
ANÁLISIS DE LA CARGA MUSCULOESQUELÉTICA
CON CAMAS ARTICULADAS Y GRUAS MECÁNICAS
EN LA MANIPULACIÓN MANUAL DE PACIENTES

O L I V E R ,  C * ;  L I ,  S . ,  A G U A D O ,  M J ;  M AT E O ,  I ;  J I M É N E Z ,  R .

U N I V E R S I D A D  C O M P L U T E N S E  D E  M A D R I D,  FA C U LTA D  D E  
P S I C O L O G Í A .

F O T O S :  V I C T O R I A  R I VA S  B U S T O S



Introducción

Objetivos

Material y método

Resultados

Discusión

Bibliografía

Conclusiones



75% 
Enfermedade

s 
profesionales

ESPAÑA1/3 
accidentes de 

trabajo 

0,5-2% del 
PIB

Lumbalgia 
2.200.000 

millones de 
procesos de IT

Europa3 de cada 5 
trabajadores

TME

Mundial

2 causa de 
discapacidad 

Holtermann A et all 2019

Universal, Lázaro P et all, 2019 

Universal 2019

Trastornos músculo esqueléticos 



Sector Sanitario
• Riesgo relacionado con la tarea
o Fuerza
o Repetición
o Posiciones forzadas
• Riesgo relacionado con el paciente
o No se puede sujetar a los pacientes manteniéndoles cerca del
cuerpo
o Los pacientes no disponen de asideros
o Imprevisibilidad de lo que ocurra mientras el paciente se moviliza
o Estado físico del paciente
• Riesgo relacionado con el medio ambiente
o Caídas, tropezones resbalones
o Espacios de trabajo irregulares
o Restricciones del espacio
• Otros riesgos
o Asistencia inadecuada
o Inadecuación de equipos
o Inadecuación de calzado y ropa
o Escasez de conocimientos o formación

Movilización de pacientes

Transporte de pacientes

Manipulación de equipos y mercancías 

Lumbar 
78,5%

Zona alta 
espalda 
74,9%

Rodillas 
63%%

Auxiliar de 
enfermería

Celadores

E –Fact 728 
EU.OSHA

TÉCNICAS DE MANIPULACIÓN

Métodos de traslado manual

Métodos de traslado con pequeños dispositivos de ayuda

Métodos de traslado con dispositivos de ayuda mecánica

Dennerlein
, J. T et al y  
Villarroya, 

A. et al.
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Determinar si el uso de ayudas mecánicas y camas
regulables mejoran las condiciones de trabajo del personal
sanitarios.
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Estudio 
observacional

Hospitales 
Andaluces

REBA Posturas y 
movimientos 

30 Auxiliares de 
enfermería

9 celadores
170 

movimientos

Cambio postural

Camas 
regulables 

Ayudas 
mecánicas

Medicina 
Interna

Levantamiento 
cabecero

Neurología Aseo

Neurocirugía Traslado
cama –sillón

Traslado sillón-
cama



REBA (Rapid Entire Body Assessment) 



CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO

 edad (30 a 41 años; 42 a 53 años y 54 a 65 años),

 altura (cm),

 peso (kg),

 categoría profesional

 antigüedad laboral (año/s),

 unidad de servicio

REBA

Puntuación Nivel de riesgo Necesidad de actuación

1 Inapreciable No es necesaria la actuación

2 a 3 Bajo Puede ser necesaria la
actuación.

4 a 7 Medio Es necesaria la actuación

8 a 10 Alto Es necesaria la actuación
cuanto antes.

11-15 Muy alto Es necesaria la actuación de
inmediato

Diego-Mas, José Antonio. Evaluación 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



Recolección datos                    a 
PRIMERA FASE
Formación teórico –práctico : 4 horas UCM

GRUPO DE TRABAJO 

Simulación + enfermera  H Infanta Sofia 
especialista en manipulación de pacientes 

SEGUNDA FASE
Permisos Comunidad Autónoma 

 Comité ético . Autorizaciones

Consentimiento informado trabajadores

Consentimiento pacientes o tutor legal.
◦ (Ley 15/1999 sobre protección Datos de Carácter Personal)

