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RESUMEN

Introduccién: El presente estudio aborda los
trastornos musculoesqueléticos, una de las prin-
cipales causas de absentismo y afectaciones en
la salud laboral del personal sanitario de resi-
dencias geriatricas, centrdndose en la lumbal-
gia. Este tipo de trastornos, frecuentes en este
ambito, estén vinculados a factores ergonémi-
cos como la manipulacion manual de pacientes.

Objetivo: Evaluar el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores del Cen-
tro Residencial ILUNION de Baena utilizando el
método MAPO. Identificar variables asociadas,
recomendaciones preventivas y describir la sin-
tomatologia musculoesquelética mediante el
cuestionario Nérdico.

Metodologia: Se realizé un estudio observa-
cional transversal en 55 técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria. Se analizaron variables
sociolaborales y ergondémicas, y se calculd el in-

Palabras clave

dice MAPO. Se respetaron consideraciones éti-
cas y se empled SPSS para el anélisis de datos.

Resultados: El 70,9% del personal presenté
sintomas musculoesqueléticos, predominando
el dolor lumbar y cervical. Aunque la residencia
dispone de recursos ergonémicos como camas
regulables y gruas, su uso es limitado (0,21%
de levantamientos totales con ayuda). El indice
MAPO calculado fue 0,913, clasificando el ries-
go como aceptable. Las bajas tasas de uso de
equipos y la formacion limitada son éareas claves
de mejora.

Conclusién:A pesar de un riesgo aceptable
segun el indice MAPO, persisten sintomas debi-
do al uso insuficiente de equipos ergonémicos
y a la formacién inadecuada. Se recomienda fo-
mentar el uso de recursos, implementar capaci-
taciones continuas y supervisar las practicas de
movilizacion para proteger la salud de los traba-
jadores.

dolor musculoesquelético; personal de salud; dolor de la regién lumbar; método MAPO; ergono-

mia; prevalencia.
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Assessment of the risk of musculoskeletal disorders in
health care workers in residential care homes for the

elderly

Abstract

Introduction: This Final Degree Project ad-
dresses musculoskeletal disorders, one of the
main causes of absenteeism and occupational
health problems in nursing home healthcare per-
sonnel, focusing on low back pain. These types
of disorders, which are common in this field, are
linked to ergonomic factors such as manual han-
dling of patients.

Objective: To assess the risk of musculoskele-
tal disorders in workers at the ILUNION Residen-
tial Center in Baena using the MAPO method. To
identify associated variables and preventive rec-
ommendations, and to describe musculoskeletal
symptoms using the Nordic questionnaire

Methodology: A cross-sectional observational

study was carried out on 55 nursing auxiliary care
technicians. Socio-occupational and ergonomic

Key words

variables were analysed, and the MAPO index was
calculated. Ethical considerations were respected,
and SPSS was used for data analysis.

Results: 70.9% of staff presented musculoskel-
etal symptoms, predominantly lower back and
neck pain. Although the nursing home has ergo-
nomic resources such as adjustable beds and lifts,
their use is limited (0.21% of total assisted lifting).
The calculated MAPO index was 0.913, classifying
the risk as acceptable. Low rates of equipment
use, and limited training are key areas for improve-
ment.

Conclusions: Despite an acceptable risk ac-
cording to the MAPO index, symptoms persist
due to insufficient use of ergonomic equipment
and inadequate training. It is recommended to
promote the use of resources, implement ongo-
ing training, and monitor mobilization practices to
protect the health of workers..

musculoskeletal pain; health personnel; low back pain; MAPO method; ergonomics; prevalence.
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1. Introduccidn

Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son afecciones de estructuras como
musculos, tendones o articulaciones, pro-
vocadas o agravadas por factores laborales
(1), y suelen afectar la espalda, cuello, hom-
bros y extremidades superiores, con diag-
ndsticos frecuentes como tendinitis, lum-
balgia o sindrome del tdnel carpiano (2).

