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Introduccié. S6n pocs els estudis existents sobre el calcat laboral exclusivament sanitari
i la seva contribucié en desenvolupar complicacions podologiques. La present investigaci6
és dissenyada per valorar el calcat sanitari infermer de I"Hospital Universitari de Bellvitge.

Obijectius. Principal: determinar el grau de coneixenca de la mostra sobre la importancia
del calcat laboral i les seves conseqiiéncies en el rendiment laboral. Secundaris: determinar
el tipus de calcat laboral més utilitzat i els factors de risc individuals i/o laborals associats
a I'Gs d'un tipus concret de calcat laboral; determinar el calcat més adequat/ergonomic
pel sector infermer que previngui/redueixi lesions podologiques.

Material i métodes. Es realitza una revisié bibliografica seguida d’un estudi observacional
transversal repartint 145 enquestes (metode de recull d’informacié); només 121 son
valides i analitzades informaticament amb Excel. La mostra és de 105 infermeres i 16
infermers d’unitats d’Hospitalitzacié convencional de I'Hospital Univeristari de Bellvitge
d’entre 21-65 anys.

Resultats. La informacié publicada sobre la mateéria és escassa. De I'estudi, un 61% no
utilitza el calcat laboral homologat per falta de Comoditat/Adaptacié al peu (34%) seguit
de Transpirabilitat/Sudoracié (18%) i Dolor/Molestia (16%). Els principals problemes
podologics deguts al seu Us son: Sudoracié excessiva (27%), Hiperqueratosi (23%), Estries
talars (18%).

Conclusions. El coneixement dels subjectes sobre la repercussié del calcat laboral en
rendiment laboral és adequat; no obstant, I'esclop amb tira posterior és el calcat laboral
predominant (36%), sent el calcat tancat I'ideal. Es recomana millorar el model
homologat de I'Hospital Universitari de Bellvitge segons els resultats obtinguts.

Palabras clave: Calcat sanitari, Calcat laboral, Cuidats podologics, Problemes podologics,
Personal infermer, Sanitat.



Introduction. Few are the current studies about the health occupational footwear and its contribution in
developing podiatric complications. The present investigation is designed to value de nurses’ health
occupational footwear at the Bellvitge Hospital University , Barcelona.

ABSTRACT

Objectives. Main: To determine the degree of the sampling’s awareness about the importance of the health
occupational footwear and its consequences in the occupational performance. Secondary: To determine which
health occupational footwear is the most used and the individual and/or occupational risk factors associated
to the use of a particular type of health occupational footwear; to establish to most suitable/ergonomic health
occupational footwear for the nurses’ area that prevent/reduce podiatric injuries.

Materials and Methods. A bibliographical review is performed followed by a transversal observational study
giving 145 polls as an information gathering method; 121 are valid and analyzed with the Excel tool. The
sample is 105 of nurses and 16 male nurses of the Conventional Hospitalization unities at the Bellvitge Hospital
University between 20 and 65 years old.

Results. The published information referring the subject is limited. Of the study, a 61% of the sample doesn’t
use the approved health occupational footwear due to lack of Comfort/Adaptation of the feet (34%) followed
by Breathability/Sweating (18%) and Pain/Ache (16%). The main podiatric problems due to its use are:
Excessive sweat (27%), Hyperkeratosis (23%) and Grooves in the heel (18%).

Conclusions. The subjects’ knowledge of the health occupational footwear impact in the occupational
performance is appropriate; nevertheless the clog with rear band is the prevailing health occupational footwear
(36%), the closed footwear being the ideal one. This study recommends improving the Bellvitge Hospital

University approved model according to the obtained results.

Key words: Sanitary footwear, Work footwear, Foot care, Podiatric problems, Nurse staff, Health.

Una correcta cura dels peus, com també una eleccié ade-
guada del calcat segons el sector professional, sén aspectes
que influeixen directament en la prevencid, reduccié o eli-
minacio6 de lesions, dolors o molésties als peus, com també
en el rendiment laboral del treballador. Es per aixo que la
veu de professionals de la salut com els infermers/es sobre
les seves sensacions del calcat laboral que els acompanya
diariament és de vital importancia. Segons la seva opinid,
es pot saber quines caracteristiques del seu calcat laboral
sanitari tenen mancances o es podrien millorar amb I'ac-
tuaci6 d’un poddleg/a i, per tant, avancar aixi en un millor
disseny del mateix segons l'activitat laboral realitzada cre-
ant una millor relacié entre el peu i la superficie o terra en
cada cas, prevenint aixi patologies podologiques d’ambit
laboral. Segons I'Organitzacié Internacional del Treball (1),
els treballadors que en ambit laboral s’exposen a temps
prolongats de peu han de poder disposar d'un element per
seure en intervals de temps regulars com a métode preven-
tiu d’efectes negatius sobre la seva salut, aixi com dur un
bon calcat laboral i disposar de reposapeus per ajudar a re-
duir la tensi6 generada a I’'esquena i millorar la seva ergo-
nomia modificant la seva posicié canviant de pes regular-
ment. La majoria d'infermers/es que treballen en unitats
d’hospitalitzacié convencional romanen més d’un 75% del
seu temps laboral en bipedestaci6 i superant les hores con-
siderades de seguretat segons les pautes ergondmiques
holandeses (2,3,4). Aixo, juntament amb I'elecci6 i Us in-
adequats del calcat sanitari calcat laboral, pot donar lloc a
complicacions i riscs de la salut potencialment greus com:
problemes cardiovasculars i problemes de salut relacionats
amb I'embaras en dones. Concretament a les extremitats

inferiors es pot donar el cas de fatiga muscular, insuficien-
cia venosa cronica, dolor musculoesquelétic podal, altera-
cions de la marxa, augment de la despesa d’energia, cai-
gudes, cops, entrebancs i relliscades (1,3,4). Aquestes
complicacions es poden erradicar o disminuir amb una
correcta eleccié del calgat laboral sanitari, sent aquest
més adient i ergonomic per les activitats laborals del pro-
fessional infermer; d’aquesta manera, també s’experi-
mentaria proporcionalment una millora en la seva salut,
eficiencia i rendiment laborals.

