
Bases para el diseno de
un programa ergondmico
de prevention dirigido a las matronas

M. Tendero Arnal. Profesora Asociada del Departamento de Fisioterapia. Universidad de Sevilla.

A. Garcia Pinto. Estudiante de 3" de Fisioterapia. Universidad de Sevilla.

E. Garcia Valle. Estudiante de 3" de Fisioterapia. Universidad de Sevilla.

M.a A. Gil Fernandez. Estudiante de 3° de Fisioterapia. Universidad de Sevilla.

RESUMEN

Tras observar que las matronas suelen presenter dolor vertebral en un porcentaje muy elevado sobre
el resto de los colectivos de trabajadores hospitalarios, se planted la sospecha de una posible relacion
causal con factores de riesgo propios de esta especialidad, asi como la posibilidad de disenar un pro¬
grama educativo para prevenirlos. A tai fin, se disend un estudio de tipo descriptivo, transversal y
observacional, que se llevo a cabo sobre una muestra de 49 matronas de hospitales sevillanos,
habiendose realizado tanto la cuantificacidn de las lesiones, como un analisis pormenorizado del tra-
bajo que realizan.

Los resultados del estudio constatan que las tareas asistenciales desarrolladas por las matronas,

conllevan factores de riesgo ergondmico que pueden condicionar, tanto la aparicidn de trastornos
musculosqueleticos como su evolucidn hacia la cronicidad.

Asi mismo, el conocimiento de los factores de riesgo que afectan a estos profesionales nos ha
permitido sentar las bases para el diseno de un programa preventive, que resultara altamente prove-
choso en la prevencidn de los trastornos musculosqueleticos que padecen.

Palabras clave: matronas; riesgos ergondmicos; trastornos musculosqueleticos; prevencidn primaria;
higiene postural.

ABSTRACT

After verifying that the midwives usually presents vertebral pain in a very elevated percentage, over
the remainder of hospital workers, was proposed the suspicion about a possible causal relation with
inherent risk factors of this speciality, as soon as the possibility of design an educational program for
its prevention. Therefore, it was designned a descriptive, transversal and observational study, which
was accomplished over a sample of 49 midwives from 2 hospitals in Seville, was accomplished the
quantization of the lesions and an analysis itemized of their work.
The results of the study verify that the attendance tasks, developed by midwives, imply ergonomic

risk factors that can have influence on the apparition of muscle-skeletal diseases and its evolution
toward the condition of being chronic.
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Likewise, the knowledge of risk factors that affect to these professionals, has permitted us to sta-
blish the bases to design a preventive program, that will result highly profitable in the prevention of
the muscle-skeletal diseases that they suffer.

Key Words: Midwives; Ergonomic risk; Muscle-skeletal diseases; Primary prevention; Hygiene in the
postures.

INTRODUCCION

A pesar de que el desarrollo social y econd-
mico ha supuesto un avance considerable en
la mejora de la condiciones de trabajo y en la
calidad de la vida laboral, las estadisticas
arrojan datos preocupantes sobre enferme-
dades y accidentes de trabajo asociados a
factores de riesgo laborales y los trastornos
musculosqueleticos constituyen un elevado
porcentaje de estos. Al hablar de trastornos
musculosqueleticos, nos referimos a altera-
ciones tendinosas, nerviosas, musculares, cir-
culatorias y articulates.
Diferentes estudios realizados muestran

que dentro de los trastornos musculosquele¬
ticos, el dolor vertebral representa el porcen¬
taje mas alto. El dolor vertebral es un sfnto-
ma provocado, generalmente, por lesiones
degenerativas y/o mecanicas de las estructu-
ras que conforman la columna vertebral: dis¬
co intervertebral, articulaciones, ligamentos
y la musculatura que la moviliza. Por otro
lado, este dolor no solo afecta a la columna
vertebral sino que, por irradiation, tambien
afecta frecuentemente a los hombros y las
piernas.
En tai sentido, el dolor vertebral de origen

ocupacional se ha convertido en un proble-
ma social de primera magnitud en cuanto a
coste econdmico, considerandose como la
principal causa de incapacidad y absentismo
laboral entre la poblacion trabajadora, ya que

afecta a mas de 40 millones de empleados en
la Union Europea, generando un coste para la
misma de 20.000 millones de euros al aho.
Asi, segun la Agencia Europea para la Seguri-
dad y la Salud en el Trabajo, estas patologias
generan un 30% del absentismo laboral, da¬
tos corroborados en nuestro pais por la IV En-
cuesta Nacional sobre Condiciones de Traba¬
jo en Espana, realizada por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales. Por este motive se
estan realizando multiples estudios que de-
muestran la relation directa entre el tipo
de actividad laboral y la patologia vertebral,
apareciendo que la profesidn sanitaria, y en
particular la profesidn de enfermeria, se en-
cuentra entre las ocupaciones con un mayor
riesgo de presentar este problema.
Cuando hablamos de factores de riesgo la¬