Aproximadamente 1710 millones de
personas sufren trastornos musculoes-
queléticos en todo el mundo (3). Estos
trastornos afectan a millones de trabaja-
dores en toda Europa (4). La Encuesta Na-
cional de Condiciones de Trabajo (ENCT)
2017 del Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST) destaca que
los trastornos musculoesqueléticos cons-
tituyen una de las afecciones de salud
mas prevalentes entre los trabajadores en
Espafia. Estos problemas de salud se en-
cuentran principalmente vinculados con
factores de riesgo ergonémicos, como la
adopcién de posturas forzadas, la repe-
ticion de movimientos y la manipulacién
manual de cargas (5). Ademas, el 11,9 %
de los trabajadores espanoles informa que
el principal riesgo de accidentes laborales
derivados de los TME esté relacionado con
un esfuerzo fisico extra (6).

Los TME son mas frecuentes en secto-
res como el comercio (18,6%), la industria
manufacturera (17,2%), la salud (14,9%) y
la construccidn (14,4%), los cuales también
presentan alta prevalencia de accidentes
laborales (6). Estos riesgos influyen signi-
ficativamente en el bienestar fisico de los
trabajadores, mas del 70% de los trabaja-
dores reportan molestias, especialmente
en la zona lumbar, cuello y hombros, lo
que evidencia la necesidad de mejorar las
condiciones ergondmicas (5). A nivel glo-
bal, méds de 313 millones de personas su-
fren accidentes o enfermedades laborales
cada afno (7), y factores psicosociales como
el exceso de trabajo o la falta de apoyo
también afectan su bienestar (8).

Las lesiones musculoesqueléticas son la
quinta causa de absentismo laboral, afec-
tando especialmente al sector de la salud
debido a movimientos repetitivos y postu-
ras forzadas (9). El cuello y la espalda baja
presentan mayor prevalencia de TME, con
tasas entre el 26,7%y el 70,1% en profesio-
nales sanitarios (10). Las exigencias fisicas
como movilizar a pacientes, la manipula-
cién de objetos pesados o la permanencia
prolongada de pie se relacionan directa-
mente con estos trastornos (11), afectando
a mas del 60% del personal con sintomas
de fatiga y molestias musculares (7). Las
enfermeras europeas destacan por mayo-
res prevalencias en cuello (50,1%) y espal-
da superior (40,9%) (10).

Factores ergondmicos como posturas
mantenidas y equipos inadecuados au-
mentan el riesgo de TME, afectando la ca-
lidad de vida y el rendimiento laboral (12).
Los auxiliares de enfermeria (TCAE -Técni-
cos Auxiliares de Cuidados de Enfermeria)
son especialmente vulnerables debido a las
altas exigencias fisicas de su labor (9). Estas
afecciones se manifiestan con dolor, pérdi-
da de fuerza y hormigueo, asociados a mo-
vimientos repetitivos y posturas forzadas
(7). En residencias geriatricas, la manipula-
cién continua de cargas intensifica el riesgo
de TME, resaltando la importancia de mejo-
rar las condiciones ergondmicas (13).

Entre los trastornos musculoesquelé-
ticos el dolor lumbar es el méas frecuente,
siendo un problema de salud comun con
una prevalencia e incidencia reportadas en
todo el mundo del 20 % y el 7 %, respecti-
vamente. El dolor lumbar se puede definir
como un dolor que limita la actividad en
la parte inferior de la espalda, que puede
o no estar referido a las piernas durante
al menos un dia (14). Entre los trastornos
musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el
mas frecuente, con una prevalencia mun-
dial de 568 millones de personas (3). Cabe
destacar que la edad es un factor clave en
la aparicién del dolor lumbar, ya que con
el tiempo aumentan la osteoporosis, el
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debilitamiento muscular y, junto al mayor
tiempo de trabajo, el riesgo de lesiones.
(14). Se estima que alrededor del 60-90%
de los trabajadores sufrirdn dolor lumbar a
lo largo de su vida (15) y su coste indirec-
to alcanza mas de 6.700 millones de euros
son el coste indirecto de la lumbalgia en
términos de pérdida de productividad y
absentismo laboral (16). Como consecuen-
cia de esta dolencia, las condiciones aso-
ciadas con la calidad de vida de quienes
la padecen disminuyen considerablemen-
te (17). La implementacién de estrategias
preventivas resulta crucial para mitigar su
impacto en la salud laboral (7).

1.1. Objetivos

General

Evaluar el riesgo de trastornos muscu-
loesqueléticos (TME) asociados a la movi-
lizacion y manipulaciéon manual de pacien-
tes por parte del personal sanitario que
trabaja en Centros Residenciales de Mayo-
res (CRM).

