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Leonardo daVinci

Leonardo da Vinci (Leonardo di ser Piero da Vinci) fue un pintor italiano nativo de Florencia. Al mis-
mo tiempo, anatomista, arquitecto, escultor, botanico, cientifico, inventor, musico, poeta, capaz de
disefiar desde armas, defensas e incluso aparatos de vuelo. Sus inventos no pudieron materializarse
en su época ya que precisaban un desarrollo que no existia. Nacié en Vinci el 15 de abril de 1452 (por
esa razoén lo he elegido como homenaje en éste nimero de la revista), y murié Amboise en 1519 a los
67 anos.

Su vida corresponde a la de un intelectual del renacimiento. Era muy metddico e investigador.
En la actualidad escritores como Dan Brown lo han puesto de moda (El cédigo Da Vinci y la continua-

cién Angeles y Demonios), aunque su vida fue muy importante desde el punto de vista cientifico, lo
gue se narra en los libros de Brown es ficcion-
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EXIGENCIAS PARA LOS AUTORES

Publicaciones electronicas

La mayoria de las revistas se publican tanto en version
electronica como en papel, y algunas en formato elec-
trénico (que incluye Internet) inicamente. En interés
de la claridad y la consistencia, la informacién publi-
cada en Internet deberia seguir lo mas posible las re-
comendaciones de este documento

La naturaleza electrénica de la publicacion requiere
consideraciones especiales en el documento. Como
minimo deberian indicarse en las web los siguientes
apartados:

Nombres ,Credenciales adecuadas, afiliaciones, con-
flictos de intereses en editores, autores y colaborado-
res

Documentacion de referencias y fuentes para todo el
contenido

Informacion acerca del copyright

Escritura del manuscrito

Pagina del titulo

Debe llevar la siguiente informacién:

1. Titulo del articulo. Facil de leer, con una longitud
adecuada (ni demasiado corto que perderia informa-
cién ni demasiado largo que dificultaria la lectura).

2. Nombres de los autores (Apellidos e iniciales del
nombre), separados por comas.

3. Departamento o lugar de trabajo (lo mas comple-
to posible)

Nombre y direccion de la persona de contacto
(Contacto tanto por correo ordinario como por e-
mail)

Abstract and Key Words

Los requerimientos del abstract varian en cada revista
tanto en sus caracteristicas como en su longitud.

Se aconseja la utilizacion de un abstract estructurado
que contenga de forma resumida las partes mas im-
portantes del estudio (Introducciéon, metodologia,
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resultados, discusion, conclusiones).

Se aconseja la inclusién de un abstract en inglés para
mayor difusion de los contenidos de la revista.

El nimero aproximado de palabras que constituye el
abstract es de unas 100.

El abstract terminara con una serie de palabras consi-
deradas como clave y pueden utilizarse como ejemplo
las que incluye el Index Medicus

Introduccion

Proporciona un contexto para el estudio. Consiste
fundamentalmente en una puesta al dia de los conoci-
mientos sobre el tema, al mismo tiempo que expone
la naturaleza del problema y su significacion.

A continuacion se expondra los objetivos tanto princi-
pal como secundario (Normalmente, los objetivos se
enuncian con un verbo en infinitivo: Medir, evaluar,
describir...).

Se colocaran las llamadas numéricas para identificar
los autores de la bibliografia

Metodologia

Debe incluir solo informacién disponible en relacién
a:

a. Seleccion y descripcion de los participantes en el
estudio

Se debe describir los criterios de seleccion para los
participantes: Origen, protocolo de seleccion, sexo,
edades.... En el caso de que se utilicen variables no
habituales deberan incluirse las férmulas que definen
los criterios de seleccidon (Entre una edad y otra, con
una media y un desvio estandar...)

Se debe incluir la justificaciéon para la inclusion en el
estudio

b. Informacion técnica
Identificar los métodos, aparatos (identificando el
constructor, y dando los suficientes detalles como pa-
ra permitir a otros investigadores reproducir los resul-
tados). Se incluiran también las referencias de los
métodos establecidos.

¢. Métodos Estadisticos

Se describiran los métodos estadisticos con el sufi-
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ciente detalle como para permitir al lector verificar los
resultados obtenidos, cuantificar los datos y valorar
los resultados

Los métodos conocidos como las mediciones de la
distribucién (media, desvio, mediana) no precisan la
inclusion de las formulas en su descripcion.

Los métodos menos conocidos, incluyendo el meta-
analisis precisan la utilizacion de las formulas que ex-
plican los resultados.

Se debe incluir también los programas estadisticos o
epidemiolégicos utilizados.

Resultados

Presentar los resultados en una secuencia légica tanto
en texto como en tablas o ilustraciones., atendiendo a
la importancia de los hallazgos,

No repetir los resultados que se incluyen en tablas o
texto
Los detalles técnicos se pueden incluir en un apéndice

Discusion

Enfatizar los aspectos nuevos e importantes que se
siguen como conclusiones del estudio.

No repetir aspectos ya tratados en la introduccion o
en los resultados

Intentar explicar o establecer los mecanismos que se
siguen de los hallazgos, comparando y contrastando
los mismos con otros relevantes. Explorar la posibili-
dad de implicaciones de los hallazgos en futuros estu-
dios

En las conclusiones establecer claramente las mismas,
sin aportar beneficios o costes, salvo que se haga un
estudio de los mismos en el trabajo.