borales, hemos de tener en cuenta que estos
estan asociados tanto a aspectos fisicos como
a aspectos psicoldgicos y sociales. En el ambi-
to hospitalario, el riesgo fisico esta derivado
de los componentes estaticos y dinamicos de
la tarea realizada (movimientos repetitivos,
sobresfuerzos, malas posturas, exposition a
vibraciones...). Esto factores son comunes
a cualquier sector laboral; sin embargo, en el
personal sanitario el riesgo se incrementa por
la realization frecuente de tareas que impli-
can posturas mantenidas en inclination hacia
delante y con sobrepeso, tales como la movi-
lizacidn de enfermos, etc. Esta sobresolicita-
cidn, a la que se ve sometida la columna ver-
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tebral durante lajornada, se vera incrementa-
da por la tension psicologica de la prisa (en si-
tuaciones de urgencias), las alteraciones del
ciclo vigilia-sueno (provocadas por los turnos
de trabajo y las guardias) y, finalmente, por
una mala higiene postural. Todo ello esta pro-
duciendo un aumento de enfermedades
adaptativas como el estres y el «burnout»
(sensacidn de estar quemado), que influyen
en la salud de la persona y en sus relaciones
laborales y que esta convirtiendo al personal
de enfermerla en uno de los grupos de mayor
riesgo en cuanto a las dolencias de espalda
ocupacionales.
En el caso de los factores de riesgo flsico es

facil ver la relacidn existente con el dolor ver¬
tebral, pero no as! en el caso del estres. El es¬
tres tenemos que verlo como un fendmeno
fisiopsicologico, una respuesta neuroendocri-
na y psicologica del organismo cuando la
persona esta expuesta a una gran tension.
Una de las principales fuentes de estres para
las personas proviene de su actividad laboral
ya que, esta ocupa la mayor parte de la vida
de una persona adulta y, por tanto, requiere
la mayor parte de su energia. En este sentido,
el estres en el trabajador se produce cuando
hay un desequilibrio entre la demanda, gene-
ralmente grande, del propio trabajo y la ca-
pacidad de respuesta limitada, del trabajador,
repercutiendo tanto a nivel conductual y
emocional, como a nivel flsico, produciendo
sobrecargas musculares y problemas dsteo-
articulares que ocasionan dolor.
En estudios realizados entre profesionales

sanitarios de distintos hospitales se ha de-
mostrado que, si bien cuidar y atender a
otras personas es una fuente de satisfaccion
personal, a veces puede afectar a la salud y
bienestar del personal sanitario, habiendo
encontrado correlaciones entre el grado de
desgaste profesional y el estado de salud ge¬
neral de dicho personal. Entre las causas que

generan estres en el personal sanitario, se
encuentran:

— El conflicto entre la atencidn individua-
lizada y responsable, que se trata de ofrecer
al paciente, y la practica diaria, sometida a las
disponibilidades y recursos reales.
— Las exigencias y las dudas a la hora de

tomar decisiones, principalmente en caso
de urgencias sanitarias y, sobre todo, en los
profesionales mas jdvenes.
— La falta de tiempo para realizar toda la

tarea asistencial en la jornada de trabajo.
— La carencia de medios, humanos y ma¬

teriales, que conlleva una sobrecarga excesi-
va de trabajo.
— El trabajo a turnos y las guardias.
— El ambiente laboral, que genera tensio-

nes emocionales e insatisfaccion del trabaja¬
dor.

Sin embargo, la respuesta a tales estresores
no es siempre la misma, sino que depende o
es modulada por las caracterlsticas individua-
les de cada persona.
A todo ello hay que ahadir, ademas, un fac¬

tor de relevante importancia entre todos los
profesionales de la salud y es el hecho de que
en su practica no se tolera el fracaso, exis-
tiendo una necesidad continuada de exce-
lencia, perfeccion, control y seguridad en la
atencidn del enfermo, Io que incide en el
aumento de los problemas ocasionados por
el estres.
Los estudios que se han realizado al respec-

to se refieren en general al personal de enfer-
merla hospitalario. Sin embargo, al analizar
dichos estudios se observan datos preocu-
pantes respecto a un pequeno colectivo de
dicho personal, las matronas, que suelen pre¬
senter dolor de espalda, frecuentemente, en
un porcentaje muy elevado sobre el resto de
los colectivos de trabajadores hospitalarios.
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Asi mismo, mientras en el resto del personal
el dolor de espalda ha tenido una duracidn
media inferior a un mes, en las matronas di-
cha duracidn ha sido, en un porcentaje altfsi-
mo, superior a tres meses, generando mayo-
res periodos de baja laboral que el resto de
los colectivos.