Motivacio del treball

Fins I'actualitat, s’han realitzat nombrosos estudis sobre el
calcat de laboral en diversos ambits i sectors, com també
sobre la relacié dels treballadors que ocupen gran part del
seu temps laboral de peu amb I'aparicié de complicacions
de la salut. Tot i aix0, sén molt pocs els que parlen sobre
la relacié del calcat laboral sanitari en ambit exclusiva-
ment sanitari i les consequencies negatives d’aquest
sobre el professional infermer. Aquesta manca d’informa-
ci6 sobre la correcta elecci6 del calcat laboral sanitari evi-
tant que la salut del professional i el seu rendiment laboral
es trobin afectats negativament, és el principal incentiu
d’aquest treball.

Contextualitzacio

Segons l'article 17, titulat Drets Individuals, del Capitol IV
de la Llei de I’Estatut Marc del Personal Estatutari dels
Serveis de Salut (5), s’estableix, entre d’altres, el dret indi-
vidual del personal estatutari del Sistema Nacional de
Salut a rebre proteccié efica¢c en matéria de Seguretat i
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Salut en el treball, aixi com el de rebre formacié especifica
en Prevencié de Riscs Laborals i el de ser informats sobre
els riscs generals del centre sanitari i del seu treball habi-
tual. També s’estableix el dret al descans necessari mitjan-
cant la limitacié de la jornada. Des de I'entrada en vigor a
Europa de la DIRECTIVA/89/391/CEE del Consell, de 12
de juny de 1989, relativa a I'aplicacié de mesures per a
promoure la millora de la seguretat i de la salut dels treba-
lladors en el treball (6), que posteriorment fou transpo-
sada i modificada al dret nacional espanyol amb la
LLEI/31/1995, de 8 de novembre, de Prevencidé de Riscs
Laborals (7), s’exigeix obligatoriament I’Gs d’Equips de
Proteccié Individual en I'ambit laboral.

EPI's de les EEIl. Definicid, classificacio

i especificacions

Cada tipus de calcat s’ha de dissenyar en funci6 de I'acti-
vitat a la qual anira destinada i aquest s’haura d’adaptar a
la morfologia del peu en cada cas. Malgrat aix0, dissenyar
un calcat especific per a cada persona i peu és practica-
ment impossible, i per aquest motiu s’estandarditzen di-
ferents tipus de calcat segons I'activitat que es vol dur a
terme, el sexe i el tipus de peu (8).

El calcat d'Gs professional es defineix segons I'Institut
Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball com aquell
tipus de calcat destinat a oferir una certa protecci6 contra
els riscs derivats de la realitzacié d’una activitat laboral (9).
Segons el RD/773/1997, de 30 de maig, sobre disposi-
cions minimes de seguretat i salut relatives a la utilitzacié
pels treballadors d’Equips de Proteccié Individual (10),
s’entendra per Equips de Proteccié Individual qualsevol
equip destinat a ser portat pel treballador perque el prote-
geixi d’un o varis riscs que poden amenacar la seva segu-
retat o salut. Els Equips de Proteccié Individual relatius als
peus i inferiors es poden classificar segons la proteccié que
ofereixen davant d’impactes i compressié davantera en
(11): Calgat de treball, de seguretat o de proteccié. El pri-
mer és el calcat utilitzat en I'ambit sanitari, i incorpora ele-
ments que protegeixen l'usuari de riscs que poden causar
accidents i no garanteix proteccié contra I'impacte i la
compressio a la part davantera del peu o dits.

Analisi del calcat laboral sanitari
homologat del professional infermer
de I'Hospital Universitari de Bellvitge

L'Hospital Universitari de Bellvitge facilita al seu professio-
nal infermer un model de calcat laboral sanitari anomenat
Dian PREMIER, de I'empresa DIVISION ANATOMICOS
S.L. Es un tipus de sabata tancada que proporciona anti-
lliscament, lleugeresa, comoditat, propietat anti-bacte-
riana, propietat anti-estatica i transpirabilitat (12). Les se-
glents fotografies d’autoria propia fetes a |I"Hospital
Universitari de Bellvitge mostren les caracteristiques es-
mentades del model Dian PREMIER. Fig 1-9
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Figures 1, 2'i 3. Model Dian PREMIER, visions anterior (pun-
tera), dorsal (forma) i posterior (tal6).

Figures 4 i 5. Model Dian PREMIER, costats extern i intern.

Figures 6, 7 i 8. Model Dian PREMIER, sistema de doble tanca-
ment, visié plantar (sola) i simulant carrega.

La hipotesi plantejada per aquest treball és:

e La majoria del personal infermer de I'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge té un grau d’informacié o conei-
xenca adequat sobre la importancia del calcat laboral i
les consequiencies d’aquest en el seu rendiment.

L'objectiu principal que es vol aconseguir realitzant

aquest estudi és:

e Determinar el grau de coneixenca del personal infer-
mer de |'Hospital Universitari de Bellvitge sobre la im-
portancia del calcat usat en horari feiner i les conse-
quiencies d’aquest en el seu rendiment laboral.

També es plantegen tres objectius secundaris:

e Determinar quin d’entre sis tipus de calcats usats en
horari laboral és el més utilitzat entre el personal infer-
mer de I'Hospital Universitari de Bellvitge.



e Determinar els factors de risc individuals i/o laborals as-
sociats a I'Gs d’un calgat laboral determinat en infer-
mers/es de I'Hospital Universitari de Bellvitge.

e Determinar quin tipus de calcat usat en horari feiner és
el més adient ergondmicament pels infermers per tal
de prevenir lesions i dolors posteriors i reduir i/o elimi-
nar-ne les presents.

El metode emprat per la realitzacié d’aquest treball el
conformen una revisi6 bibliografica i un posterior treball
de camp.