Referencias
Articulo de Revista

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del o
de los autores, seguidos de punto (cuando haya me-
nos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando sean
siete 0 mas, seiale sdlo los seis primeros y afnada “ et
al”). La unica puntuaciéon que se utilizara son comas
para separar un autor de otro, asi como punto des-
pués de mencionar al ultimo de ellos. Si los autores
son de origen hispano deben incluirse los dos apelli-
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dos

b) Titulo completo del articulo, utilizando maytiscula
s6lo para la primera letra de la palabra inicial (y para
nombres propios), seguido de punto. Si el titulo origi-
nal esta en inglés debera respetarse las normas de
escritura en éste idioma.

c) Abreviatura de la revista, sin puntuacion entre sus
siglas ni al final.

d) Ao de publicacion, seguido de punto y coma.

e) Volumen, en nimeros arabigos, seguido de dos
puntos.

f) Nimeros completos de las paginas (inicial y final),
separados por un guién.

Libros

a) Apellido(s) e inicial(es) del nombre o nombres del o
de los autores, seguidos de punto (cuando haya me-
nos de 6 autores mencionarlos a todos, cuando sean
siete 0 mas, senale sélo los seis primeros y anada “ et
al”). La anica puntuacion que se utilizara son comas
para separar un autor de otro, asi como punto des-
pués de mencionar al ultimo de ellos. Si los autores
son de origen hispano deben incluirse los dos apelli-
dos

b) Titulo del libro, utilizando mayusculas sélo para la
primera letra de la palabra inicial, seguido de punto.
Si el titulo original esta en un idioma diferente del
castellano debera respetarse las normas de escritura
de cada uno de los idiomas.

c) Nimero de la edicién, sélo si no es la primera, se-
guido de punto.

d) Ciudad en la que la obra fue publicada, seguida de
dos puntos; cuando se indica mas de un lugar como
sede de la editorial, se utiliza el que aparece primero;
el nombre de la ciudad puede traducirse al espaiiol,
aunque es preferible dejarlo en el mismo idioma en el
que se publicé el titulo original..

e) Nombre de la editorial, seguido de coma.

f) Ao de la publicacion (de la Gltima edicion citada si
hay mas de una), seguido de punto y coma si se va a
indicar el volumen, y de dos puntos si se enuncia el
nimero de paginas.

g) Nuimero del volumen si hay mas de uno, antecedi-
do de la abreviatura “vol.”, seguido de dos puntos.

h) Nimero de la pagina citada; en el caso de que la
cita se refiera al capitulo de un libro, indicar la prime-
ra y la dltima pagina del capitulo, separadas por un
guion.

Si los articulos o los libros estan disponibles en Inter-
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ARTICULO DE REVISION. EL MOVIMIENTO DE PRONOSU-
PINACION. BASES ANATOMICAS, SEMIOLOGICAS Y ERGO-

NOMICAS

Autor: VM IDOATE GARCIA

Presidente de la Asociacion Navarra de Ergonomia

Vidoateg@gmail.com

Resumen

Es muy frecuente que se realicen indicaciones
sobre como se debe realizar una exploracion
osteomuscular de los principales movimientos
del miembro superior, y de sus consecuencias
ergonomicas. En este estudio se describen las
bases anatdmicas, biomecanicas y ergonomicas
que corresponden al movimiento de pronosupi-
nacion, con objeto de recordar y poner de ma-
nifiesto las capacidades de cada una de las arti-
culaciones del miembro superior.

Keyword: Pronosupinacion. Ergonomia. Anato-
mia

Introduccion

Dentro de la actividad del miembro superior, la

movilidad del mismo es posible abordarla des-

de diferentes puntos de vista. Los aspectos evo-
lutivos han demostrado que la utilizacion de las
manos no tiene un origen claro. Se supone que
una vez comenzado el bipedismo, la necesidad

de asir objetos, de convertirlos en herramientas

obligo a la especializacion de los miembros su-
periores, modificaron la anatomia de forma uni-
ca: oposicion del pulgar para la presa fina, la
aparicion de la presa de presién. En realidad,
parece que la aparicion de las grandes sabanas
africanas fue una de las fuerzas motoras del
gran cambio evolutivo (hipotesis de Vrba).

La realizacién de una actividad laboral con pre-

sa de fuerza, presa fina y movimientos repetiti-

vos son actividades humanas que se desarrollan
con frecuencia en la actividad industrial.

Es muy habitual que se planteen dudas en rela-
cion a la exploracion y valoracion de los movi-
mientos en los miembros superiores y se asigne
movimientos a articulaciones que por sus carac-
teristicas anatdmicas es imposible que realicen.

El objetivo de este trabajo es estudiar, describir
y revisar los movimientos del miembro superior
correspondientes al codo y muieca y relacio-
narlos con actividades laborales
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Articulacion del codo

En el codo confluyen tres huesos importantes:
la extremidad inferior del himero con dos tipos
de articulaciones diferentes: una troclea que se
articula con el cubito y un condilo que se arti-
cula con el radio. Ademas, existe una tercera
articulaciéon entre el cubito y el radio. El tipo de
articulacion va a determinar la capacidad de
movimientos.

Articulacion condilea entre el himero y el
radio. Este tipo de articulacion permite el movi-
miento en dos ejes (biaxial), lo que conllevan a
que existan los siguientes: Flexion y extension y
las rotaciones (interna y externa). La aparicion
de la rotacién interna permite la pronacién de
la mano, y la aparicién de la rotacion externa la
supinacion.