JUSTIFICACION

Hemos planteado nuestro estudio con la fi-
nalidad de averiguar cuales son los trastornos
musculosqueleticos que mas afectan a la ma¬
tronas de los principales hospitales de Sevilla
(H.U. Virgen Macarena, H.U. Virgen del Rocio
y H.U. Virgen de Valme), tratando de encon-
trar si existe alguna relation causal con los
factores de riesgo detectados, que medidas
preventivas se utilizan y cuales no se estan te-
niendo en cuenta.
Pensamos que, actualmente, existen sufi-

cientes conocimientos como para intentar
paliar las consecuencias sociolaborales de es-
tos procesos que afectan negativamente a la
salud del trabajador y a la calidad asistencial
ofrecida, mediante un programa de educa¬
tion para la salud, de estos trabajadores, en
relation con los factores de riesgo detectados
que propician la aparicidn de la enfermedad y
mediante la adoption de un plan de promo-
cion de conductas saludables y actitudes fa-
vorables para el desempeno de su trabajo.
Esperamos que los resultados de nuestro

estudio nos permitan disenar un programa
educative para la prevencibn del dolor de es¬
palda, dirigido al colectivo de matronas. De
igual forma, sobre la base del conocimiento
alcanzado, esperamos elaborar un abordaje
fisioterapeutico adecuado y especifico para
los trastornos musculosqueleticos, de origen
ocupacional, que presenta este colectivo, con
el fin de promover y aumentar la adherencia

de estos trabajadores a los tratamientos de
Fisioterapia.

ANTECEDENTES

Con el fin de prevenir el importante proble-
ma social y economico generado por la pato-
logia vertebral de origen ocupacional, en
todos los paises se han multiplicado los estu¬
dios que tratan de establecer la relation di¬
recta entre la actividad laboral desarrollada y
la aparicibn de esta patologia. Dichos estu¬
dios han situado a la profesibn de enfermeria
entre las ocupaciones con mayor riesgo de
presentar este problema. En este sentido han
ido surgiendo cursos especializados para el
entrenamiento del personal sanitario tenden-
tes a disminuir la incidencia de esta pato¬
logia.
En algunos de los estudios realizados, so¬

bre el personal de enfermeria hospitalario,
aparecen las matronas como el colectivo que
mas frecuentemente presenta dolor vertebral
ocupacional, en un porcentaje muy elevado
sobre el resto. Sin embargo, no hemos podi-
do encontrar que se haya realizado ningun
estudio especifico sobre dicho colectivo, ni a
nivel nacional ni internacional y las distintas
asociaciones de matronas, de nuestro pais,
tampoco tienen constancia de que se hayan
realizado estudios de este tipo.
Por otro lado, los programas de prevencibn

para el personal sanitario, aunque presentan
diferencias en cuanto a la metodologia utili-
zada, coinciden en su objetivo: creacibn de
esquemas de movimiento automaticos basa-
dos en e! aprendizaje y repeticibn de unos
gestos, que provienen de la aplicacibn de los
principios ergonbmicos a los movimientos
que se ejecutan habitualmente en el trabajo.
Sin embargo, pensamos que no podemos
quedarnos en ensenar posturas adecuadas a
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quien debe seguir empleando, por motivo de
su trabajo y de los medios de que dispone,
posturas inadecuadas. En este sentido, nos
proponemos establecer las bases para dise-
nar un programa de prevencibn, especifico
para las matronas, que vaya mas alia de la
sola aplicacibn de los principios ergonbmicos
a los movimientos y que, por extension, pue-
da ser aplicado al resto del personal hospita-
lario.

OBJETIVOS

Objetivo general

Disenar un programa educativo para la pre-
vencibn de los trastornos musculosqueleti-
cos, de origen ocupacional, que afectan a las
matronas.

Objetivos especificos

— Determinar las lesiones musculosquele-
ticas mas frecuentes en estos profesionales.
— Identificar los factores de riesgo asocia-

dos a la aparicibn de trastornos musculos-
queleticos, de origen ocupacional, en las ma¬
tronas.
— Evaluar que tareas favorecen en mayor

grado la aparicibn de estas patologias.
— Valorar las condiciones ambientales y

emocionales en que desarrollan su trabajo.
— Proponer medidas ergonbmicas que fo-

menten la adquisicibn de conductas correctas
y mbtodos adecuados de trabajo.
— Elaborar un plan de abordaje fisiotera-

peutico adecuado y especifico que contribu-
ya a disminuir o evitar las complicaciones y
secuelas, de estas patologias, en dichos pro¬
fesionales.

