
y aspectos psicosociales que
4590 f del Conocer las diferencias e | o influyen en el desarrollo del trabajo y
ST 1 2 4 Se realiz6 mediante seguimiento I ductividad I
ot en salud ocupacional y en la productividad para la empresa.
sector geriatrico de - . y con respuesta de ) b -
) salud de Dinamarca. psicosocial en personas ] . A nivel personal/familiar influye
Scand J Work Estudio cuestionarios sobre aspectos i ]
) Desarrollaron puestos | que desarrollan  solo o . ] generando estrés, desajuste en el
Environ transversal. _ y s psicologicos, psicosociales, | ) ) .
Health de: atencion | turnos diurnos y otras ritmo  circadiano, y  conflictos

domiciliaria, residencia que desarrollan turnos

PSR diurnos y nocturnos.

existencia de violencia, carga

laboral y esfuerzos fisicos.

familiares.

A nivel empresarial conlleva al
absentismo laboral, inestabilidad,
baja productividad y aumento del
coste. A nivel social al aumento del
gasto por bajas médicas, accidentes
de trabajo, enfermedades
profesionales 'y aumento de

indemnizaciones.
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TITULO: Psychosocial work load and stress in the geriatric care.*
AUTOR/ES: Nibling M, Vomstein M, Schmidt SG , Gregersen S, Dulon M, Nienhaus A
ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2010, Alemania

Revista Disefio Muestra de sujetos Objetivos Metodologia Conclusiones
En las dos (ltimas décadas existe
una alta inseguridad laboral en los
profesionales de enfermeria
geriatrica con respecto a otras
profesiones, lo que genera
o alteraciones psicosociales tales
889 participantes en el i _
] 1 como estres, ansiedad,
estudio, desarrollando Usa la version alemana del o -
] . ) | preocupacion, inestabilidad laboral y
diferentes profesiones: | Conocer la situacién | COPSOQ (Cuestionario . , .
- ] ) econémica, conflictos familiares,
313 profesionales de | psicosocial y psicolégica | Psicosocial de Copenhague) | =~ -
| . ) disminuye el reconocimiento al
BMC  Public enfermeria geriatrica, | de cada sector de | para analizar los factores | .
N ] ) trabajo de los profesionales,
Health Meta-andlisis | 412 de  atencion | trabajadores y  su | psicosociales laborales. Se

164

trabajadores de otras

domiciliaria vy

profesiones como

administrativos.

repercusion.

comparan dos grupos de

estudio y se compararon

mediante un andlisis estadistico.

aumentan las exigencias las

empresas e inducen al empleo
precario y no satisfactorio para los
profesionales, lo que conduce a una
desmotivacion por su parte y por

tanto al déficit de su productividad.

José Carlos Reinaldos Llamas
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TITULO: Job demands and job strain as risk factors for employee wellbeing in elderly care: an instrumental-variables analysis.40

AUTOR/ES: Elovainio M, Heponiemi T, Kuusio H, Jokela M, Aalto AM, Pekkarinen L, Noro A, Finne-Soveri H, Kivimaki M, Sinervo T.
ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2014, Finlandia

] o Muestra de o i )
Revista Disefio . Objetivos Metodologia Conclusiones
sujetos

En la actualidad ha aumentado la
demanda laboral en el area de
enfermeria geriatrica. Cada vez los
_ trabajadores se ven obligados a

Se recogieron datos en tres formatos _
M : . sostener mayor carga de trabajo,

distintos: cuestionario a todo el y

Conocer la ) ] B generando en ellos tension laboral,

) | ' personal, recogida de informacion de } . o
influencia que tiene estrés, alteraciones psicoldgicas

; bases de datos y cuestionarios a los . ) i

1525 prgveRiolels la alta demanda | ) (ansiedad, angustia) y dificultad para

de enfermeria que .. | jefes de enfermeria. Se realizd una ] . )
. . laboral y la tension e conciliar el suefio. Estos motivos

Eur J Public | Estudiode | desarrollan su trabajo . asociacion de los resultados y se _
_ _ en el trabajo en el | — | desencadenan un empeoramiento del
Health casos en residencias hizo un analisis estadistico vy

geriatricas de 18 a 69

anos.

bienestar y en los
aspectos
psicosociales  del
profesional

mediante un andlisis de regresion se

hizo una asociacion entre los
factores psicosociales presentes y el

bienestar de los profesionales.

bienestar de los profesionales en tres
ambitos: bio-psico-social.