Articulacion troclear entre el cubito y el hu-

mero. Solo permite el movimiento en un gje, lo
que determina la aparicion de actividad de fle-

xion y extension.

Articulacion radiocubital superior. Esta for-
mada por la relacion existente entre el cubito y
el radio, siendo un tipo de articulacién conoci-
da como trocoide, que solo permite el movi-
miento en un solo plano. Los movimientos de
esta articulacion son de rotacion. La interna que
determina la pronacion y la externa que provo-
ca la supinacion.

Ergonomia

La estabilidad del codo se obtiene por los liga-
mentos que son comunes a las tres articulacio-
nes.

Ligamento anterior, con forma de abanico entre
el epicondilo y la epitroclea. Le da estabilidad
anterior al codo

Ligamento posterior, también tiene forma de
abanico y con la misma insercién. La da estabi-
lidad posterior

Ligamento lateral interno, con tres fasciculos
uno posterior que se dirige a la base del olecra-
non del cibito, otro medio que se inserta en la
apdfisis coronoide del radio y otro anterior que
va al vértice de la apdfisis coronoide

Ligamento lateral externo. Parte del epicondilo
y se divide en tres fasciculo, uno posterior que
se inserta en la ap&fisis olecraniana, el medio
en el borde posterior de la cavidad sigmoidea y
el fasciculo anterior que se inserta en la misma
localizacién

Los ligamentos laterales interno y externo le da
estabilidad lateral, y evita movimientos de ab-
duccion o adduccidn que no estan permitidos
en esta articulacion.

El ligamento anular, rodea el cuello de la cabe-
za del radio y tiene forma de anillo (al parecer
esta relacionado con la pronacion dolorosa de
los nifios)

El ligamento cuadrado, va al cuello del radio

La musculatura que se utiliza para lograr la mo-
vilidad son de dos tipos: musculos pronadores
y supinadores (estos ultimos tienen funcion fle-
xora en ciertas condiciones).
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Musculos pronadores
Musculo Origen Insercidn Inervacion Funcidn

Pronador redon-
do (Pronator te-
res)

Cara anterior de
la epitrocleay
apofisis coronoi-
des del cubito

Cara anteroexter-
na del 1/3 supe-
rior del radio

Mediano

Pronador del ra-
dio sobre el cubi-
to

Apoyo al prona-
dor cuadrado
Poca actividad en
flexion

Pronador cuadra-
do (Pronator qua-
drans)

Cara anterolateral
del radio

Cara anterior e
inferior del cubito

Nervio interoseo
rama del mediano

Pronador fuerte.
Independiente de
la flexion

Musculos supinadores

Musculo

Origen

Insercion

Inervacion

Funcion

Supinador largo

Apdfisis estiloides
radio

Cara externa del
tercio inferior del
humero

Fuerte flexor del
codo. Si se halla
en pronacion fle-
xion. Si es supina-
cion pierde fuerza
Supinador si se
parte de prona-
cion

Supinador corto

1/3 superior del
radio

Cara posterior del
olecranon y epi-
codilo humeral

Supinacidn siem-
pre que no haya
resistencia

Resumen de los movimientos.
Las estructuras anatémicas descritas permiten los movimientos en dos planos:
Flexo extensién
Rotaciones externa e interna (Determinan la supinacién y la pronacion)
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Muieca

Aungue existen numerosos huesos que forman la
articulaciéon de la muieca, se considera que funcio-
nalmente esta constituido por el radio y los huesos
del carpo. Estas estructuras determinan funcional-
mente un céndilo, que permite la movilidad en dos
ejes: Flexo extensién (también conocidas como fle-
xion palmar y dorsal) y los movimientos de abduc-
cién y adduccidn (Separacion y aproximacion de la
mufieca).

Lo mas importante es que no existe movimiento de
pronosupinacion ya que ni tiene musculatura para
realizarlo ni la anatomia lo permite. El sistema lige-
mentario fija perfectamente la articulacién radioul-
nar, radiocarpiana y carpoulnar.

Liagamento anterior con cuatro fasciculos, del radio
al escafoides, del radio al semilunar, del cubito al
escafoides y del cubito al saemilunar.

Existen técnicas quirlrgicas ya sea con agujas de
Kirschner o con placas volares que fijan las fractu-
ras de tipo Colles, llegando a utilizar el hueso ulnar,
pero sin afectar a la pronosupinacién. Unicamente,
cuando se afecta la membrana interosea se produ-
cen alteraciones en la pronosupinacion (ldoate)
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En resumen, los movimientos de la mufeca son:
Flexo extension
Abduccién
Adduccioén

Evaluacion de la movilidad

Cuando consideramos la exploracion de la movili-
dad debemos de tener en cuenta que esta es el re-
sultado de las caracteristicas anatémicas, por lo
gue nuestra exploracion debe reflejar realmente la
movilidad, resaltes anatomicos que existen y no lo
gue imaginamos que existe y que la mayoria de las
veces no tienen una base cientifica

Se considera la postura neutral en 909.
Menos de 90 grados es la pronacién y mas de

9092 supinacion

Biomecanica del movimiento de pronosupinacion.