Análisis estadístico SPSS 25.0

Prueba de Normalidad de Kolmogórov-Smirnov 

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

Análisis de regresión logística con aquellas variables con un valor p <0,05

Odds Ratios (OR) para determinar la contribución de los factores de riesgo
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63,1

26,3

10,6

Medicina Interna

Neurocirugía

Neurología

Servicios %

2,6

69,2

35,9

Bajo peso Peso  normal Obesidad
IMC%

18 %

82%

HOMBRES MUJERES

EDAD promedio  50,4 con SD de  
7,59 años

Hombres 51,7 , SD 6,80 años

Mujeres 50,1 SD 7,82 años

Antigüedad Hombres 13,7 años
Mujeres 15,3 años

Turnicidad Turnos rotatorios
Mañana  79,48 %
Noche fijo 2,6
Diurnos 17,9

Horas de trabajo 35 horas 57,9%
>36 horas 42,1%



Tareas y movimientos Tareas y 
movimientos/grupos/edad



FACTORES DE RIESGO
ALTURA IMC

BAJO PESO NORMALIDAD OBESIDAD

Media 8,70 8,82 8,89

Mediana 9 9 9,5

Varianza 5,767 6,256 5,497

Desviación típica 2,401 2,501 2,345

Edad media 51,40 41,74 54,28

No influye la altura del 
trabajador 
P 0,247

La altura del trabajador 
influye negativamente 
de forma significativa   
P 0,004

La obesidad y la edad resultan un factor 
perjudicial pero no es estadísticamente 
significativo ( kruskal-Wallis  K0,727; p=0,394)



Factores organizacionales
SERVICIOS

Media Mediana Varianza Des. típica

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

Neurología 8,68 5,5 6,440 2,538

Neurocirugía 10 10 2,538 1,519

No hay diferencias significativas entre los diferentes servicios .



Factores relacionado con las tareas
AYUDAS MECÁNICAS

Los profesionales que utilizan ayudas 
mecánicas adoptan peores posturas de MMII  
existiendo diferencias significativas .
◦ (Prueba U de Mann Whitney (Z = -3,477; p = 0,001).

Ayuda
Mecánica

Media
(Pierna)

Mediana Varianza Desviación
típica (SD)

Sí** 2,24** 2,00 0,941 0,970

No 1,45 1 0,373 0,611

• El efecto de variables como la carga de trabajo del
personal sanitario y la falta de tiempo que provocan
que los trabajadores no usen estas ayudas del modo
adecuado, con lo que al final no solo no mejoran la
carga recibida, sino que pudiera ser más perjudicial.

• Copilar, Knibbe, Miedema y Burdorf (2012)

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



Variables de la tarea
CAMAS REGULABLES

NO EXISTE DIFERENCIA 
SIGNIFICATIVA CON EL ANÁLISIS 
NO PARAMÉTRICO U DE MANN 

WHITNEY 

(P = 0,091



REGRESIÓN LINEAL
VARIABLE ESTADÍSTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS 

EDAD

ALTURA DE LOS TRABAJADORES

CAMA REGULABLE 

51 AÑOS DE EDAD  12,4 MÁS RIESGO

8,6MÁS RIESGO
51 AÑOS DE EDAD 

ALTURA

11,5% MÁS RIESGO 
POR CADA CM 
ADICCIONAL
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Murphy, D., Charles, S., Monnington, S., Powell R 2004  

Ayudas mecánicas

Koppelaar, E., Knibbe, H. J., Miedema, H. S., y Burdorf, A 2012 

ALTURA

PRESIÓN 
TIEMPO

CAMAS 
REGULABLES 

FALTA DE 
TIEMPO

MAL USO 
DE LAS 

AYUDAS

FALTA DE 
ESPACIO

Afectación negativa 
sobre todo en MMII



OLIVER, C*; LI, S., AGUADO, MJ; MATEO, I; JIMÉNEZ, R. 2021

MMM

EDAD

ALTURA 
CAMAS 

REGULABLES
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30 Internacionales

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

.-Los factores más influyentes en la puntuación 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 
ergonómico y las posturas incorrectas, son sufridas en mayor parte, por las personas de mayor 
estatura

.-Es imprescindible la formación general y específica en manipulación manual de pacientes tanto 
para trabajadores habituales como para los de nueva incorporación

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