Los factores psicosociales deben
tenerse en cuenta en materia de

prevencion.

José Carlos Reinaldos Llamas
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TITULO: Occupational Exposure to Psychosocial Factors and Presence of Musculoskeletal disorders in Nursing Staff: A review of Studies and Meta-Analysis.**
AUTOR/ES: Ballester Arias AR, Garcia AM.

ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2017 (Valencia-Espafia)

. L Muestra de o ] ,
Revista Disefio ) Objetivos Metodologia Conclusiones
sujetos

El bajo control sobre el trabajo y la mala
Se realizé una busqueda en | organizacién laboral se encuentran muy
bases de datos como: | relacionados con la aparicién de dolor lumbar, de
MEDLINE, Tripdatabase, | hombro, de rodilla y de cualquier parte del cuerpo
Conocer el grado de | Cochrane, NIOSHTIC, vy | de forma accidental en enfermeras y auxiliares,

vinculacion que existe | Joanna Briggs Institute of | siendo la causa de ello en un 24% de los casos.
entre la presencia de | Systematic Reviews of | Se encontrd vinculacién del poco reconocimiento
factores de  riesgo | Nursing and Midwifery. Se | al trabajo realizado con la aparicion de dolor en
Revision " o psicosociales y la | seleccionaron los de mejor | cualquier region del cuerpo en enfermeras y

articulos ) - .
Int J Nurs | sistematicay . presencia de trastornos | calidad en funcién de | auxiliares geriatricas.
fueron incluidos °n o y

Stud meta-analisis musculo-esqueléticos Standardized Quality Scale. | Se encontré vinculacion entre el poco apoyo y

en la revision.

tanto en enfermeras
como en auxiliares de

enfermeria.

Se separaron los estudios en

funcion de la  region
anatbmica en la que
presentaban la lesion

musculo-esquelética y segun
el tipo de factor de riesgo

psicosocial.

reconocimiento social con la presencia de dolor
de espalda en enfermeras y auxiliares geriatricas,
siendo el motivo en un 7%.

La reduccion de los factores de riesgo
psicosociales (menos estrés, mas organizacion,
menor carga de trabajo, més reconocimiento a
los profesionales y un mejor confort laboral)
puede reducir la aparicién de factores de riesgo

fisicos.
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TITULO: The effect of working position on trunk posture and exertion for routine nursing tasks: an experimental study.*
AUTOR/ES: Freitag S, Seddouki R, Dulon M, Kersten JF, Larsson TJ, Nienhaus A.

ANO Y LUGAR DE PUBLICACION: 2013, Alemania

] ] Muestra de o i ]
Revista Disefio ) Objetivo Metodologia Conclusiones
sujetos
Las posturas forzadas y los esfuerzos fisicos son los principales
generadores de trastornos musculo-esqueléticos en los profesionales
Las enfermeras o
de enfermeria. En esas tareas se encuentran las de movilizacion de
Conocer las | desarrollan las _ o e _ i
) o pacientes, higiene y desarrollo de técnicas propias de enfermeria.
repercusiones que | tareas como a diario. — . i
) ) | Cuanto mas tiempo pasa el profesional de enfermeria desarrollando el
tienen las posturas | Mediante el sistema ) " o o
A trabajo en una posicién ergonémica, desarrolla la actividad con menor
forzadas durante | de medicion ) o o
] esfuerzo. Al igual ocurre cuando desarrolla las actividades en posicion
largos periodos de | “CUELA” se recogen ] . .
) . vertical, cuando puede subir la cama de los residentes a la altura de la
tiempo y los | todas las medidas de . N )
] 12 ] cadera y cuando usa dispositivos de trasferencia (graas).
Ann Estudio esfuerzos fisicos en | cada postura y el ) ] o ) R )
. enfermeras | } La intervencion participativa, que consiste en la participacion activa
Occup | experimental. o profesionales  de | tiempo que lleva a ] . ] y ]
geriatricas i del profesional en el planteamiento y en la implantacién de medidas
Hyg enfermeria cabo cada tarea. Tas