Al iniciarse el movimiento de rotacion a nivel de la
articulacion radiohumeral, siempre que se manten-
ga fija movilidad de las articulaciones a nivel de la
muiieca, se realiza un desplazamiento y giro del
radio sobre el cubito, quedando el radio por enci-
ma del cubito, cruzado. Esto provoca un movimien-
to de la mano que pasa de presentar su cara pal-
mar a la cara dorsal.
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Los movimientos de pronosupinacién estan provo-
cados por la musculatura pronadora y especial por
el pronador cuadrado que es el musculo que inicia
el movimiento. La otra musculatura pronadora
(pronador redondo), favorece la accién del cuadra-
do siempre que no exista una pronacién en flexion.

Desde el punto de vista biomecdanico tiene impor-
tancia la fuerza que puede realizarse en el movi-
miento de pronosupinacién. Va a depender de la
distancia de alcance. Se definen el 100% de la dis-
tancia de alcance que corresponde a una posicién
con la mano cerrada y va hasta el centro de la arti-
culacion del hombro, distancia de alcance al 75%
sobre una distancia entre el hombro y el antebrazo
y una distancia del 50 que corresponderia a una
distancia entre el hombro y el codo. También es
necesario tener en cuenta el angulo en el que se
realiza el agarre. Los valores que se obtienen fue-
ron publicados por Roehmert en 1996 y actualiza-
dos por Chaffin DB y cols en 1999.

Distancia de alcance maximo (100%)

30°

\ /Distancia de alcance al 75%

Distancia de alcance al 50%

-80°

ANER /= Asociacion
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. ., . Angulo | Distancia de alcance
Direccion del movi- e - -
e . 50% | 75% 1020
()
30° 17,8 | 16,6 | 7.9
Rotacion en sentido de | () 18,4 | 159 | 5,8
agujas reloj 330 156 | 133 | 4.9
(supinacion) ’ ’ 2
-60 11,6 | 9,1 6,7
30 16,9 | 15 10,9
Rotacion en sentido | () 17,9 [ 155 | 109
antihorario
Eonation) -30 20,8 | 18,2 | 11,8
-60 22,8 | 20,1 | 13,7

Exploracion del codo

No se pretende hacer una explicaciéon exhaustiva,
por lo que solo se expondra los cuadros mas rele-
vantes

e Inspeccién. La forma del codo y los resaltes
6seos formados por olecranon, epitroclea, y epi-
condilo forman un tridngulo, define la estructura
externa del codo en el su cara poosteror. El codo
puede estar en valgo (desviaciéon del eje hacia la
afuera) o en varo (desviacién de la linea hacia de

e Palpacion. Los puntos dolorosos mas frecuentes
son:

o Epitroclea. Dolor selectivo en esa localizacién

o Epicéndilo. Dolor selectivo a la presion

o Olecranon. Insercion tendinosa del triceps bra-
quial

o Canal radial. Dolor selectivo a la presién que se
acompafa de sensacionde disparesia

Cabeza del radio. Dolor selectivo en caso de patolo-
gia localizada

e Movilidad. Puede ser de dos tipos

o Pasiva: Se considera normal o patologica. Se
considera derivada de los tipos de articulacién exis-
tente

4+ Flexion 1402 maximo a 160

+ Extensidon completa . En ocasiones hipertexten-
sién (-159)

+ Pronacion de 90

4+ Supinacion de 90

Se considera desde la linea neutral
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Valor Contraccién
0 No hay evidencia de contraccién
1 Contraccion evidente que no desplaza la articulacion.
2 Contraccidn. visible que no se opone a la gravedad ni a la resistencia
3 Contraccidn que se opone a la gravedad pero no a la resistencia
4 Contraccion ligeramente disminuida, aunque se opone a la gravedad y a
la resistencia.
5 Contraccion normal

e Afectaciones nerviosas periféricas. Las mas im-
portantes son las que afectan a los nervios:

o Cubital. Atropamiento a nivel del canal epitro-
cleo-olecraniano con sintomatologia a nivel de la
mano (4-5 dedo) y dolor en la cara interna del codo
o Mediano. Sintomatologia sobre los dedos 1, 2 y
3. Afectacion del oponente del pulgar

Radial. Parestesias dorso de los dedos. Dificultad de
la extension de los dedos

Conclusiones

La movilidad del codo es consecuencia del tipo de
articulacidn existente en esa localizacion.

La articulacion teclear permite la movilidad en un
eje con dos movimientos flexion y extensién

La articulacion condilea del codo permite el movi-
miento en dos ejes: la flexidn y extensidn y las rota-
ciones (originan la pronosupinacion)

La articulacidn trocoide del codo sélo permite las
rotaciones.

Las musculaturas pronadoras se insertan por enci-
ma de la articulacién condilea de la mufieca por lo
que el movimiento de pronosupinacién SOLO pue-
de producirse a nivel del codo, aunque debe existir
una integridad anatémica en la muieca

Los musculos supinadores pueden actuar como fle-
xores del codo
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RESUMEN

Los cuestionarios tienen una gran tradicion en el
uso complementario a la clinica en psicologia y
en ciencias sociales. Se exponen las caracteristi-
cas del cuestionario GHQ-12 de Golberg, espe-
cificando su estructura, sus estudios de validez y
la utilidad en el diagnéstico de las enfermeda-
des mentales.