Especificos

1. Analizar las variables asociadas al ries-
go de TME en trabajadores sociosani-
tarios de CRM, con el fin de establecer
recomendaciones preventivas que con-
tribuyan a minimizar dicho riesgo.

2. ldentificar la sintomatologia musculoes-
quelética presente en el personal so-
ciosanitario mediante la aplicacién del
Cuestionario Nérdico Estandarizado.

3. Determinar el nivel de riesgo por mani-
pulacién manual de pacientes utilizan-
do el método MAPO (Movilizacion Asis-
tida de Pacientes Hospitalizados) como
herramienta de evaluacién ergonémica.

2. Material y métodos

Disefio de estudio

Se realizé un estudio observacional y
transversal, llevado a cabo en la provincia
de Cérdoba, durante enero y febrero de
2024.

Poblacién y muestra

El estudio se realizé con 55 Técnicos en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)
del CRM “ILUNION" de Baena, expuestos
a la movilizacién y manipulacion de pa-
cientes. El tamano muestral se calculé con
Epidat 4.2, estimando una prevalencia del
50% de riesgo alto (MAPO>5), con preci-
sidn del 5%, confianza del 95%, efecto de
disefio 1y un 5% de pérdidas, resultando
en 46 participantes necesarios.

Variables e instrumentos de medicién
Variables independientes

a) Sociolaborales: edad, sexo, formacidn
en seguridad (curso de 1,5 h), antigle-
dad, turno (rotativo M-T-N), presencia
de TME laboral (si/no).

b) Entorno: disponibilidad de equipos
para movilizacion como sillas de rue-
das, gruas, camas regulables, cinturo-
nes ergondmicos, etc.

Variable resultado

El método MAPO evalla el riesgo de so-
brecarga biomecanica y posibles TME en
la movilizacién de pacientes, clasificdndo-
lo en tres niveles: aceptable (0-1,5), medio
(1,5-5) y alto (>5). Desarrollado y validado
en hospitales entre 1994-1997 con mas de
6.900 trabajadores, esta reconocido en Es-
pafay permite valorar riesgos en distintos
entornos, incluido el &mbito de los TCAE
en centros residenciales.
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El Cuestionario Nérdico Estandarizado
es una herramienta ampliamente utilizada
en ergonomia y salud ocupacional para
identificar y evaluar sintomas musculoes-
queléticos en distintas regiones del cuer-
po, especialmente en trabajadores ex-
puestos a riesgos fisicos o posturales.

Consideraciones éticas

Este estudio recibié con fecha 01-12-
2023 la aprobacién del Comité de Etica de
Investigaciéon (documento n°CEIH-23-38)
siguiendo todas las consideraciones éticas
pertinentes, asegurando el consentimien-
to informado de los participantes y cum-
pliendo con la normativa vigente en mate-
ria de proteccion de datos.

Andlisis de datos

El andlisis de datos se realizé con SPSS
v25.0. Las variables cuantitativas se descri-
bieron con media y desviacién estandar, y
las cualitativas con frecuencias y porcenta-
jes. Se verificé la normalidad con Kolmogo-
rov-Smirnov. Para los contrastes se usaron
Chi?, t de Student o U de Mann-Whitney,
segun correspondiera. Se calculé la Odds
Ratio del indice MAPO. Se considerd
p<0,05 como significativo y se aplicé un IC
del 95%.

3. Resultados

Descripcidn de la muestra de estudio

La muestra de estudio estuvo formada
por 55 TCAE. La descripcién de la mues-
tra segun variables de estudio se muestra
en la tabla 1, donde se puede observar
que, de los 55 trabajadores evaluados, el
70,9 % (n = 39) manifesté haber experi-
mentado sintomas musculoesqueléticos
en alguna regién del cuerpo.

Al analizar los datos por sexo:

® EI71,7 % de las mujeres (33 de 46) presen-
taron signos o molestias asociadas a TME.

e El66,7 % deloshombres (6 de 9)también
reportaron este tipo de sintomatologia.

Estos resultados reflejan una alta fre-
cuencia de TME en el personal sociosani-
tario de centros residenciales de mayores.
Entre los TME méas comunes que han afec-
tado a los trabajadores destacan el dolor
de espalda, las molestias cervicales, lum-
balgia y dolor de munecas.