geriatrica, asi como
establecer medidas
preventivas  para
disminuir los
trastornos musculo-

esqueléticos.

realizar cada tarea

los profesionales
clasifican la tarea
segun el grado de
esfuerzo que
requiere mediante la

Escala de Borg.

preventivas, tales como: medidas organizativas, entrenamiento
educativo y uso de dispositivos de transferencia es fundamental. Esta
accion permite aumentar la autorrealizacion por parte de los
profesionales y aumenta el reconocimiento y su motivacion. Esta
situacion hace que los profesionales desarrollen de forma éptima y
conocedora sus tareas, lo que disminuyen los factores de riesgo y la
aparicion de trastornos musculo-esqueléticos, psicolégicos, la
siniestralidad, el absentismo laboral y mejora el sentimiento de

autorrealizacion y el entorno en el trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tras analizar los resultados seleccionados, Andersen LL, et al. y Dulon M, et al.,
coinciden en que los principales factores de riesgo a los que se encuentran expuestos los
profesionales de la enfermeria geritrica son fisicos, los cuales suelen traducirse a la
aparicion de sintomas musculo-esqueléticos. Entre ellos, destaca el dolor lumbar y le sigue
el dolor de cuello, rodilla y miembros superiores. Estos, son ocasionados generalmente en la
movilizacién de pacientes, edad avanzada, afios de experiencia, a la no formacion sobre
como llevar a cabo la tarea, a posturas forzadas, a la obesidad, y a la manipulacién manual
de cargas.®*3%"*

Por otro lado, Nabe-Nielsen, et al., Nibling M, et al. y Elovainio M, et al., se
posicionan en que, en los Ultimos 15 afios, se esta estudiando la influencia y la presencia de
los riesgos psicosociales en los profesionales de enfermeria geriatrica. Uno de los factores
de riesgo psicosociales es el trabajo a turnos, principalmente el nocturno, que ocasiona
alteraciones a nivel individual y familiar (alteracién del ritmo circadiano, estrés, inestabilidad
familiar, ansiedad, conflictos), a nivel empresarial (disminuye la productividad, coste
empresarial, absentismo laboral, bajas) y a nivel social (indemnizaciones, accidentes de
trabajo, desarrollo de enfermedad profesional). **°

Otro de los factores de riesgo psicosociales presentes en la enfermeria geriatrica es
el aumento de la demanda laboral. Nubling M, et al., llegan a la conclusion de que los
profesionales sostienen cada vez mas carga de trabajo, o que genera un aumento de la
tension durante la jornada, la aparicion de estrés y alteraciones psicol6gicas como ansiedad,
angustia y dificultad para conciliar el suefio.*

Tras la recogida de datos en Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire (NMQ)
y Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), Nibling M, et al., encuentran
vinculaciones entre la presencia de alteraciones psicosociales en los trabajadores con la
aparicion de trastornos musculo-esqueléticos, generalmente en espalda, cuello y brazos.**

Elovainio M, et al., se posicionan en que, el aumento de la demanda laboral ocasiona
una inseguridad laboral en los mismos profesionales de enfermeria geriatrica, apareciendo
en ellos el miedo a perder el trabajo, ansiedad, preocupacion, inestabilidad tanto laboral
como econdmica y conflictos familiares.*