Keyword: GHQ-12. Cuestionarios. Enfermedad
mental

Introduccion

La utilizacién de cuestionarios en la evaluacion
es una herramienta que se usa de forma com-
plementaria a la valoracion clinica de las enfer-

medades. En la seleccidn y utilizacion de los
mismos se suele tener en cuenta diferentes cri-
terios que inciden en la patologia a estudiar, las
caracteristicas de la poblacion a la que va dirigi-
da y las propias caracteristicas psicométricas del
cuestionario a utilizar o a adaptar.

El uso de cuestionarios tiene una larga tradicion
en las ciencias sociales como fuente de obten-
cion de informacion (Tylor y la expedicion del
Estrecho de Torres) o como herramienta para
poder realizar estudios de comparacion cultural
(Rivers).

La enfermedad mental ha sido objeto de nume-
rosos estudios con objeto de poder obtener un
cuestionario que pudiera servir como un méto-
do de screening, sin lograr conseguir que los
investigadores llegaran a un acuerdo. Los cues-
tionarios mas conocidos son el SF36 y el cues-
tionario de Salud Total de Goldberg que inicial-
mente tiene 60 items (GHQ®60).
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Goldberg propuso cuestionarios mas reducidos co-
mo el GHQ 28 o el GHQ12 para el estudio de las
enfermedades mentales.

Siempre se habla de enfermedades mentales y no
puede asimilarse con los factores psicosociales que
se hallan presentes en cualquier actividad de la vi-
da, ni tampoco con las consecuencias derivadas de
la exposicidn a los factores psicosociales. Cuando se
mezclan los conceptos se demuestra que no existe
un conocimiento sobre lo que es y lo que significan
los factores psicosociales, o la simplificacidon de es-
tos a estrés.

El GRUPO PSICOVS.2011 dirigido por Soriano Tarin
G y Guillén Robles P han propuesto la utilizacion del
GHQ-12 entre otras herramientas para la vigilancia
de la salud de las personas expuestas a factores de
riesgo psicosocial

Se plantea como objetivo describir y valorar los di-
ferentes aspectos de psicometria sefialados en los
estudios del cuestionario GHQ12, asi como la valo-
racién transcultural del mismo.

Descripcidn del cuestionario GHQ12

Se trata de un cuestionario que pregunta doce
items, valorados en relacién a lo habitual con dife-
rentes posibilidades basadas en puntuaciones de
tipo Likert, aunque sélo las respuestas muy negati-
vas puntuan.

A N E R go V 4 Asociaciéon
— T — /\/E Esparnola de
Ergonomia
1.  Estructura del cuestionario
Aspectos Aspectos Aspectos
emocionales Culturales Cognitivos

Variables:

Felicidad, atencién, tensién, rol, autoconfianza, toma de
decisiones

Mejor que Igual que lo | Menos que | Mucho me-
lo habitual habitual lo habitual nos que lo
habitual

La valoracion se considera con un punto cuando se
trata de menos de lo habitual o de mucho menos
de lo habitual, y en el resto de los casos se conside-
ra una puntuacién de 0. Se considera que en aspec-
tos como toma de decisiones, capacidades.... Se
cambia a mas capaz, igual de capaz , menos o mu-
cho menos capaz...

La valoracidn se efectia en relacién a la puntuacion
total

Evaluacion Puntuacion
total

Ausencia de psicopatologia De 0 a 4 pun-
tos

Sospecha de psicopatologia 5 0 6 puntos

Indicativo de presencia de psico- 7 6 mas puntos

patologia
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2. Utilizacion del cuestionario

2.1 Como screening. No se ha podido encontrar re-
ferencias bibliograficas en las que se utilice como
screening unicamente el cuestionario GQH-12, ya
gue siempre se encuentra unido a otras herramien-
tas psicométricas como cuestionarios, entrevistas...

2.2 Unido a entrevista. Fundamentalmente existen
dos formas de entrevista: la entrevista clinica ya
gue se utilizan muestras o poblaciones obtenidas de
pacientes como realizan Smith AB, Fallowfield LJ,
Stark P y cols en pacientes con cancer, o Gonzalves
DA, Fortres S, Totoil If y cols en los trabajadores mé-
dicos o en los cuidadores médicos (Weinberg y
cols). En ocasiones las entrevistas pueden ser reali-
zadas a través del teléfono como el estudio realiza-
do por Liley R, Lamontagne AD, Firth H.o la entrevis-
ta estd totalmente estructurada siguiendo lo esta-
blecido en el cuestionario DSM-IV (Bakshee y cols)

2.3. Unido a cuestionarios de investigacion del es-
trés o ansiedad. Son numerosos los cuestionarios
gue se han asociado al GHQ-12, los mds importan-
tes tienen que ver con el estudio del estrés o la de-
presion como el Beck . (Marchand A, Durant P), el
RHIA de stress o el BMI de Burnout., Karasek
(Calnan y cols)

2.4 Unido a encuestas de salud. Esto ha sucedido
con la encuesta de salud de Suecia (Rai y cols), en
Espafia (Rocha y cols) o en Inglaterra (Hu y cols y
Broker y cols) . Se introduce el GHQ como un cues-
tionario mads de investigacion socioldgica. En ocasio-
nes se utiliza como seguimiento de las reclamacio-
nes de incapacidad Whittaker W, Sutton M y cols o
en el estudio de la calidad de vida (Serrano y cosl)

Ergonomia

2.5 Unido a encuestas demograficas para estudio
de discriminacién, etnografia.. Ya sea la discrimina-
cion en el trato de salud (Agudelo-Suarez y cols),
entre grupos etnicos en una poblacién (Maggin vy
cols), o los factores de aculturacién de grupos mi-
grantes (Gonzalez Castro), poblaciones concretas
como la galesa (Winston y cols)