Revisio bibliografica

Es realitza de Gener a Abril de 2017 en les bases de dades
més comunes dins I'ambit cientific: PubMed, Scopus,
Enfispo, Science Direct i Dialnet. Els filtres inicials utilitzats
sén: “Species: Humans” i “Custom date range: 2012-
2017"”; degut a I'escassa informacié cercada dels Gltims 5
anys, també s’inclouen fonts d’informacié publicades an-
teriorment al rang inicial establert.

Treball de camp

Es porta a terme un estudi observacional transversal de
Febrer a Abril de 2017 a 121 professionals infermers de
I"'Hospital Universitari de Bellvitge. Per tal d’elaborar-lo, es
facilita un mateix model d’enquesta a infermers/es de
I’ambit d’Hospitalitzacié convencional, consistent en un
questionari de 21 preguntes en format paper i de res-
posta rapida. El buidatge dels resultats es realitza en for-
mat Excel.

Variables d’estudi
La variable principal analitzada és el grau de coneixement
del personal infermer sobre la importancia del calcat uti-
litzat en horari feiner i les conseqiiéncies que té el seu Us
en el rendiment laboral, mesurada en la pregunta 21 de
I'enquesta realitzada.

Altres variables recollides sén: model i tipus de calcat la-
boral sanitari, problemes podologics causats per I’Gs del
calcat laboral, i grau de satisfaccié dels infermers/es sobre
les diverses caracteristiques d’aquest calcat.

També es recullen variables demografiques com: génere,
edat, funcié principal, hores setmanals treballades i anys
d’experiéncia a I'HUB com a infermer/a.

Q0o,,

Colelegi Oficial de Podolegs
de Catalunya

El Colegio de Poddlogos a vuestro servicio

En la pagina web del Colegio www.podocat.com encontrareis informacion de nuestra
entidad y sobre la Podologia en general.

Tenéis acceso a articulos, noticias, recomendaciones, enlaces de interés
y a través de la Ventanilla Unica podréis buscar los Colegiados,
realizar consultas ylo reclamaciones, etc.

Los Colegiados con su clave correspondiente tienen acceso al mercado podoldgico,
temas legislativos, publicaciones, convenios, la prescripcion podoldgica, etc.

También en el apartado de Ventanilla Unica podréis realizar consultas, trémites y
acceder a los diferentes servicios Colegiales.

En “Mi Perfil de Colegiado” se pueden consultar todos vuestros datos y modificarlos.
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Resultats de la recerca bibliografica

Taula resum de la recerca bibliografica per ordre cronolo-

gic de publicacié.

Resultats de I'enquesta realitzada

Resultats obtinguts de I'enquesta sobre la mostra de pro-
fessionals infermers que treballen en hospitalitzacié con-
vencional al’Hospital Podologic de Bellvitge:

AUTOR

ANY

DE PUBLICACIO

NACIONALITAT

RESUM ARTICLE MOSTRA

Garcia Belenguer
AC

Chiu MC,
Wang M|

Caballero Lépez JE®

Gell N, Werner RA,
Hartigan A,

Wiggermann N,

Keyserling WM

Mencia Fernandez M@

Pedraza Melo AM,
Vélez LS,

Ledezma Ordofiez LY,

Carvajal R, Gomez L7

Lozano D,
Salgado U, Rico M(®

Anderson |,
Williams AE,
Nester CJ(09

1999

2007

2009

2011

2011

2012

2016

2016

Espanyola

Taiwanesa

Espanyola

Nord-americana

Espanyola

Colombiana

Espanyola

Britanica

Projecte d’investigacié de les empreses ANALCO i
CALANA sobre el calcat laboral de personal sanitari,
junt amb I'Institut Biomecanic de Valéncia: estudi
de camp, epidemiologic, biomecanic i de mercat.
Conclou una inadequacié d’activitats laborals amb
el calcat laboral usat. Proposa requisits d'un calcat
laboral sanitari adequat.

Desconeguda

Estudi que valora separadament dos factors en 12
infermeres cliniques hospitalaries: 3 models de calcat

laboral i I'Gs de mitges compressives. Recomanen |'Gs

de mitges compressives per a un millor confort

d’extremitats inferiors i I'Gs d’un calcat amb les

caracteristiques que indiquen per reduir forces

d’impacte i fatiga muscular d’esquena, gastrognemis

i turmell, repartir pressions plantars i talars i millorar

la comoditat podal i corporal.

Article descriptiu de les virtuts i carencies del calgat -
sanitari. Planteja caracteristiques generals i especifiques

del calcat ideal pels sanitaris valorant les seves activitats
laborals quotidianes.

Estudi transversal a Michigan sobre la gravetat 407
de la fatiga de les extremitats inferiors d’empleats

amb almenys 6 mesos de tinenca d’una planta

de muntatge d’automobils, en ambit laboral. Com a

metode de recull d'informacié es realitzen questionaris.

Estudi que tracta d’identificar problemes podologics 30
derivats per I'Gs del calcat laboral en treballadors de

diferents empreses, entre elles una sanitaria, per

delimitar les funcions del podoleg en la salut laboral.

Estudi transversal i descriptiu per determinar factors

de risc individuals i ocupacionals associats a I’Us de calcat
laboral sanitari en treballadors d’assistencia infermera d’un
hospital de Popayan. Conclouen que el calgat laboral

sanitari utilitzat és un factor de risc ocupacional que pot
contribuir a provocar accidents laborals i trastorns
d’extremitats inferiors. 60

Estudi on descriuen I’Gs dels diferents calcat laboral

sanitari d’un hospital pablic d’Andalusia i ho relacionen

amb la presencia de dolor en extremidades inferiores.
Conclouen que existeix un grau de coneixement baix

del personal en mateéria de legislacié i recomanacions

de salut laboral. 140

Revisi6 bibliografica de varis articles que relacionen

el llarg temps laboral en bipedestacié amb I'aparicié

de trastorns musculoesquelétics. Es conclou que

augmenten els trastorns musculoesquelétics en activitats

de peu perllongades i que hi ha pocs estudis que valorin
aquestes activitats junt amb el calcat laboral. 31
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Descripcio6 de la mostra

SEXE

=DoNA

=HOME

Figura 9. Diagrama de participacié per génere.