El 100% de las personas que trabajan
en el Centro Residencial de Mayores han
asistido a una formaciéon de Seguridad y
Salud de una duracién de Th y media.

Los trabajadores realizan tres turnos de
8 horas (manana, tarde y noche). En cada
jornada de 24 horas participan 2 enferme-
ros y 30 auxiliares de enfermeria.

Descripcidn de pacientes

Para la evaluacién del CRM con el méto-
do MAPO (tabla 2) se consideraron datos
clave: 52 residentes no colaboradores (NC)
en la movilizacién, 78 parcialmente colabo-
radores (PC) y un total de 130 no auténo-
mos (NA) que requieren movilizaciéon diaria.
La informacién fue aportada por la Coordi-
nadora de Enfermeria y la Terapeuta Ocu-
pacional, y queda reflejada en la tabla 3.

Segun los datos reflejados en la tabla 4
y 5, se evaltan las tareas de movilizacién
de pacientes que se realizan con frecuen-
cia durante un turno, asi como su tipologia.

Una vez recopilados los datos, se proce-
de a calcular el porcentaje de levantamien-
tos totales realizados con equipamientos
de ayuda (LTA) y el porcentaje de levanta-
mientos parciales también efectuados con
estos dispositivos (LPA). En este caso, los
porcentajes correspondientes nos dan una
valoracion de LTA= 0,21% y LPA= 0,05%.
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Variable Total (n=55) Mujeres (n=46) Hombres (n=9)

Edad media (afios) 43,20 (DE 12,85) 42,43 (DE 12,89) 47,11 (DE 12,63)
Antigliedad media (meses) 106,98 (DE 78,40) 106,2 (DE 77,6) 111,0 (DE 87,16)
Presentan TME (%) 70,9% (n=39) 71,7% (n=33) 66,7% (n=6)

Formacién en seguridad y 100% (1,5 horas)
o (1, - -

salud
Turnos de trabajo 3turnosde 8 h - -
Personal por turno (24 h) 2 enfermeros, 30 TCAE - -

LTM (Levantamiento total realizados manualmente); LPM (Levantamiento Parcial realizados manualmente); MMP (Moviliza-
cién Manual de Pacientes)
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LTA (Levantamiento Total con Ayuda); LPA (Levantamiento Parcial con Ayuda); LTM (Levantamiento total realizados manual-

mente)
Descripcion de dispositivos de ayuda

El personal sanitario dispone de diver-
sos dispositivos disefiados para facilitar la
movilizacidon de residentes no auténomos,
como, gruas, silla de ruedas, camas regula-
bles, tablas de transferencia, entre otros. Es-
tos equipos contribuyen a reducir el riesgo
de sufrir trastornos musculoesqueléticos.
En la tabla 5, se detalla la cantidad de dis-
positivos disponibles que posee el centro.

El centro cuenta con tres grias moviles
para trasladar a residentes con movilidad
reducida, hay dos tipos; 1 (bipedestacion)
y 2 (bafo), ademas de dos camillas. Tam-
bién dispone de ayudas menores (tabla 5),
como tabla deslizante, roller y discos gira-
torios, que facilitan las transferencias y re-
ducen riesgos de lesién. Asimismo, existen
tres tipos de sillas de ruedas, incluyendo
un modelo especial para el correcto posi-
cionamiento del residente (tabla 5).

Segun la tabla 9, la residencia cuenta
con bafos privados en habitaciones, ba-

fios centrales de uso comun y bahos ge-
ridtricos adaptados. Tal como se indica
en la tabla 5, dispone de 40 habitaciones
dobles y 50 individuales, todas con bafo
propio adaptado.

En la tabla 5 se muestran los tipos de
camas segun las necesidades de los resi-
dentes: 129 camas normales regulables,
7 camas bajas con colchonetas laterales
para prevenir caidas y 4 camas elevador,
que facilitan al personal adoptar la postura
adecuada en el cuidado del residente.

Una vez obtenidos los datos y expues-
tos en la tabla 5, se calcula la puntuacion
media entorno/ambiente sumando los da-
tos de puntuacién media de bafos para
la higiene del paciente (PMB), puntuacion
media de bafios con WC (PMWC) y por ul-
timo la puntuaciéon media de habitaciones
(PMH), reflejados los datos en la tabla 5.