Los mismos investigadores afirman que las empresas cada vez exigen mas a los
trabajadores, mostrandose de acuerdo con Nibling M, et al., y ello hace que se favorezca el
desarrollo de los empleos precarios, generando disconformidad en los trabajadores.***

Esta situacion hace disminuir su productividad y fomenta la desmotivacion, e influye
negativamente a la empresa, ya que, se fomenta el absentismo, la aparicién de conflictos, la

siniestralidad laboral, el aumento de bajas médicas y del coste econémico. Todo ello
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conlleva a la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos, lo que a nivel estatal se traduce
en el aumento de las indemnizaciones y del reconocimiento tanto accidentes de trabajo
como de enfermedades profesionales. ***

Ballester Arias y Garcia AM., se posicionan en que, los principales factores de riesgo
existentes en las enfermeras geriatricas son fisicos, y sefialan que la mala organizacién de
la jornada laboral y el bajo control sobre las funciones en el puesto de trabajo son la causa
de aparicion de dolor lumbar, hombro y rodilla en un 24% de los casos. Por otro lado, sefala
gue el poco reconocimiento social y de los superiores estan estrechamente relacionados con
la aparicion de dolores de espalda en el 7% de los casos. Por ello, sefialan que con la
investigacion de accidentes laborales, con la existencia de cursos formativos, con la
presencia de ergonomia participativa, en la que los propios trabajadores exponen y
proponen mejoras en relacion a su puesto de trabajo, junto con la disminucién de la
presencia de factores psicosociales como mejor confort laboral, menor carga de trabajo,
menos estrés y mejor organizaciéon, pueden verse disminuidos los factores de riesgo tanto
fisicos como psicosociales. *

Ballester Arias y Garcia AM se postulan de acuerdo con las mismas medidas
expuestas en el Articulo 15 de la LPRL?®, en el que se ratifica que con la formacion
preventiva, la realizacion de estudios ergonémicos y con la investigacion de accidentes se
consigue reducir en un 70% la siniestralidad en el trabajo.*

Freitag S, et al., sefialan que los esfuerzos fisicos son los principales generadores de
trastornos musculo-esqueléticos en los profesionales de enfermeria geriatrica. Por ello,
cuando los profesionales realizan su trabajo en posiciones ergondémicas, realizan la tarea
con menos esfuerzo y de forma mas segura. Al igual que cuando usan productos de apoyo
como grias y camas elevables en altura, que le permiten mantener estas posturas
ergondmicas al realizar las tareas. *

En el mismo estudio, llegan a la conclusién de que la presencia de factores de riesgo
psicosociales conlleva a la aparicién de trastornos a nivel fisico y que cuando se tiene en
cuenta la ergonomia participativa, los trabajadores aumentan el uso de los dispositivos de
trasferencia, usan posturas ergondmicas adecuadas y se ven reducidos los accidentes
laborales, la aparicién de alteraciones musculo-esqueléticas. Por otro lado, la presencia de
la ergonomia participativa también disminuye la carga de trabajo, aumenta la motivacion
individual y la disposicién laboral, lo que repercute en la disminucién de factores de riesgo
psicosociales, al disminuir el absentismo laboral y al aumentar el reconocimiento, el entorno

laboral, la autorrealizacion y la motivacion personal.*? Todo ello permite una reduccion de la
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siniestralidad laboral fisica y psicolégica, y disminuye la problematica existente a nivel
personal, empresarial y estatal.>**?

Por tanto, las medidas preventivas serian: formacion continuada de los trabajadores
sobre medidas organizativas y sobre las funciones a desarrollar en el puesto de trabajo,
realizar las tareas siempre en una posicion ergonémica correcta (evitando posturas forzadas
y usando dispositivos de ayuda y de trasferencias), reducir la obesidad, fomentar la
intervencion basada en ergonomia participativa (tanto psicosocial como fisica, permitiendo al
trabajador la propuesta de medidas de mejora, tales como medidas organizativas que
permiten reducir la carga de trabajo y el estrés y ademas, mejoren el ambiente laboral.
También es importante la investigacion de accidentes laborales y la realizacion de estudios

ergondémicos para reducir la siniestralidad laboral tanto fisica como psicosocial.***?