Dels 121 participants infermers d’aquest estudi, 105 s6n
dones i només s’obtenen 16 enquestes fetes per homes.
Cal destacar I'elevat percentatge de personal infermer fe-
meni d'aquest hospital en I'ambit d’hospitalitzacié con-
vencional, molt per sobre del d’homes.

EDAT
60
50
40
30
o l
21%

10 . 15%

o~

0
<25 25-35 36-45 46-55 56-60 61-65

Figura 10. Diagrama de participacié per grups d’edat.

El principal grup pertany a l'interval de 25 a 35 anys re-
presentant un 46% del total.

El 100% dels participants tenen com a funcié principal la
Infermeria Assistencial, ja que tots ells sén personal infer-
mer de les diverses unitats d'Hospitalitzacié convencional
de I'Hospital Universitari de Bellvitge.

Hores setmanals treballades

W<35
H35
m36-42
W42

Figura 11. Hores treballades setmanalment.

Observem que la majoria treballen 35 hores o més, fet in-
teressant per avaluar les correlacions entre el calcat labo-
ral i I'activitat laboral en bipedestaci6.

Temps com a infermer/a a I'HUB

5
m
15
w I
5
1anys 13 anys 48 anys 915 anys 15 anys

o ®Nombre de persones

Figura 12. Participacié segons temps exercint com a infermer/a
a I’'Hospital de bellvitge.

La mostra és variada respecte als anys treballats com a in-
fermer/a a Hospitalitzacié convencional dins I'Hospital de
Bellvitge.

Porta el calcat laboral santari homologat i facilitat per
I’hospital?

Cal destacar que la majoria significativa dels enquestats (74
de 121, un 61%) no utilitza el calcat laboral homologat.

Per que no porta el calcat laboral sanitari homologat?
Als 74 infermers/es que responen negativament la pre-
gunta anterior, se’ls demana que indiquin el motiu pel
qual no porten el calcat laboral facilitat per I'hospital. S'ha
de tenir en compte que aquesta pregunta representada a
continuaci6 en percentatges (Taula 1) i en grafic (Fig.13)
pot ser de resposta mdultiple a I’hora de valorar els resul-
tats seglients, citant-los a continuacié de major a menor
percentatge respecte el total de 74:

Caracteristiques del CLS Percentatges
Estética 8,11%
Transpirabilitat/Ventilacié 35,14%
Comoditat/Adaptacié al peu 64,86%
Dolor o moléstia 31,08%
Pes 18,92%
Duresa 21,62%
Altres 9,46%

Taula 1. Percentatges motiu del desus del calcat laboral sanitari
homologat dels casos negatius anteriors.

s

De l'opcié “Altres”, les especificacions dels enquestats
s6n, amb un 1,35% respectivament: “Dificultats perqué
me’n proporcionin de nous en perdre els anteriors”, “No
facilitat per I'hospital”, “Antianatomics”, “No hi ha nu-
mero de la meva talla” i “No em duren ni un any i I’hospi-
tal no els canvia fins I'any i mig”; el 2,70% restant el con-
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Per qué no porta el CLS homologat?

11
11

= ESTETICA

= TRANSPIRABILITAT/VENTILACIO

= COMODITAT/ADAPTACIO PEU

= DOLOR O MOLESTIA

= PES

= DURESA

= Dificultat perqué me'n proporcionin de
nous en perdre els anteriors

= No facilitat per I' hospital

= Antianatémics

= No hi ha nimero de la meva talla

= Plantilles no m'entren

=No em duren ni un any i I'hospital no
els canvia fins I'any i mig

Figura 13. Motiu del desus del calcat laboral sanitari homologat
dels casos negatius anteriors.

Us de CLS homologat en funcié dels anys

d'experiéncia a 'HUB
100%
24%
33% 9
80% d o 35% a7%
60%
0% 76%
',
. 67% 52% 65% 539
0%

<1 anys 1-3 anys 4-8 anys 9 - 15 anys >15 anys
TEMPS AL HUB (ANYS)
mNo mSi

Figura 14. Us del calcat laboral sanitari homologat en funcié
dels anys d’experiéncia a I'hospital de Bellvitge.

forma la resposta “Les plantilles no m’entren dins el calcat
laboral sanitari”.

Es revisa si hi ha correlacié entre els anys com a infermer i
IGs del calcat laboral sanitari homologat. Podem observar
que el grup que menys I'utilitza és aquell que porta entre
4 i 8 anys, sequit del de menys d'un any.

Quin model de calgat laboral sanitari utilitza?

Cap dels 121 enquestats refereixen portar “Balder”,
“Dian Eva”, “D’KEL 1300” o “Romu’s”. Només un 4,13%
utilitza el model Anade (marca Dian), i els models Oden
Syster i Skoll (marca Suecos) amb un 2,48% respectiva-
ment. La gran majoria, el 90,91% del total, marquen
I'opcié “Altres” especificant la resposta.

Com s’observa al segiient grafic (Figura 15) on es des-
glossen les 110 respostes de I'opcié “Altres”, en molts
casos els participants no responen amb el model de calcat
siné la marca, i alguns es confonen responent el tipus de
calcat que porten.