MATERIAL Y METODOS

Se ha disefiado un estudio de tipo descrip¬
tive por su finalidad, transversal dado el
tiempo en que se realiza y observacional por
el control de asignacibn en los factores de
estudio. El objetivo practice perseguido es,
por un lado, determinar la proporcibn de in-
dividuos en relacibn con los factores de inte¬
rns y, por otro, analizar los factores de riesgo
componentes de cada una de las tareas que
realizan.
Para conseguir nuestros objetivos hemos

utilizado diferentes elementos, entre los que
hay que destacar, por su importancia, las en-
cuestas y entrevistas realizadas a las propias
matronas, y la observacibn in situ de los dife¬
rentes componentes de su tarea, ya que no
existen antecedentes especificos en este am-
bito.

Las encuestas se han pasado a una muestra
de 49 matronas, de los Hospitales Universita-
rios Virgen de Valme y Virgen Macarena de
Sevilla , habiendo mostrado con anterioridad,
todos los encuestados, su interes por colabo-
rar en nuestro estudio.

El diseno basico del Proyecto se ha realizado
de acuerdo al diagrama de flujo que incluimos
a continuacibn. Segun aparece en dicho dia¬
grama, la idea central del Proyecto, incluye
tanto el Diseno del Programa de Intervencibn
como su puesta en marcha; sin embargo, he¬
mos preferido desdoblarlo en dos proyectos
independientes, que aparecen separados por
la linea de trazos roja:

1. Bases para el Diseno de un Programa
de Intervencibn.
2. Diseno, Puesta en marcha y Evaluacibn

del Programa de Intervencibn (que espera-
mos poder desarrollar prbximamente).
(Ver encuesta realizada a las matronas y Di¬

seno del programa de intervencibn).



40 Cuestiones de Fisioterapia

ENCUESTA REALIZADA A LAS MATRONAS

I: INFORMACltiN GENERAL
Apellidos Nombre
Edad: afios Estado civil: Hijos
Hospital: Antiguedad en el puesto: anos
Turno: Condition laboral: Contratado / Fijo (tache Io que no proceda)

II: INFORMACION SOBRE TRASTORNOS MUSCULOSQUELETICOS MAS FRECUENTES
Y CAUSA DE ESTOS

1.- 4Ha padecido trastornos musculosqueleticos con anterioridad a ocupar la plaza de matrona?
Si No

2.- ^Desde que es matrona, ha padecido en alguna ocasion trastornos musculosqueleticos?
Si No

En caso afirmativo especifique cuales:
— Dolor de espalda: Frecuente En ocasiones Nunca

Localizacibn: Cervical Dorsal Lumbar
— Dolor de hombros: Frecuente En ocasiones Nunca
— Otros (especificar):
3.-^Padece dolor cronico de espalda o son dolores puntuales?

Cronico Puntual
4,- Ha sufrido recidivas?

Si No
5.- ./Continue el dolor tras la jornada laboral?

Si No
6.- cHa causado baja laboral por algun problema de este tipo?

Ninguna baja Entre 15 y 30 dias
Menos de 15 dias Mas de 30 dias

7.- ^Cual cree que fue el factor desencadenante del dolor?
Postura incorrecta Caida
Desplazamiento de cargas Golpe
Levantamiento de cargas Otros <Cual?

8.- 4Cuales cree que son los printipales factores de riesgo, en su trabajo, en relacibn con el origen de sus trastor¬
nos musculosqueleticos?

Uso de material inadecuado Plantilia escasa
Sobresfuerzo por exceso de trabajo Mobiliario inadecuado
Mala organization del trabajo Horario excesivo
Otros ^Cual/es?

III: FORMA DE ACTUACION ANTE EL DOLOR Y MED1DAS QUE SE PONEN EN PRACTICA

9.- cForma de actuar ante el dolor?
Consulta medica Baja laboral
Automedicacion Interruption del trabajo
Fisioterapia Otros ^Cual?

10.- ^Tiene en cuenta algun tipo de medida preventiva?
Si No ^Cu^l/es?

11 cPractica algdn tipo de ejercicio fisico?
Si No <>Cual? ^Cuantas veces por semana?

12.- iTiene conocimientos de Ergonomia?
'

Si No
13.- iConoce los beneficios de la Fisioterapia en la prevencion y tratamiento de este tipo de patologias?