2.6 Unido a cuestionarios de evaluacion de condi-
ciones de trabajo. Los cuestionarios mas importan-
tes son los de satisfaccion en el trabajo (Seibt R,
Maltz A, Hegenwald J, Spitzer S.), o el de Taboli y
cols en enfermeras (asocia también el BMI), existe
la evaluacion de los puestos de trabajo y la salud
mental de la investigacién de Marine y cosl, pero no
se justifica la utilizacién del GHQ, y el cuestionario
de Goldberg que citan es el de ansiedad y no el GHQ

2.7. Investigacion. Se ha realizado estudios compa-
rativos con cuestionarios de estudio de condiciones
del sueiio ya que el GHQ incluye items en relacién al
suefio Se ha utilizado el GHQ como base de valida-
cién de otros cuestionarios

3. Modelos del GHQ.

Los estudios de modelos de evaluacién con el GHQ
permite la consideracién

Lineal. —Es la valoracidn tal y como se ha descrito
con anterioridad. Por encima de 4 puntos se consi-
dera que existen sospechas de enfermedad psicoso-
cial importante. Muchos de los autores lo conside-
ran asi, como Agudelo-Suarez y cols,
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realizar la validacion debe sustituirse los valores de

Autores Identificacion Notas en rela- . .

.. las respuestas por una puntuacién tipo likert (1,2,3
cién a factores
psicosociales y4)
del trabajo ]

- — Monofactorial

Walsh y cols Sospecha Sin relacién con
actividad labo-
ral Autores Factor 1

Taboliy cols Ansiedad/ Los datos del Schreuders B, Smit J Depresién

depresion trabajo son ob- Rijmen Fy cols
tenidos del Job Baksheev GN, Rovinson Depresion
Satistaction Q J, Consgrave EM, y cols

Aguado y cols Un solo factor Sin relacidn con
la actividad la-
boral Bifactorial

Calnany cols Un solo factor Los datos de
apoyo, control Autores Factor 1 Factor 2
son obtenidos Gouveiay cols | Depresion Disfuncién so-
del cuestionario cial
de Karasek Smithz y cols Ansiedad/ Distress social

Serrano Aguilar | Lineal Los datos de depresion

y cols salud mental se
obtienen de las
cuestionarios Tres factores
de salud.

Bones y cols Lineal Los datos se Autores Factor 1 Factor 2 Factor 3
obtienen por Sanchez Depresion | Disfuncion | Perdida de
analisis demo- Lopez vy social confianza
grafico cols

Fabes Figueray | Lineal Los datos en Haskins M | Disforia Disfuncion | Perdida de

cols relacién al tra- social confianza
bajo se obtie-' Salama vy | Depresién | Disfuncién | Perdida de
nen del cu.estlo- cols social confianza
nario asociado Garmen- Depresiéon | Disfuncion | Perdida de

Waldenstrom Lineal Los datos de diay cosl social confianza

K, Lundberg |, apoyo y control

Waldestrom M se obtienen del

y cols cuestionario
RHIA basado en
Karasek

Factorial. Al realizar la validacién y la adaptacion
transcultural se descubre que el GHQ-12 no funcio-
na linealmente, sino que existen entre dos y tres
factores independientes que explican la mayoria de
la varianza y que son los que realmente otorgan al
cuestionario su validez real.(Haskins M). Para poder
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Modelo Autor Validez Fiabilidad

Tres facto- | Salamay 0,63 0,78

res cols

Tres facto- | Sanchezy 0,84 0,76

res cols

Modifica- Lesangey 0,78 0,94

cion likert cols

(0,1,2,3)

5 Sensibilidad y especificidad

Modelo Autor Sensibili- Especifici-
dad dad

Lineal Baksee vy | Varon 0,71 | Varon 0,40

cosl a 0,92 a 0,87

Mujer 0,68 | Mujer 0,26
a0,84 a0,75
Total 0,69 | Total 0,32
a 0,86 20,81

Bifactorial | Friedich F, | 0,61-0,7 0,60-0,75

(Compara | Alexan-

tivo ver- | dronowicz

sion 12,30 | R, Benda N

y 60) y cols

Discusion

Los mejores valores de validez y fiabilidad provie-
nen de los modelos que muestran tres factores
(obtenidos de la validez factorial). Estos valores se
sitian entre 0,63 y 0,84 para la validez y entre 0,76
y 0,78 para la fiabilidad. Los resultados son adecua-
dos a una prueba que debe estar asociada a otras
pruebas psicométricas para mejorar sus condicio-
nes. En cuanto a la sensibilidad y fiabilidad del tra-
bajo de Baksee y cols, los margenes de sensibilidad
y fiabilidad son demasiado amplios, y el mismo au-
tor indica que no pueden ser generalizados.

Los datos que se obtienen de los estudios no permi-
ten su caracterizacion como una prueba de scree-
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ning y Haskins incluso la desaconseja.

Las modificaciones de los valores de las respuestas
(modificacién likert) tomando valores 1 al 4, o del O
al 3 (Losange y cols) permite la valoracién factorial
y el ajuste de la validez. La modificacion de Losange
para adaptarlo a la salud mental en el trabajo (que
no son los factores psicosociales) permiten su valo-
raciéon a nivel laboral pero los resultados no han
podido ser corroborados.