Un 35,45% d’aquest total utilitzen el model homologat
“Dian PREMIER” (12), i el segueixen les seglients respos-
tes de major a menor percentatge: “Crocs” 16,36%;
“Feliz Caminar” 7,27%; “Nike (bamves)” 5,45%; “Ske-
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Model de CL sanitari utilitzat, opcio "Altres"

mDian PREMIER
mCrocs
® Feliz Caminar
m Nike (bamves)
m Skechers (bamves)
mEsclop amb TP
= Bamves
mBamves esportives
=MBT
mPlakton
® Sabatilles
= Bamves amb cordons
® Birkenstock
® Boaonda clasic
H Calcat tancat
u Calzuro
H Calzuro Buhos
® Chinos
® CS tancat amb cordons
= Descansa Bien
Dian
m Dipper
m Esclops
John Smith
Kinetic
Pamol
Stonefly Blusoft
Schu'zz

Figura 15. Desglossament de respostes de I'opcié “Altres”,
Pregunta 8.

chers (bamves)” i “Esclops amb tira posterior” amb
4,55% respectivament; “Bamves” i “Bamves esportives”
amb 2,73% cadascuna, i “MBT”, “Plakton” i “Sabatilles”
amb 1,82% cadascuna, respecte el total. Completen la

totalitat de I'opcié “Altres” 17 infermers/es, especificant
una resposta diferent cadascun d’ells/es (Figura 16).

El tipus de calcat laboral sanitari més utilitzat actualment
d’entre els 121 enquestats és I’'Esclop amb tira posterior
representant el 36% del total, seguit de les seglients res-
postes: 34% “calcat sanitari tancat amb velcro”; 7% “cal-
cat sanitari tancat amb cordons”; 3% “Esclop sense tira
posterior”; 2% “Sabatilla amb proteccié posterior”, i 1%
“Sabatilla sense proteccié posterior”. Dels 41 professio-
nals que porten calcat sanitari amb velcro, un 83% por-
ten el calcat homologat.

Tipus de CLS

EEsclop amb tancament o tira
posterior

EEsclop sense tancament o tira
posterior

B CS tancat amb velcro
B CS tancat amb cordons

H Sabatilla sense proteccié
posterior

= Sabatilla amb proteccid
posterior

WNo respost

Figura 16. Tipus de calcat laboral sanitari utilitzat actualment.



Destacar que el 17% restant dels participants no han
marcat cap opcié de les sis possibles, responent tots ells
“Altres” a la pregunta anterior sobre el model de calcat la-
boral sanitari.

De quin material esta fabricada la sola del cal¢cat laboral
sanitari utilitzat?

Practicament la totalitat dels enquestats utilitzen sola de
goma (98%) en ser la més adient en el seu tipus d’activi-
tat degut a I'amortiment, elasticitat, flexibilitat, lleuge-
resa, aillament termic i comoditat que proporciona (20).

Com gestiona el seu calcat laboral sanitari?

En aquesta pregunta, només un 9% dels treballadors res-
ponen “Alterno dos parells de sabates per treballar, per
netejar-les durant la setmana” davant el 91% majoritari
que utilitzen sempre el mateix parell de sabates.

Es posa mitjons en horari laboral?

120

100

80

60

m Total

40

20
Y owv

0
Si, cadadiaun Si, canviant- No, només duc

parell diferent me'ls cada2-3  les sabates

dies

Figura 17. Us de mitjons en horari laboral.

Ala pregunta “Es posa mitjons en horari feiner?”, les res-
postes obtingudes de major a menor percentatge son:
“Si, cada dia un parell diferent” 89,26%; “Si, canviant-
me’ls cada 2-3 dies” 7,44% i “No, només duc les saba-
tes” 3,31%. D’aquest ultim, cal destacar que 1 dels 4 in-
dividus respon anteriorment que porta calgat laboral

sanitari tancat; els 3 restants porten esclop amb tira pos-
terior. La majoria gestiona correctament I'Gs de mitjons
per prevenir complicacions com humitat, fongs, macera-
ci6 entre els dits i possibles ferides.

Dels 121 participants, un 53,72% no han visitat mai el
podoleg, davant d’un 46,28% que si hi ha anat alguna
vegada; cal mencionar que gairebé la meitat d’enquestats
son joves d’entre 25-35 anys, fet que podria explicar un
menor nombre de problemes podoldgics i, per tant, un
menor nombre de visites.

Motiu de la visita al podoleg

Supinacié |
Quist mixoide |

Falta d'ALI en la infancia
Esperd calcani i desviaci6 2n dit PD |
Escurgament tend d'Aquiles |
. Algia podal 3
Algia cadera 1 esquena |
Algia talar |
Algia plantar 4
Peus plans |
Escoliosi |
HAV |
Control podolagic |
Onicomicosi |
Onicocriptosi |

Quiropodia
Peu buit |
Fongs | 1
Realitzaci6 plantilles | 2
Heloma 1
Dit en martell | 1
Berrugues
Hiperqueratosi + Peu buit 1 | |
Hiperqueratosi i | i | 9

R RRERERe

NNN

Total

ww

ww

Figura 19. Motiu de la visita al podoleg dels casos afirmatius
anteriors.

Dels 56 enquestats que responen afirmativament la pre-
gunta anterior, se’ls indica que escriguin el motiu pel qual
es van visitar al podoleg, obtenint de major a menor per-
centatge els seglents resultats respecte aquest total:
Hiperqueratosi 16,07%; Berrugues 8,93%; Onicocriptosi i
Algia plantar 7,14% respectivament; Algia podal,

Ha visitat alguna vegada el podoleg?

mSi
WNo

Figura 18. Diagrama d’infermers/es que han visitat alguna ve-
gada el podoleg.

Utilitza plantilles actualment?

mNo

m Si, inclis amb el CLS

m Si habitualment, perd no
amb el CLS

Figura 20. Diagrama de participants que utilitzen plantilles.
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Onicomicosi, Quiropodia, Control podologic i Peu buit
amb un 5,36% cadascun d’ells, i Peus plans, Escoliosi,
Hallux Abductus Valgus i Realitzacié de plantilles amb un
3,57% respectivament. El 19,64% restant pertanyen a la
suma de les respostes cadascuna de les quals només ha
respost un Unic participant (Figura 19).