Si No
14.- ^Cree que seria provechoso un programa educativo, para la prevencion del dolor de espaldas, especifico para

matronas?
Si No

15.- cEstaria dispuesto a participar en el?
Si No
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RESULTADOS

Resultados de las encuestas

Se presentan en graficos y tablas, con al-
gun comentario adicional

Relacion dolor de espalda - profesion
de matrona

El 63% de estos profesionales nunca ha
padecido trastornos musculosqueleticos an¬
tes de ocupar plaza de matrona, mientras el
96% de ellos si los ha sufrido, en alguna oca-
sibn, trastornos de este tipo desde que ocupa
dicha plaza, Io que permite adelantar una
posible relacion causal (figuras 1 y 2).

Localization del dolor

Como puede verse, la mayor incidencia se
presenta en el segmento lumbar, seguido del
cervical y dorsal (tabla 1).

Tipo de dolor

El 76% de los encuestados indica que se
trata de un dolor puntual, mientras el 24%
de ellos manifiesta padecer dolores crbnicos.
Sin embargo, el 79% de los encuestados re-
conoce padecer frecuentes recidivas y el 84%
indica que el dolor continua tras la jornada
laboral, por Io que nos causan extraneza los
porcentajes referidos de dolor crbnico y pun¬
tual (creemos que no tienen claros los con-
ceptos) (figuras 3 y 4).

Factor desencadenante del dolor

Coinciden los trabajadores de ambos hos-
pitales en que el factor desencadenante del
dolor es, principalmente, la postura inade-
cuada en las tareas que realizan, seguido del
desplazamiento de cargas. En el apartado
«otros» se recogen: maniobras, postura for-
zada, estres, ansiedad, calzado, etc. A conti-
nuacibn, mostramos el grafico correspon-
diente a este apartado (figura 5):

tabla 1.

Localization H.U.V. Macarena H.U.V. Valme Total

Cervical 12 12 24
Dorsal 11 11 22
Lumbar 16 10 26

Fig. 1. ^Ha padecido trastornos musculosqueleticos
con anterioridad a ocupar la plaza de matrona?

Fig. 2. Desde que es matrona, ha padecido en alguna
ocasion trastornos musculosqueleticos?
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Cronico
Puntual

Fig. 3. tPadece dolor cronico de espalda o son dolores
puntuales?

«;Ha sufrido recidivas?

Fig. 4. ^Continua el dolor tras la jornada laboral?

Forma de actuacion ante el dolor

La mayona de ellos optan por la automedi-
cacion y solo el 11% de los mismos acude a la
Fisioterapia. Sin embargo, el 57% de ellos dice
conocer los beneficios de la Fisioterapia en la
prevention y tratamiento de estas patologias,
aunque no acudan mayoritariamente a ella (fi-
gura 6).

Conocimientos de ergonomia

El 71 % de los encuestados reconoce no
tener conocimientos de ergonomia. Lo que
pensamos que es un factor importante a ana-
dir al uso de un mobiliario inadecuado, al so-
breesfuerzo por exceso de trabajo, al despla-
zamiento de cargas,... (figura 7).

17%

Postura incorrecta E Desplazamiento de
Levantamiento de cargas cargas
Golpe 0 Caiaa

Otros

Fig. 5. Cu^l cree que fue el factor desencadenante del
dolor?

Fig. 7. ^Tiene conocimientos de ergonomia?

Medico
Automedicacion
Fisioterapia
Baja Laboral
Interrumpir trabajo
Otros

Fig. 6. Forma de actuar ante el dolor
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RESULTADOS DEL ANALISIS
DELTRABAJO

La information recogida en esta fase nos
ha permitido:

— Identificar y evaluar las tareas que impli-
can un mayor riesgo ergonomico.
— Valorar las condiciones ambientales y

emocionales implicadas en dichas tareas.
— Determinar las caracteristicas del mobi-

liario e instrumental que puedan suponerfac-
tores de riesgo anadido.

Dado que el trabajo de estos profesionales
implica la permanencia prolongada en bipe-
destacibn, asi como la adopcidn de determi-
nadas posturas comunes al resto del personal
de enfermeria, nos hemos centrado en la
identification de aquellas tareas que aiiaden
factores de riesgo ergonomico propios de
esta especialidad y ello en relation a:

— Demandas Fisicas:

- Fuerza requerida
- Postura adoptada
- Tiempo de exposition

— Espacio y ubicacion del trabajo:

- Caracteristicas de los asientos
- Alturas de trabajo

— Organization del trabajo:

- Duration de los turnos: El turno de
estos profesionales es de 12 horas (maiiana y
noche), mientras el del resto del personal de
enfermeria es de 7 horas (maiiana y tarde) y
10 horas (noche).