6.1 Limitaciones en larevision

Dentro de las limitaciones encontradas al realizar la revisiébn bibliografica
encontramos que existen pocos articulos basados en el profesional de enfermeria en
residencias geriatricas, existiendo mayor cantidad de estudios de auxiliares de enfermeria.

Otra limitacion que encontramos es que la mayor parte de estudios desarrollan sus
intervenciones durante un periodo corto de tiempo, no pudiendo valorar si a la larga podrian
disminuir con la intervencion participativa en riesgos psicosociales y fisicos la aparicion de
accidentes de trabajo y el desarrollo de enfermedades profesionales, consiguiendo asi una

mayor productividad laboral. También, existen pocos articulos experimentales.

6.2 Implicaciones para la practica clinica

El hecho de que se elaboren estudios en una franja de tiempo mas prolongada y
centrada en el profesional de enfermeria hara que exista un mayor respaldo cientifico con
respecto a los beneficios que aporta la intervencién participativa de los propios trabajadores
en la disminucion tanto de factores de riesgo psicolégicos como fisicos, consiguiendo con
ello una mejor calidad de vida del trabajador, un aumento de la productividad empresarial y

una reduccion de costes a nivel estatal.

6.3 Consideraciones para futuras investigaciones

Dada la alta siniestralidad y vinculacion de los factores de riesgo psicosociales y
fisicos con la aparicion de trastornos musculo-esqueléticos, para futuras investigaciones
seria conveniente que el periodo de estudio y el tamafio de las muestras sean mayores.
También seria interesante evaluar mas medidas preventivas que sumen mas beneficios a

los trabajadores y que se realicen estudios experimentales de mayor calidad.
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/.CONCLUSIONES

+ Se ha realizado una revision bibliografica sobre los riesgos ergonémicos y psicosociales
mas comunes en el puesto de enfermeria en residencias geriatricas y sobre las medidas
preventivas existentes para reducir los factores de riesgo y la siniestralidad laboral. Con
las palabras clave usadas, se han encontrado 183 articulos y, tras la aplicacién de los
criterios de inclusién y exclusion establecidos y tras la lectura completa de los articulos,
finalmente se han seleccionado 8.

+ Los factores de riesgo con mayor porcentaje de aparicion en la enfermeria geriatrica son
fisicos, tales como el dolor de cuello, de espalda y de miembros superiores. La presencia
de factores de riesgo psicosociales como el estrés, la ansiedad, la sobrecarga de trabajo
y el mal entorno laboral también alcanzan un alto porcentaje.

+ Existe una estrecha vinculacién entre la existencia de factores de riesgo psicosocial y el
desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos, y viceversa en el puesto de enfermeria
geriatrica.

+ La presencia de factores de riesgo fisicos y psicosociales en profesionales de enfermeria
geriatrica tiene repercusiones en tres areas: a nivel empresarial, a nivel personal/familiar
y a nivel Estatal/social.

+ Los programas de intervencion participativa favorecen la implantacion de medidas
preventivas (formacion continuada, medidas organizativas, estudios ergonémicos, uso
de productos de apoyo y mejora del entorno laboral) para reducir los factores de riesgo
fisicos y psicosociales. Ello se consigue con el aumento de la motivacion y del
reconocimiento profesional, que produce la reduccién de los indices de siniestralidad
laboral en la enfermeria geriétrica.

+ Los resultados son evidentes a corto plazo, pero en futuras investigaciones deben
realizarse estudios mas prolongados en el tiempo para valorar la efectividad a largo

plazo.
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