Del total d’individus, un 83% no porten plantilles actual-
ment, seguit d'un 13% que si en porten incliGs amb calcat
laboral sanitari. El 4% restant en porten habitualment,
perd no amb el calcat laboral sanitari

En la pregunta 16 es valora el motiu pel qual els 5 en-
questats que refereixen portar plantilles habitualment, no
les porten amb el calgat laboral sanitari, sent els motius
els segiients: “No s’adapten bé” 60%; “No les necessito”

Problemes podologics derivats de 1'as del CLS

mExcés de sudoracio ® Maceraci6 entre els dits del peu
Fongs m Canvis en la coloraci6 de les ungles

W Ungles clavades Duricies

W Sequedat de la pell W Estries al tal6

HAltres

Figura 21. Problemes podologics causats per I'Gs del calcat la-
boral sanitari.

20% i “No hi he pensat i el calcat no em molesta” 20%.
Una majoria considerable dels participants manifesten
problemes d’Hiperhidrosi (27%) i Hiperqueratosi (23%)

GRAU DE SATISFACCIO DEL CLS
HOMOLOGAT DE 1 A5

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00 mE =
2,50 |—
2,00 | 3,04 3,06 1
150 | %98 | | ‘
1,00 ‘

Figura 22. Grau de satisfaccié dels participants sobre diferents
caracteristiques del calcat laboral sanitari homologat
(de 1 a 5 de menys a més satisfaccio).

Caracteristiques del CLS on faria canvis

® Transpirabilitat/Ventilacié m Confortabilitat Pes

M Proteccid ®Duresa Material

m Adaptaci6 al peu = Amplada W Seguretat

® Antilliscament

Figura 23. Caracteristiques del calcat laboral sanitari on farien
canvis els casos afirmatius.

degut al calcat laboral sanitari utilitzat. També cal tenir en
compte un grup important amb Estries al tald (18%).

Només es tenen en compte les respostes dels infermers
que porten el model homologat. Els valors son la mitjana
de cada caracteristica.

La principal area de millora és sens dubte la Trans-
pirabilitat/Ventilacié, coincidint amb la pregunta anterior.
Cal fer notar també, que el grau d’acceptacio del calcat la-
boral sanitari és correcte. Existeix un ampli marge de mi-
llora; tot i aix0, no es pot considerar que I'acceptacié sigui
tant dolenta.

S’hauria d’intentar millorar el calgat laboral sanitari ho-
mologat per tal que tingués una millor transpiracié (prin-
cipal disconformitat) i adaptaci6 al peu (principal motiu
de no utilitzacio).

Faria algun canvi per millorar el seu calcat laboral
sanitari?

Un 73% del total de participants realitzarien algun canvi
per millorar el seu calcat laboral sanitari, una gran majoria
destacable.

D’aquesta majoria, els canvis més sol-licitats sén la
Transpirabilitat/Ventilacié (23%) i la Confortabilitat
(17%). Aquests es corresponen amb els problemes podo-
logics majoritaris (Figura 22), ja que la principal queixa és
Hiperhidrosi i la segona Hiperqueratosi.

Considera que el tipus de calcat laboral sanitari
repercuteix en el seu grau de rendiment laboral?
Responent directament I'objectiu principal d’aquest tre-
ball, cal destacar que la majoria significativa dels partici-
pants responen afirmativament aquesta pregunta, repre-
sentant un 70,25% del total davant la negativa del
29,75%.



Degut a la manca d’informacié 20 anys enrere sobre els
problemes deguts al calcat laboral sanitari i les condicions
que aquest ha de complir, Garcia (13) publica I'any 1999
una investigacié del personal sanitari hospitalari i una
analisi biomecanica per determinar la resposta d’un calcat
laboral sanitari concret davant 'amortiment d’'impactes,
fregament entre calcat-terra, distribucié de pressions
plantars i grau de confortabilitat segons I'Gs.

La majoria de participants de I'esmentada investigacio6
s6n dones i joves, com és el cas d’aquest present estudi.

Caballero (4) descriu detalladament I’any 2009 dos tipus
de calcat laboral sanitari pel personal sanitari segons la
seva activitat. Malgrat publicar-se 10 anys després del
projecte de Garcia (13), ambdés coincideixen en que:

L'esclop com (obert pel talé i amb tira posterior) és el
calcat laboral sanitari indicat en activitats de bipedestacié
estatica i pocs desplacaments, sense manipulaci6 de ca-
rregues; tot i aixo, els professionals sanitaris I'utilitzen in-
adequadament per les seves activitats quotidianes degut
a la seva comoditat, facilitat de posar i treure i que sol ser
proporcionat pel centre sanitari. Es un calcat sanitari ines-
table i amb poca propietat d’amortiment, causant de cai-
gudes laborals, rascades en empenya i galind6 i hiperque-
ratosis en tal6 i avantpeu.

El calcat laboral sanitari ideal és el tancat, indicat en acti-
vitats dinamiques amb desplacaments i manipulacié de
carregues. Protegeix els peus i augmenta l'estabilitat
(propietats antilliscants, evita caigudes) i proporciona
confort i funcionalitat, flexibilitat, adaptabilitat al peu
(sistema adequat de tancament ajustable), lleugeresa,
transpirabilitat (fet de pells hidrofugues poroses) i pro-
pietat antiestatica.

L" estudi recent de Lozano, Salgado i Rico (18) sobre el
calcat laboral sanitari de 140 treballadors d’un hospital
mostren que un 50% porten calcat sanitari tancat i un
47% calcat sanitari obert. Un 88% considera més ade-
quat el calgat sanitari tancat malgrat només el 64% creu
que l'eleccié d’aquest pugui influir en la salut. Conclouen
amb I'existéncia d’un grau informatiu baix del personal
sobre legislacié i recomanacions de salut laboral.

En el cas d’aquest treball i coincidint amb Garcia,
Caballero i Lozano et al (13,4,18), I'esclop amb tira poste-
rior és el tipus de calcat laboral sanitari més utilitzat repre-
sentant el 36% del total i, d’aquest, gairebé la meitat
(49%) I'utilitza per la Comoditat que aporta, ja que prefe-
reixen no dur el calcat homologat per incomoditat o mala
adaptacié al peu.