- Periodos de recuperacibn o pausas.
- Rotaciones.

Tambien se han estudiado los factores de
riesgo individuales que pueden tener una po-
sible incidencia en la aparicibn de lesiones
musculo-esqueleticas. Los que hemos consi-
derado mas incidentes son; edad, sexo, an-
tropometria, habitos y estres, habiendo en-
contrado:

— La edad y el sexo: los consideramos
como no evitables, por tanto, un programa
de prevention no puede incidir sobre ellos.
— La antropometria: no es evitable, sin

embargo puede ser susceptible de correccibn
o compensation mediante el adecuado uso
de ayudas ortesicas.
— Los habitos y el estres: son evitables o,

al menos, pueden atenuarse por Io que de-
ben incluirse en cualquier programa de pre¬
vention, debiendose tener en cuenta las si-
guientes relaciones (figura 8).

Finalmente, en cada una de las tareas ob-
servadas se ha procedido a identificar los
principales factores de riesgo ergonomico
(tabla 2).

Fig. 8.
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TABLA 2.

Tipo de Riesgo Factor de Riesgo

Posturas Forzadas Segmentos corporales alejados de su zona de reposo.
Extremidades alejadas de su zona de descanso o contort.
Extremidades sin apoyo o suspendidas.
Tiempo de exposicidn.
Factor de Asimetria.

Posturas Mantenidas Tiempo de exposicidn.
Factor de Asimetria.

Esfuerzo Fisico Corporal Pesos manipulados.
Intensidad de los esfuerzos.
Tiempo de exposicidn.
Factor de Asimetria.

Carga Lumbar Pesos levantados.
Distancia vertical y horizontal respecto al cuerpo
Tiempo de exposicidn.
Factor de Asimetria.

Con todo ello se ha procedido a valorar la
Carga Ffsica Estatica Postural, que tiene en
cuenta la postura de trabajo, el tiempo que
esta se mantiene y los movimientos y esfuer-
zos que deben realizarse, asf como, tambien,
las exigencias de la tarea para que se man-
tenga la eficacia del proceso realizado. La
cuantificacion del riesgo se ha realizado se-
gun el calculo del fndice de Riesgos por So-
breesfuerzos, que pronostica la posibilidad de
lesion muscular por sobreesfuerzos, especial-
mente en la zona lumbar, y que tiene en
cuenta, para dicho calculo:

— La Valoracion de la Carga Estatica para
diferentes posturas y duration, segun el me-
todo LEST (Laboratorio de Economla y Socio-
logia del Trabajo de Francia). De la tabla
correspondiente, los dates que mas nos inte-
resan, en relacibn con las posturas que mas
frecuentemente adoptan estos profesionales,
son los que se muestran en la tabla resumida
que incluimos a continuation. Los datos, que
aparecen en la misma, indican el factor por el

que hay que multiplicar la carga en funcion
del tiempo de mantenimiento de la postura,
teniendo en cuenta que cuando una postura
de trabajo implica la combination de varias
posturas principales, su factor de carga sera
igual a la suma de los factores asignados a
cada una de las posturas implicadas, redon-
deando los decimales por exceso (tabla 3).

— El Factor de Carga Horizontal, que indi-
ca el incremento de la fuerza de compresion,
sobre el disco, en funcion de la distancia en-
tre la carga y la columna vertebral. En estos
profesionales siempre habra que considerarlo
dado que, su trabajo, se realiza al borde de
una cama o Camilla y, por tanto, desplazado
con respecto al individuo sobre el que actuan.

— El Factor de Asimetria, que indica el au-
mento del riesgo que se produce cuando un
movimiento empieza o termina fuera del pia¬
no medio-sagital, o cuando el esfuerzo debe
mantenerse en una position de dichas carac-
terfsticas (position asimetrica). Es algo que
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TABLA 3.

Postura principal Duration de la postura por hora (min/h)

<10' De 10' a 20' De 20' a 35' De 35' a 50' >50'

Sentado, tronco inclinado
hacia adelante.

0,50,5 1 1,5 2,5

Sentado, brazos a la altura
o por encima de los
hombros.

1 2 4 5 5

De pie, brazos hacia abajo. 0 0 0,5 1 1,5

De pie, brazos al frente. 0,5 1,5 2 3 3,5

De pie, cuerpo inclinado
hacia delante.

0,5 1 2 3 3,5

debe evitarse siempre que sea posible. En es-
tos profesionales es muy a tener en cuenta
este factor dado que la mayoria de sus actua-
ciones implican una position asimetrica con
respecto al individuo sobre el que actuan.