En este caso la puntuacién correspon-
diente es: PMamb = PMB + PMWC + PMH
=0+0+1 =1
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Categoria

Graas méviles

Camas regulables

Ayudas menores

Sillas de ruedas

Bafos

Habitaciones
Entorno de movilizacién

Formacién

Detalle del recurso

5 gruas (3 de bipedestacién y 2 de bafio)

129 normales regulables, 7 camas bajas, 4 camas eleva-
doras

2 tablas deslizantes, 1 roller, 5 discos giratorios

3 tipos de sillas, adecuadas ergonémicamente (PMSR:
0,942)

Bafos de cada una de las habitaciones, 15 centralesy 7
geritricos adaptados

40 habitaciones dobles, 50 individuales (todas adaptadas)
Suma: PMB + PMWC + PMH=0+0 + 1

Curso de 1,5 horas para el 100% del personal

Valor / Factor MAPO asociado

Factor de elevacién (FS): 0,5

Cumple con >90% regulables

FA (Factor ayudas menores): 0,5

FC (Factor silla de ruedas): 0,75

PMB =0, PMWC = 0

PMH =1
Famb (Factor entorno): 0,75

FF (Factor formacién): 0,75

PMWC (Puntuacién media de bafios con WC); PMB (Puntuacién media de bafios para la higiene del paciente); PMH (Pun-
tuacién media de las habitaciones)

Aplicacion del Método MAPO

Tras analizar los datos del indice MAPQ,
se evaluard el nivel de riesgo para los
TCAE y la posible aparicién de lesiones
musculoesqueléticas. El indice MAPO inte-
gra la influencia de los principales factores
de riesgo en la movilizaciéon manual de pa-
cientes, que son los siguientes:

- Factor NC/Op + PC/Op: proporcion
de pacientes no auténomos por tra-
bajador

- Factor de elevacién (FS)

- Factor ayudas menores (FA)

- Factor sillas de ruedas (FC)

- Factor lugar de movilizacion (Famb)

- Factor formacién (FF)

El indice de riesgo MAPO se calcula se-
gun la siguiente férmula:

MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC
x Famb x FF

Factor NC/Op y PC/Op

Este factor evalta el grado de colabo-
racién de los pacientes en relacidon con
el nimero de TCAE durante las movi-
lizaciones manuales en un turno de 24
horas, con los datos obtenidos presenta-
dos a continuacién.

NC=> 52 (Pacientes No Colaborado-
res)

PC-> 78 (Pacientes Parcialmente Cola-
boradores)

- NA=> 130 (Pacientes totales no auté-
nomos)

Op~> 30 (TCAE por turno de 24 horas)

Los valores obtenidos se aplican a la
ecuacion obteniendo los siguientes resul-
tados:

- Factor NC/Op =52/30=1.73

- Factor PC/Op =78/30=2.6
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Community Nursing Research 40




Factor de elevacidon

Este factor valora si los esfuerzos del
personal son adecuados a la movilidad del
paciente, considerando los equipos auxi-
liares. Se exige 1 grua por cada 8 pacientes
no colaboradores o que todas las camas
sean regulables, y se considera aceptable
que el 90% de las movilizaciones se reali-
cen con ayudas técnicas.

El estudio revela que hay 52 residentes
no colaboradores, todos con camas re-
gulables, aunque solo algunos requieren
grua para movilizacion. Durante el turno
de 24 horas, el uso de equipos de ayuda
es bajo (LTA=45), con solo un 0,3 % de le-
vantamientos totales y parciales realizados
con estos dispositivos.

LTA-> 0.21%
LPA-> 0.05%

Segun la NTP 907, reflejado los valores
en tabla 5, el factor de adecuacién varia
entre los valores de 4 y 0.5 nuestro factor
se sitda en el valor de 0.5.

Factor de Ayudas Menores (FA)

Se consideran ayudas menores aquellos
dispositivos que reducen la cantidad de
movilizaciones o cargas. En este caso, se
dispone de 35 sillas de ruedas, 2 tablas des-
lizantes, 1 roller y 5 discos giratorios, ade-
mas de gruas para facilitar la movilizacién
de personas que lo requieran. La dotacién
se considera adecuada si al menos el 90%
de las manipulaciones parciales se realizan
con asistencia, siendo suficiente contar con
una sadbana o tabla de deslizamiento junto
con las otras ayudas mencionadas. Conclui-
mos que el factor de ayudas menores es de
0,5, segun latabla 5y NTP 907.