Mencia (16) és I'tnic dels autors trobats en aquesta revi-
si6 que contempla la col-laboracié d’un podoleg/a als

programes de prevenci6/assessorament pel disseny del
calcat laboral i recomanacié d’Gs de tractaments ortopo-
dologics per millorar la salut del professional. Mencia pro-
mulga un estudi amb 30 treballadors, 6 d’ambit sanitari.
Del total, 5 porten esclop sense tira posterior i 3 calcat la-
boral sanitari tancat, i un 73% faria canvis al calcat, sent
els de major percentatge: Sistema de tancament,
Confortabilitat i Ventilaci. També representa la inciden-
cia de patologies podologiques derivades de I'Gs del cal-
cat laboral, resultant els de més percentatge descendent:
Hiperqueratosi, Onicocriptosi i Sequedat de la pell.

Reforcant Iarticle de Mencia (16), en el present estudi el
principal motiu de visita podologica dels enquestats és la
Hiperqueratosi, representant un 16% del total, i una ma-
joria molt significativa realitzaria algun canvi al calcat la-
boral sanitari (73%).

Pedraza-Melo et al (17) publiquen I’any seglient un es-
tudi colombia a 60 treballadors/es d’arees d’infermeria
assistencial hospitalaria. El 80% s6n dones i la seva activi-
tat postural més freqlient sén llargues caminades diaries;
no obstant, la majoria (46,7%) utilitza esclop sense tira
posterior. Conclouen que el calcat laboral sanitari usat
pels individus és un factor de risc que pot contribuir a
causar accidents laborals i trastorns d’extremitats infe-
riors, i determinen una baixa incidencia de patologies po-
dologiques associades al calcat laboral sanitari degut al
curt temps treballat del 31,7% dels participants, sent la
Sequedat de la pell la més reiterant.

A diferéncia del seu article, en aquest resulta I'Excés de
sudoracié el problema més freqiient associat a I'Us del cal-
cat laboral sanitari (27%), seguit d’Hiperqueratosi i Estries
talars.

Anderson, Williams i Nester (19) revisen 31 articles sobre
els efectes de romandre molt temps laboral de peu i del
calcat laboral utilitzat relacionats amb I’aparicié de trans-
torns musculoesqueletics; conclouen que els treballadors
que romanen periodes laborals llargs en bipedestacié
tenen un major nivell de transtorns musculoesquelétics
que la poblacié normal. Un factor de risc de produir
transtorns musculoesquelétics en extremitats inferiors
considerat també a l'article de Gell et al (15) és I’Gs de cal-
cat laboral amb sola rigida i inflexible.

L'any 2007 Chiu i Wang (14) promulguen una investiga-
ci6 sobre el calcat professional per a 12 infermeres clini-
ques, analitzant separadament: tres marques de calcat la-
boral sanitari infermer comercialitzades, identificant
caracteristiques importants del calcat per un Us adequat
del mateix en les activitats infermeres; i I'efecte de I'Gs de
mitges compressives mesurant respostes biomecaniques,
fisiologiques i psicofisiques de les participants. Conclouen
recomanant I'ds de mitges compressives i I'eleccié d'un
calcat laboral sanitari comode i confortable per les seves
activitats, com Garcia i Caballero (13,4), que minimitzi les
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distribucions de pressions podals, forces d’impacte i
transtorns musculoesquelétics.

D’acord amb la revisié realitzada, cal remarcar I’escassa
existencia d’investigacions sobre el calcat laboral, en es-
pecial dins I'ambit sanitari. Discrepant amb Lozano et al
(18), una gran majoria dels participants (70%) creuen en
la influencia de I'eleccié del tipus de calcat laboral sobre
la salut i el grau de rendiment laboral, tot i superposar la
Comoditat diaria laboral davant la Seguretat i Proteccié
utilitzant majoritariament esclop obert (Figura 17), coinci-
dint amb els articles cercats (13,4,14).

Malgrat aix0 i segons els resultats obtinguts, es creu ne-
cessari que la Unitat Central de I'Institut Catala de la
Salut i el Departament de prevencié de riscs laborals de
I’hospital universitari de bellvitge tinguin en compte
aquest estudi a I’'hora de decidir i facilitar un Ginic model
de calcat laboral sanitari als infermers/es d’hospitalitzacié
convencional. Aquest calcat ha de reunir les condicions
indispensables d’un equip de proteccién individual, com
Seguretat i Proteccié davant riscs laborals podologics als
quals se sotmet el professional (talls amb material pun-
xant, cops i pressions excessives als peus, caigudes i re-
lliscades, contacte de fluids corporals de pacients), com
també una millor Comoditat i Transpirabilitat/Ventilacié
(principals disconformitats); aixi, probablement el durien
més infermers/es d’hospitalitzacié convencional garan-
tint una millor prevencié o reduccié de danys podologics
i accidents laborals relacionats amb el calcat laboral.

1. Una majoria significativa del personal infermer d’hos-
pitalitazi6 convencional de I'hospital universitari de
Bellvitge té un grau de coneixenca adequat sobre la
importancia del calcat laboral sanitari i la seva reper-
cussi6 en el seu rendiment laboral. Tot i aixi, una part
considerable superposa la comoditat i/o transpirabili-
tat a la salut o proteccié davant riscs laborals utilitzant
vambes o sabatilles no homologades.

2. El calcat laboral sanitari més utilitzat entre el personal
infermer d’hospitalitazié convencional de I'hospital
universitari de Bellvitge és I'esclop amb tancament o
tira posterior.