Una vez valorados los resultados obtenidos
en esta fase y cruzados con los resultados ob¬
tenidos en las encuestas, se ha procedido a
identificar las tareas que implican una mayor
«sobrecarga» ergondmica en relacidn a las
lesiones musculosqueleticas mas frecuentes.
Asi, hemos identificado cuatro tareas concre-
tas que se adecuan a este perfil:

— Monitorizacion de la embarazada.
— Exploration de la embarazada.
— Maniobra de Kristeller.
— Maniobras propias del parto y sutura.

DESCRIPCION DE TAREAS Y FACTORES
DE RIESGO ERGONOMICOS

Monitorizacion de la embarazada

La Camilla de monitorizacion es excesiva-
mente baja, Io que conlleva posturas en bipe-

destacion, con el cuerpo inclinado hacia de-
lante y con un alto factor de carga horizontal
y de asimetria, que se agrava en caso de pro-
ducirse una bradicardia, ya que se debe coIo¬
car a la embarazada en decubito lateral, cosa
que no todas las embarazadas pueden o
quieren realizar por sus propios medios, te-
niendo que ser la matrona quien realice la
transferencia. Tambien hay que tener en
cuenta en esta tarea el sobrepeso propio de
una embarazada (figura 9).

Fig. 9.
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Exploration de la embarazada

Esta tarea exige posturas en bipedestacion
con el cuerpo inclinado hacia delante y con
un alto factor de asimetrfa, dado que la em¬
barazada esta situada en el centra de una
cama hospitalaria. Por otro lado, si bien no
deben soportar un gran peso durante la ex¬
ploration, si deben soportar una gran pre-
sibn, por un lado, porque la exploration se
debe efectuar durante las contracciones y,
por otro, porque muchas embarazadas tien-
den a cerrar las piernas con una gran fuerza
obligando al explorador a ejercer una gran re-
sistencia (figura 10).

Maniobra de Kristeller

Esta maniobra consiste en aplicar una pre-
sion, simultanea a la contraction para ayudar
a la ultima parte del descenso de la presenta¬
tion. En esta maniobra se suman, un gran
factor de asimetrfa, la realization de una gran
fuerza con todo el tren superior y una tension
generalizada para controlar no solo la manio¬
bra, sino tambien el desarrollo general del
parto. Ademas, hay que tener en cuenta que
la mesa de partos suele tener una altura ina-
decuada que, sumada a la sobrelevacibn que
supone el vientre de la embarazada, implica
la adoption de posturas que requieren un
incremento elevado de la tension, para poder
mantener el equilibrio necesario, durante la
realization de la maniobra (figura 11).

Maniobras propias del parto y sutura

Todas las maniobras del parto, exigen pos¬
turas en bipedestacion con el cuerpo muy in¬
clinado hacia delante y con un alto factor de
asimetrfa, debido a que, entre la matrona y la Fig. 11.
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mesa de partos, se sitda un contenedor para
los residuos. Ademas, las maniobras propias
del parto exigen que los brazos esten muy
alejados de su zona de descanso o contort,
teniendo que realizar, ademas, un gran es-
fuerzo de traccibn controlada y mantenida
durante la extraction del nino (figura 12).

Por otro lado, si la altura de la mesa de par¬
tos permite que, durante el mismo, la matro-
na pueda estar sentada, esta tendra que ha-
cerlo con las piernas abiertas, para evitar el
contenedor de residuos, y con el tronco muy
inclinado hacia delante. Igualmente, la sutura
de la episiotomia y posibles desgarros implica
una position identica, con los brazos muy
alejados de su zona de descanso o contort y,
generalmente, situados a la misma altura de
los hombros y teniendo que realizar todas las
operaciones sin apoyo (figura 13).

BASES PARA EL DISENO DEL
PROGRAMA PREVENTIVO

Teniendo como base los resultados obteni-
dos y anteriormente expuestos, proponemos
las siguientes bases como necesarias para el
diseno de un posible programa preventive di-
rigido a matronas:

— Adaptation del diseno a las necesida-
des del personal al que va dirigido y de la Ins¬
titution donde se lievara a cabo.
— Incidir en la Prevention Primaria -» Edu¬

cation Preventiva, que incluya:

- Concienciacibn de que las lesiones de
espalda son acumulativas.
- Concienciacibn de que ha de partici¬
par activamente en la gestibn de la sa-
lud de su espalda, incidiendo en el co-
nocimiento del propio cuerpo, de los
riesgos potenciales a los que esta ex-

Fig. 12.

