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CON CAMAS ARTICULADAS Y GRUAS MECANICAS
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REBA (Rapid Entire Body Assessment)
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO REBA

7 edad (302 41 afios; 42 a 53 afiosy 54.a 65 afios), N LT L
Inapreciable No es necesaria la actuaciéon
v" altura (cm),
v
peSO (kg)’ Bajo Puede ser necesaria la
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\/ Categorla prOfe5|Ona| Medio Es necesaria la actuacion
Alto Es necesaria la actuacion
v antiguiedad laboral (afio/s), cuanto antes.
Muy alto Es necesaria la actuacién de
v unidad de servicio sl

Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion postural mediante el método REBA. Ergonautas,
Universidad Politécnica de Valencia, 2015. [Consulta 12-12-2020]. Disponible online:
http://www.ergonautas.upv.es/metodos/reba/reba-ayuda.php
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especialista en manipulacion de pacientes . o _
*»Consentimiento pacientes o tutor legal.

(Ley 15/1999 sobre proteccion Datos de Caracter Personal)

m Analisis estadistico SPSS 25.0

Prueba de Normalidad de Kolmogdrov-Smirnov

Analisis de correlacidon de Spearman y las pruebas no paramétricas “Kruskal-Wallis para K grupos
dependientes” y “U de Mann-Whitney para 2 grupos independientes (Relacién entre postura de riesgo
y variables independientes )

Analisis de regresion logistica con aquellas variables con un valor p <0,05

- Odds Ratios (OR) para determinar la contribucién de los factores de riesgo -
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EDAD promedio 50,4 con SD de Hombres 51,7 , SD 6,80 afnos

7,59 anos

Antigiedad

Turnicidad

Horas de trabajo

Neurologia

Neurocirugia

Medicina Interna

10,6

Mujeres 50,1 SD 7,82 aiios

Hombres 13,7 anos
Mujeres 15,3 anos

Turnos rotatorios
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areas y movimientos

Tarea/S Que SeRealiza Media Mediana  Vananza Desviacion tipi

.

Hacia Cabecero** @ 100 6904 2628
Lavado 760 800 6496 2,549
Cambio Postural 850 800 7003 2646
Cama-Sillén 953 1000 3670 1916
Sillon-Cama 764 700 8455 2008

Tareasy
movimientos/grupos/edad

<=51 afios >51 afios
|
Puntuacién Final**  Media v/ 811 Media 9.62
Mediana g Mediana 10
WVarianza 7.27 Warianza 2.87

Desviacion tipica (SD) 2,696 Desviacidn tipica (SD) 1,694

Cuecllo Total* Media J 1.98  Media 2.29
Mediana 2 Mediana 2
WVarianza 0.483 Warianza 0.358

Desviacion tipica (SD) 0,695 Desviacidn tipica (SD) 0,599

Brazo Total® Media \/ 2.48 Media 2.84
Mediana 2 Mediana 3
WVarianza 0.654 WVarianza 0.51

Desviacion tipica (SD) 0,808 Desviacidn tipica (SD) 0,714

MNota. *: p=0,05
= p=20.01



FACTORES DE RIESGO

ALTURA IMC
No influye la altura del La obesidad y la edad resultan un factor
trabajador perjudicial pero no es estadisticamente
P 0,247 significativo ( kruskal-Wallis K0,727; p=0,394)

BAJO PESO NORMALIDAD OBESIDAD
8,70 8,82 8,89

Mediana 9 9 9,5

La altura del trabajador
influye negativamente

s de forma significativa
P 0’004 Desviacion tipica 2,401 2,501 2,345

Varianza 5,767 6,256 5,497

Edad media 51,40 41,74 54,28



Factores organizacionales

SERVICIOS

Mediana Varianza Des. tipica

Medicina Interna 9,05 9 5,886 2,426

Neurologia 8,68 5,5 6,440 2,538

Neurocirugia 10 10 2,538 1,519

No hay diferencias significativas entre los diferentes servicios .



Factores relacionado con las tareas g

AYUDAS MECANICAS

Los resultados obtenidos NO muestran diferencias significativas en la
puntuacion global del REBA cuando se utilizan y cuando no.

* El efecto de variables como la carga de trabajo del

Los profesionales que utilizan ayudas personal sanitario y la falta de tiempo que provocan

mecanicas adoptan peores posturas de MMI| que los trabajadores no usen estas ayudas del modo
existiendo diferencias significativas . adecuado, con lo que al final no solo no mejoran la
- (Prueba U de Mann Whitney (Z = -3,477; p = 0,001). carga recibida, sino que pudiera ser mas perjudicial.
Ayuda Media Mediana Varianza Desviacién *  Copilar, Knibbe, Miedema y Burdorf (2012)
Mecanica (Pierna) tipica (SD)
Si** 2,24%x 2,00 0,941 0,970
No 1,45 1 0,373 0,611



Variables de la tarea

CAMAS REGULABLES
Cama Regulable de Altura Estadistica
PUNTUACION FINAL SI Mean 8T
Median 9,00
Varianza 6.832
Desviacion tipiea (SD) 2.614
NO Mean 9,55
Median 10,00
Vartanza 3.642

Desviacion tipiea (SD) 1.90§



REGRESION LINEAL

VARIABLE ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS :
51 ANOS DE EDAD | 2 WIEERISscle)

EDAD L1
. \ 8 6MAS RIESGO
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i 11,5% MAS RIESGO
POR CADA CM
ADICCIONAL






ALTURA
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FALTA DE
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.- Las ayudas mecanicas y las camas regulables en altura son fundamentales para el mejor
desarrollo del trabajo de los profesionales sanitarios, pero en contra de la hipotesis planteada
no han resultado ser tan efectivas como se pensaba al desplazar el problema a |la parte inferior
del cuerpo.

.-Los factores mas influyentes en la puntuacion final del estudio han sido la edad de los
trabajadores analizados y |la disponibilidad de cama regulable en altura.

.-En las instalaciones en las que no disponen de camas regulables en altura, el riesgo
ergonomico y las posturas incorrectas, son sufridas en mayor parte, por las personas de mayor
estatura

.-Es imprescindible la formacidn general y especifica en manipulacion manual de pacientes tanto
para trabajadores habituales como para los de nueva incorporacion

.-Es necesaria una correcta organizacion del trabajo para que con un mecanismo de ayuda no se
perjudique al trabajador en otra zona de su cuerpo.
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