3. Els factors de risc individuals i/o laborals associats a I'Gs
d’un calcat laboral determinat en infermers/es de I'-
hospital universitari de Bellvitge sén:

e Activitats de temps perllongats en bipedestacio es-
tatica o dinamica

« Us de calcat inadequat segons I'activitat laboral rea-
litzada

* Manipulacié de carregues, pujar i baixar escales i
canvis continus de direccié

e Caigudes i relliscades

e Pressions continues al peu causades pel pes corporal
o la poca adaptabilitat del calcat laboral sanitari al
peu

4. El tipus de calcat laboral sanitari més adient i ergono-
mic pels infermers/es per tal de prevenir lesions i do-
lors posteriors i reduir i/o eliminar-ne les presents ha
de presentar les segiients caracteristiques:

e Tancat, perd amb una transpirabilitat i ventilacié
adequades que evitin sudoracié excessiva i augment
de temperatura podal

e Material del tall: pell de bovi o de primera qualitat

¢ Sistema de doble tancament (tira de velcro i cor-
dons), anatomicament ajustable a I'empenya

e Comode i adaptable al peu de cada professional

e Lleuger, flexible, estable i facil de calcar i descalcar

e Forma ampla, puntera arrodonida i bona subjeccié
talar

e Sola de poliureta antilliscant, antiestatica i aillant ter-
mica

e Bon suport de I'arc longitudinal intern junt amb una
plantilla anatomica que eviti la fatiga muscular

e Tacé de la mateixa amplada que la talonera i de 2-
4 cm d’alcada

A en Jordi Adamuz Tomas i a I’'Hugo Rodriguez
Fernandez, Suports Infermers als Sistemes d’Informaci i
la Recerca en Cures de I'hospital universitari de Bellvitge,
per l'interes i I'ajuda dipositada en el meu estudi.

Al CEIC de I'hospital universitari de Bellvitge per autorit-
zar-me realitzar les enquestes al professional infermer de
I"hospital.

A les supervisores de les unitats infermeres d’hospitalitza-
ci6 de I'hospital universitari de Bellvitge per donar-me
permis per entrar a les unitats en horari laboral.

A tots els infermers/es d’hospitalitazacié convencional de
I'hospital universitari de Bellvitge que han participat respo-
nent les enquestes i hi han dedicat una part del seu temps;
sense ells/es aquest estudi no hauria estat possible.

A en Joan Ginabreda Ferrés i la Laura Pedemonte Passolas.
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Las verrugas plantares son una patologia altamente frecuente. La causa de las verrugas plantares es una contaminacion de origen virico.
El virus del Papiloma humano (VPH), que se encuentra en infinidad de superficies en las cuales tenemos contacto a diario. Este virus
contamina las células de la piel en exclusiva.

Una verruga plantar serd por definicion:

e Lesion tumoral benigna.

e Delimitada y circunscrita.

e De origen virico. Papiloma virus humano. (VPH).

e Contaminacion de las células de la piel.

e Puede ser dolorosa a la presiéon y siempre lo serd a la compresion lateral.

Asf podemos decir que una verruga no es mas que la consecuencia de una contaminacion por un virus y como tal pueden suceder dos
cosas en la evolucién clinica de la misma:

1. Que resuelva el proceso por si mismo. En caso que el sistema inmunoldgico pueda combatirlo.

2. Que prolifere en volumen

Su causa es virica. El virus del Papiloma humano que contamina las células de la piel. Las verrugas no son mas que las lesiones secundarias
a esta contaminacion. Tendran mayor o menor volumen y serdn mas o menos dolorosas segun la ubicacion en la que se encuentren en
el pie. Las zonas de carga siempre seran las mas dolorosas.

No todas las verrugas tendran la misma apariencia ya que depende del tipo de virus que sea el productor de la lesion.

Por lo general las mas abundantes son las llamadas de tipo Mirmecia y se caracterizan por una pequefa protusion o elevacion del tejido
con la visualizacion de unos puntitos oscuros en su interior, los capilares trombosados.

Hay muchos sistemas con los que tratar las verrugas, conservadores e invasivos. Aungue los de mayor eleccion seran los queratoliticos,
causticos i crioterapia. Lo cierto es que no siempre se consigue la eliminacion. Hay un pequefno porcentaje de verrugas a las que habra
que recurrir al tratamiento quirdrgico con la extirpacion y exéresis de la misma.

Desde NTDLABS hemos querido encabezar este articulo sobre las verrugas plantares, haciendo una pequeia mencién a la patologia en
si, compuesto por: Contagio, Desarrollo y Tratamiento para dichas lesiones.

De este modo y resaltando el ultimo punto de tratamientos, les queriamos presentar nuestra nove- _
dad HuPaVir indicado para contribuir a la eliminacién del Virus del Papiloma y reducir sus lesiones ~ HuPaVir- HPV
a través del SISTEMA INMUNOLOGICO y su propio mecanismo de accion.

HuPuVir
Hupavir es un producto ingerido y con PATENTE ANTIVIRAL de origen natural (Hidrolizado de Ca- —
seina). El principio activo de Hupavir es de 18 aminodacidos en forma de péptidos y dipeptidos de ﬂ

rapida absorcién, conteniendo a su vez una porcién de Folatos (B9-B11) contribuyendo al equilibrio

. L, . . . . . . . . Mantiene la funcion normal del sistema inmune, muco-
inmunologico, Niacina (B3), Retinol (Vitamina A) y Zinc ayudando a mantener piel y mucosas en  sasy piel. La ayuda a reducirlo en menor tiempo
buen estado.

Con Hupavir conseguimos un aumento muy significativo de Natural Killer debido al aporte de L-Arginina en la Inmunidad Antiviral.
Hupavir lo presentamos no como Unico tratamiento para verrugas plantares, si no cémo adyuvante.

La,posologia indicada sera en funcion de las lesiones. Seria indicado 2 dosis diarias en los casos mas agudos o persistentes y 1 dosis diaria
en los mas leves o reducidos, dando paso a un mantenimiento preventivo de posibles recurrencias, de minimo 1 mes (1 dosis diaria).

Es muy importante recordar al paciente que las tomas siempre seran distanciadas de las comidas (1h. antes o 2h. después).

Por ultimo y muy importante para todo el equipo que formamos NTDLABS , es agradecer al Sr. Don Manuel Ogalla, presidente del
ilustre Colegio de Podologos de Barcelona, la,oportunidad que nos ha brindado de poderles hacer llegar esta informacion a todos los

profesionales que forman esta especialidad como es la Podologia.
NTD s
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