Los resultados de validez factorial y fiabilidad gene-
rales de los diferentes autores para ser adaptados a
las poblaciones exigen su validacion antes de ser
utilizados, y sus valores generalizados, sobre todo si
se trata de traducciones (Idoate Garcia VM)

En cuanto a la propuesta de utilizacién del GHQ por
el grupo Psicov, se debe considerar que aunque
mencionan que es valido y fiable, no exponen ni
como han considerado estos valores y en que con-
diciones.

Las mejores validaciones en la literatura internacio-
nal estan con los factoriales aunque no existen es-
tudios para considerar la validacién en nuestras po-
blaciones o tener en cuenta los factores de trans-
culturizacion.

Conclusiones

e Es una buena herramienta psicométrica para
ser utilizada combinada con otros métodos de es-
tudio

e No debe considerarse un cuestionario de
Screening

¢ No puede ser utilizada en el estudio de los fac-
tores psicosociales ya que mide enfermedad men-
tal

e Debe ser adaptada y validada para cada pobla-
cién de estudio.
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Editorial Lex Nova
Autores: Lla- neza Alvarez J
Edicién 22 Marzo de 2007
ISBN: 9788485012947
Manual para la formacidn del auditor en prevencion de ries-
gos laborales.
Editorial Lex Nova
Autores: Fernandez Muhiz, B El marco legal. El ergonomo como perito judicial:
Fernandez Zapico F
Iglesias Pastrana D La ergonomia. Modelo aplicable:

Llaneza Alvarez J . .
Edicion 1. en Octubre 2006 Las incapacidades laborales:

ISBN: 978848406700-9 A
Enfermedades profesionales:

Tema 1. Auditorias de prevencidn de riesgos laborales: Psicopatologias laborales:
analisis y consideraciones previas.

Tema 2. Estudios de la auditoria del sistema de gestion
de prevencion de riesgos laborales:

- Médulo 1. Iniciacién a la auditoria.

- Médulo 2. Requisitos legales de la auditoria.

- Modulo 3. El proceso de auditoria. Metodologia.

- Médulo 4. El sistema de gestidn preventiva en las em-
presas.

- Modulo 5. Modelos de sistema de gestion en las empre-
sas: La Norma OHSAS 18001/las Directrices OIT

- Modulo 6. La prevencidn de riesgos laborales y los siste-
mas de calidad y medio ambiente.

Accidentes laborales. Recargo de prestaciones:
Productos patégenos:

Bibliografia.
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SATA 2.0 / META-V

Sistema Triangular de Analisis del Acoso Laboral
y Gestion de la Violencia Externa en el Lugar de Trabajo

Ya a la venta la segunda version de SATA (NTP:823) que incluye una herramienta para la violencia
en el lugar de trabajo (META-V).
Autor: Manuel Lucas Sebastian Cardenas
Version: 2.0
Ao de publicacion: 2010
Edita: Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental
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GUIA PARA LA EVALUACION ERGONOMICA DE UN PUESTO DE TRABAJO
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Ergonormis Préctics

iNDICE

Capitulo 1 / Introduccion a la ergonomia
Capitulo 2 / Carga y solicitacion

Capitulo 3 / Consideraciones antropomeétricas
del puesto de trabajo

Capitule 4 / Cansancio y descanso

Capitulo & / Ergonomia aplicada a la evaluacion de
puestos de trabajo [fabriles]

Capitulo & / Mapa de riesgos ergondmicos

Capitule 7/ Método de evaluacion antropomeétrica
dinamica para determinar la rotacion
optima en los puestos de trabajo
expuestos a las posiciones forzadasy
gestos repetitivos

Capitulo 8 / Chequeo bipolar

Capitulo 9 / Conformacion ergonomica del puesto
de trabajo

10/ Bibliografia
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190
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Manual

de evaluacion de riesgos
para la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos

Editorial fh

FACTORS HUMANS

Manual de evaluacién de riesgos para la prevencidn de trastornos musculoesqueléticos

Autores: Alvarez Casado E, Hernandez Soto A, Tello Sandoval S

Editorial Factors Humans

Pagina

Colaboradores de la edicion 9

Agradecimientos 12
Nota de los autores 13
Prélogo 15
Capitulo 1. Trastornos musculoesqueléticos 17
Capitulo 2. Manipulacion manual de cargas 29
Capitulo 3. Empuje y traccion de cargas 95
Capitulo 4. Movimientos repetitivos en extremidades superiores 121
Capitulo 5. Posturas y movimientos 167
Glosario 213
Bibliografia 219
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Ergonomia y Psicosociologia aplicada
Editorial Lex Nova
Autores: Llaneza Alvarez J

! Edicién 10 Marzo de 2008

ISBN: 9788484068747

n.%

| |
Pl | ) . o
N TALFARA L, FOmL Tema 1. Ergonomia y psicosociologia aplicada.

L AT G e e oy LA Are

Tema 2. Especificaciones ergondmicas del ambiente
fisico: ergoacustica y ambiente climatico.

A) ergoacustica.

B) ambiente climatico.

Tema 3. Especificaciones ergondmicas del ambiente
fisico: iluminacion.

T ——— AT TR IR

Tema 4. Ergonomia de concepcién: Disefio de puestos y
espacios de trabajo.

of olila
T R

Tema 5. Carga de trabajo: Carga mental y carga fisica.

A .

Tema 6. La ergonomia en la gestién de las organizacio-
nes.