Factor silla de Ruedas (FC)

El factor de sillas de ruedas se evalla
mediante el indice PMSR para determinar
su suficiencia. El CRM dispone de tres ti-
pos (A, By C), con elementos ergonémi-
cos que aseguran comodidad. El analisis
muestra una PMSR de 0,942, indicando
que las sillas estan en buen estado, con
frenos, respaldo, anchura y mantenimiento
adecuados, segun la tabla 5y NTP 907, la
puntuacion es de 0.75.

Factor entorno/lugar de moviliza-
cién (Famb)

El factor entorno de movilizacién en pa-
cientes no auténomos, posee el acomoda-
miento ergonémico en los heterogéneos
movimientos al paciente. El valor de este
factor se obtiene de la suma de:

- PMB-> Puntuaciéon media de inade-
cuacion del bano para la higiene

- PMWC >Puntuacién media de la ina-
decuacién del bafno con WC

- PMH = Puntuacién media de inade-
cuacidon de la habitacién

Este factor tiene en cuenta algunos de-
terminantes como que la altura del WC sea
inferior a 50 cm, zona lateral entre WC y pa-
red inferior a 80 cm, zona libre desde pies
de la cama inferior a 120 cm, entre otros.

PMamb = PMB + PMWC + PMH =0+ 0 +
1=1

Tras realizar dicha suma nos da un va-
lor de 1. Este nimero trasportado al ran-
go que nos ofrece la tabla de criterios
de valoracién de Famb segun la tabla 5y
NTP 907, le corresponde un Famb de 0.75
COmo maximo, por lo tanto, comporta un
aumento cerca al 1 de las maniobras que
se deben realizar y que determinan la so-
brecarga biomecénica del trabajador.
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Factor de formacion (FF)

El conocimiento de los trabajadores para
reducir la carga biomecénica en la movili-
zacion de pacientes es el Ultimo factor que
influye en el indice de exposicion. Todos los
empleados realizaron un curso de 1,5 horas
este afio. Por lo que el valor de FF segun la
tabla 5y NTP 907 es de 0,75.

Una vez que se han realizado los célculos
de cada uno de los factores que compren-
de este método se completa la férmula.

MAPO= (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC
x Famb x FF

indice MAPO=(1,73x 0,5 + 2,6 x 0,5) x
0,75x0,75x0,75=0,913

Evaluacién

Para llevar a cabo una evaluacién
exhaustiva, el indice de exposicion MAPO
se observa como una funcién del riesgo,
y se categoriza segun el modelo del
seméforo (verde, amarillo y rojo) en funcién
de su valor operativo (tabla 6).

Con una puntuacién obtenida de 0,913,
se considera que el riesgo es aceptable,
ya que la probabilidad de aparicion de
lumbalgia aguda no supera la prevalencia
observada en la poblacién general.

Discusion

Los resultados de este estudio son com-
parables a los obtenidos en otras investi-
gaciones en entornos hospitalarios y ge-
ridtricos. Segun Canovas Martinez (2024)
(19), existen estudios previos han encon-
trado que la prevalencia de lumbalgia en
enfermeros y auxiliares de enfermeria os-
cila entre el 60% y el 80%, dependiendo
del acceso a equipos ergondmicos y de la
formacién recibida.

Asi, Martinez Valero (2019) (21), repor-
té que, en hospitales geriatricos donde la
mayoria de las movilizaciones se realizan
de forma manual y no hay suficientes dis-
positivos de ayuda, el indice MAPO suele
ser mayor a 5, lo que indica un nivel de
riesgo alto.

De manera similar, Alvarado Ballo et al.
(2022) (22), quienes evaluaron auxiliares
de enfermeria en un hospital neurolégico
en Colombia donde encontraron valores
superiores a 1,5, clasificando el riesgo me-
dio-alto, debido a la falta de capacitacién
practica en el uso de ayudas técnicas y a
una carga fisica considerable.

En comparacién, en este estudio el in-
dice MAPO ha sido relativamente bajo, lo
que sugiere que la disponibilidad de equi-
pos ergondmicos en la residencia ILUNION
ayuda a reducir el riesgo. Sin embargo, el
bajo uso de estos equipos sigue siendo un
problema importante.