Fig. 13.

puesto y de la necesidad de entrena-
miento para prevenirlos.
- Incremento de la autocondicibn de
protection de la espalda, tanto en el
trabajo como fuera de el.
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- Conocimientos basicos de ergonomia
-> Higiene postural.
- Potentiation de la adherencia al ejer-
cicio fisico como base para el manteni-
miento de la salud.

— Orientado a recuperar y mantener la
fuerza y resistencia de los musculos y restau-
rar el equilibrio de las cadenas cineticas, Io
que conlleva:

- Desarrollo de la musculatura de la es-
palda y abdominales.
- Estiramiento de la musculatura que la
rodea.
- Entrenamiento practico para una
buena tecnica de ejecucibn de cada
movimiento.
- Trabajo compensatorio personaliza-
do, siempre que sea necesario.
- Es imprescindible trabajar la flexibili-
dad del raquis.
- Trabajar la movilidad de la pelvis me-
diante la elongacibn de las cadenas
musculares del tren inferior.

— Que sea comprensible y cbmodo de
aplicar.
— Que no sea excesivamente extenso.

DISCUSION

En la interpretacibn de nuestro estudio nos
encontramos con la existencia de limitacio-
nes. Por un lado las derivadas del propio dise¬
no del mismo (diseno transversal), que nos
impide establecer una relacibn temporal cau-
sa-efecto entre los factores de riesgo y los
trastornos musculosqueleticos identificados
y, por otro, las derivadas de la muestra, que
se ha limitado a la plantilla de dos hospitales
con un turno, equipamiento y sistema de tra¬

bajo similar, por Io que no podemos estable¬
cer con certeza una extrapolation al resto de
la poblacibn de matronas. Aun asi, creemos
que nuestro estudio constata la existencia de
factores de riesgo que incidiran tanto en
la aparicibn, como en la evolucibn hacia la
cronicidad, de los trastornos referidos, por
Io que tiene valor para la profilaxis de los
mismos.
No hemos procedido a analizar los datos de

forma separada, en ambos sexos, dado que
la mayoria de los profesionales evaluados
(85,7%) son mujeres.
Encontramos que la edad media de estos

profesionales es de 42 anos, coincidente con
la epoca de maxima productividad laboral, Io
que debe derivar en la concienciacibn, tanto
del trabajador como de la empresa, de la
necesidad del establecimiento de planes de
prevention que permitan al trabajador la
identification y control de los factores de ries¬
go que el mismo pueda controlar, con el fin
de que pueda desarrollar su vida laboral sin
merma de su salud y sin detrimento de las
tareas que realizan.

CONCLUSIONES

— Tras el analisis de los resultados obteni-
dos a Io largo de nuestro estudio podemos
concluir que las tareas asistenciales desarro-
lladas por las matronas conllevan factores de
riesgo ergonomico que pueden condicionar,
tanto la aparicibn de trastornos musculos¬
queleticos, como la evolucibn de los mismos
hacia la cronicidad.
— La aparicibn de dichos trastornos no es

debida, unicamente, al «mal uso de la espal-
da» para la realization de los movimientos
necesariamente implicados en la tarea asis-
tencial, sino al esfuerzo continuado que, en
posiciones no ergonbmicas, realizan las ma-
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tronas, Io que determina la aparicion de le-
siones acumulativas.
— Tras la realization de este trabajo consi-

deramos imprescindible que la Empresa em-
piece a tomar conciencia de la necesidad de
minimizar los factores de riesgo implicados,
que dependen en gran medida de los medios
materiales y de las condiciones ambientales
en que estos trabajadores desarrollan su la¬
bor profesional, asi como de la necesidad de
implantar de programas de prevencion desti-
nados a disminuir la incidencia de estas pato-
logias. Pensamos que en este ultimo punto el
fisioterapeuta debe intervenir de forma deci¬
sive.
— Por otra parte, tambien queremos se-

nalar la importancia de que este tipo de pro¬
gramas de prevencion sea elaborado por
profesionales cualificados para ello, con la fi-
nalidad de que sean elaborados sobre la
base del conocimiento de los factores de
riesgo que afectan a estos profesionales,
adaptandose totalmente a ellos y dando asi
respuesta a las necesidades que presentan,
permitiendo alcanzar su finalidad Ciltima re-
lativa a la prevencion de los trastornos mus-
culosqueleticos que padecen. Nos referimos
al profesional de la Fisioterapia.
— Destacamos, por tanto, el papel funda¬

mental que puede desempenar el profesional
de a Fisioterapia en la prevencion de los tras¬
tornos musculosqueleticos de origen ocupa-
cional que padecen las matronas.
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