Tema 7. Factores de riesgo psicosociales. Prevencion.

Tema 8. El estrés.

Tema 9. Tipos especificos de estrés:

A) el acoso psicoldgico en el trabajo: mobbing.

B) el sindrome del "quemado” (burnout).

C) otros aspectos y patologias de indole psicosocial.
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AUTOR: Victor M. Idoate Garcia
ISBN 978-84-609-3008-2
DL NA-2397-2004

Capitulo 1. Diseio general de un cuestiona-
rio

Capitulo 2. Diseiio de un cuestionario de ac-
tividades

Capitulo 3. Cuestionario de actividades para
las cocinas hospitalarias

Capitulo 4. La carga fisica en los puestos de
trabajo hospitalario

Capitulo 5. Evaluacion ergonémica con el
método OWAS.

Capitulo 6. Evaluacion ergonomica mediante
el método RULA

Capitulo 7. Aplicaciones ergonoémicas para
movimientos repetitivos:

Método REBA

Ergonomia

Capitulo 8. Aplicaciones ergonémicas para
movimientos repetitivos: Método Protocolo
de Vigilancia de la Salud. OCRA (Checklist)

Capitulo 9. Electromiografia y ergonomia
Capitulo 10. Isocinéticos y ergonomia
Capitulo 11. El cuerpo humano

Capitulo 12. Teoria de Sistemas aplicada a la
ergonomia hospitalaria

Capitulo 13. Evaluacion de las rampas.
Capitulo 14. Evaluacion multitarea

I Capitulo 15. Evaluacién del puesto de eco-

grafia

Capitulo 16. Pantallas de visualizacion de da-
tos (PVD)

Capitulo 17. Problemas Ergonomicos mas
frecuentes en los

laboratorios

Capitulo 18 Los mostradores de atencion al
publico

Capitulo 19 Evaluaciones antropomeétricas y
evaluaciones de confort

Capitulo 20 Internet, informatica y herra-
mientas de medida

Capitulo 21 La organizacion y los hospitales
Capitulo 22 La carga mental en los hospitales
y centros de salud

Capitulo 23 Reevaluacion como mecanismo
de calidad ergonémica

Capitulo 24 Problemas especiales. La evalua-
cion de los quiréfanos

Capitulo 25 Los casos dificiles
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Factores ergonémicos y psicosociales

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Gobierno
de Navarra

Titulo:Manual de Prevencidén de Riesgos
Laborales para los trabajadores del Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Manipulacion Manual de Cargas

Autores (Por orden Alfabético)
Asenjo Redin B

Bravo Vallejo, B

Erdozain Ferandez MN

Francés Mellado, I

Idoate Garcia, VM

Mendaza Hernandez I

© Gobierno de Navarra
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales

Deposito Legal NA 2921/2008
ISBN: :978-84-235-3086-1
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INDICE

Presentacion

Introduccion

Definiciones

Tipos de Manipulacion de cargas en el
Sector Sanitario

1.
2.
3.

Manejo Manual de Cargas
Empuje y traccion
Movilizacion de enfermos

Efectos sobre la salud

1.
2.

4,

Lesiones en las zonas de agarre
Lesiones producidas a nivel dorso-
lumbar

Lesiones a nivel de la pared abdo-
minal

Otras patologia

Situaciones especiales

1.
2.

Embarazo
Trabajadores especialmente sensi-
bles

Medidas Preventivas
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Manejo manual de cargas
Empuje y traccion

Movilizacion de enfermos
Elementos de ayuda y proteccion
Tabla de ejercicios

Vigilancia de la salud

Legislacion y bibliografia
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Manual de prevencion
de riesgos laborales
para los trabajadores del Serviclo Navarro de Salud-Osasunbldea

Factores ergondmicos y psicosocides

AGRESIONES EXTERNAS

Gobierno
de Navarra

2012 5505 |

Manual de prevencion de riesgos laborales para los
trabajadores del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

AGRESIONES EXTERNAS

Autores (por orden alfabético):

Asenjo Redin, Belén

Bravo Vallejo, Begofia
Flamarique Chocarro, M2 Begofia
Francés Mellado, M2 Isabel
Lahera Martin, Matilde

Miji Viagem, Laurindo Carlos
Sagués Sarasa, Nieves

ISBN: 978-84-692-7118-6

© Gobierno de Navarra
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Presentacién

Objetivo del manual

Justificacion

Agresividad: generalidades y definiciones
Factores de riesgo

Introduccién

1. Factores relacionados con el contexto

2. Factores dependientes del sistema

3. Factores asociados a la relacién asistencial
3.1 Perfil del usuario

3.2 Actuacion/relacion asistencial

Efectos sobre la Salud-Sindrome General de Adapta-
cioén

Introduccién

Etapa de alarma

Etapa de resistencia

Etapa de agotamiento

Medidas preventivas

Medidas desde la Organizacion

Modo de actuacién

Habilidades del profesional para identificar las situa-
ciones de riesgo

Habilidades del profesional para manejar las situa-
ciones de riesgo

Estrategias estructurales y organizativas

Cdémo proceder ante una agresion externa
Protocolo de actuacion en el SNS-O 35

Aspectos legales

Marco juridico de referencia

Bibliografia utilizada

Anexo

L. Protocolo de actuacidn ante agresiones exter-
nas.Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
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102 Congreso Internacional de Prevencién de Riesgos Laborales
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