En el estudio de Tani et al. (2024) (25),
la formacion especializada redujo el riesgo
ergondmico en residencias japonesas. En
contraste, Ruiz Morcillo (2020) (23) reportd
un alto riesgo MAPO sin programas forma-
tivos claros, destacando la relevancia de la
educacién continua.

Otro aspecto relevante es la formacion,
Alba Martin (2016) (24) destacaba que
programas de capacitacién més extensos
y con supervision practica pueden redu-
cir significativamente el riesgo de TME.
En este estudio, la formacidn se considera
aceptable, aunque un poco insuficiente, lo
que puede explicar por qué los trabajado-
res siguen sufriendo sintomas musculoes-
queléticos a pesar de contar con recursos
ergondmicos.
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Limitaciones del estudio

Si bien el estudio permitié identificar
riesgos ergondémicos vinculados a la apa-
ricién de trastornos musculoesqueléticos
(TME) en los TCAE, presenta limitaciones
relevantes. No se recopilaron anteceden-
tes médicos de los participantes ni se
evaluaron factores psicosociales como el
estrés o la satisfaccidn laboral, los cuales
pueden influir significativamente en el ries-
go percibido y real de desarrollar TME.

Por otro lado, el estudio no incluyé una
comparacion con otros centros geriatricos,
publicos o privados, lo que limita la gene-
ralizacion de los resultados. Factores como
la disponibilidad de equipos ergonémi-
cos, la ratio de personal por residente o la
carga laboral asignada pueden variar con-
siderablemente entre centros, afectando
directamente los riesgos laborales.

Por ultimo, aunque se impartié forma-
cién, se desconoce si los trabajadores apli-
can adecuadamente lo aprendido, lo que
compromete la eficacia de las medidas
preventivas. El uso incorrecto de equipos o
técnicas puede mantener el riesgo de TME,
por lo que resulta fundamental realizar se-
guimientos y evaluaciones periédicas.

Conclusién

Las conclusiones se presentan unidas a
los objetivos del estudio:

* Frente al objetivo general, este estu-
dio ha permitido evaluar el riesgo de
sufrir trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores sanitarios de residen-
cias de mayores y ha identificado va-
rias areas de mejora.

e Para el primer objetivo especifico,
se observé que, aunque el indice
MAPO reflejé un riesgo aceptable, la
alta prevalencia de sintomas muscu-

loesqueléticos indica una exposicidn
considerable. Los principales factores
fueron la sobrecarga laboral, el bajo
uso de equipos ergondémicos y la for-
macién insuficiente. Se recomienda
promover el uso adecuado de los
equipos, reforzar la formacién en er-
gonomia y mejorar la organizacidn
del trabajo.

Respecto al segundo objetivo especi-
fico, el Cuestionario Noérdico permitié
identificar la sintomatologia muscu-
loesquelética del personal sociosani-
tario, destacando dolor de espalda,
molestias cervicales, lumbalgia y do-
lor de mufecas.

En cuanto al tercer objetico especifi-
co, el indice MAPO fue de 0,913, indi-
cando un riesgo aceptable debido a
la disponibilidad de recursos ergoné-
micos. No obstante, el 70,9 % del per-
sonal presentd sintomas musculoes-
queléticos, principalmente lumbares,
lo que evidencia que la manipulacién
manual sigue siendo un riesgo signi-
ficativo.
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Anexos

MMP (Movilizacién Manual de Pacientes); OP (Nimero total de trabajadores en 24 horas)

MMP (Movilizacién Manual de Pacientes); OP (Nimero total de trabajadores en 24 horas)
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LTM (Levantamiento total realizados manualmente); LPM (Levantamiento Parcial realizados manualmente); MMP (Movili-
zacién Manual de Pacientes)

LTA (Levantamiento Total con Ayuda); LPA (Levantamiento Parcial con Ayuda); LTM (Levantamiento total realizados ma-

nualmente)
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PSMR (Puntuacién Media de Silla de Ruedas)
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PMWC (Puntuacién media de bafios con WC); PMB (Puntuacion media de bafios para la higiene del paciente); C (Bafio

central); H (Barfio de la habitacion)
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PMH (Puntuacién media de las habitaciones)

PMW(C (Puntuacién media de bafos con WC); PMB (Puntuacién media de bafios para la higiene del paciente); PMH (Pun-
tuacién media de las habitaciones)
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