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Prologo

Esfa investigacidn se realizo en la provincia de San Luis en el Hospital San
Luis con el fin de obtener informacidn sobre los enfermeros en la utilizacion de
la mecanica corporal en el servicio de clinica médica de hombres.

La maovilizacién y el traslado de pacientes dia a dia, el trabajo prolongado de
pie, los movimientos repetitivas v |a falta de descanso, constituyen factores de
riesgo importantes | los cuales producen con el paso de tiempo | lesionss
gseas | musculares | articulares v tendinosas. 5i a esto s2 le suma una postura
inadecuada y la incorrecta aplicacidn de los principios de mecanica corporal el
riesgo aumenta provocando en los profesionales de la salud desgaste fisico y
pSsicologico.
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Capitulo 1
INTRODUCCION

El presente trabajo se desarrolla partiendo del modelo v teorfa de Dorothea
Orem sobre el autocuidado, aquellas actividades gue realiza un individuo
independientements a lo largo de su vida para promover ¥y mantener el
ienestar personal haciendo principalmente hincapié en la utilizacion de las
técnicas y principios de mecanica corporal que =on aplicadas en cada una de
las acciones que el personal de enfermeria realice durante la movilizacidn y
traslado del individuo, con fines diagnésticos v terapéuticos.

La tesis esta desamolla en el transcurso del afic 2012, en el personal de
enfermeria de clinica médica de Hombres del Hospital San Luis lo que se
pretende es fortalecer conocimientos para disminuir lesiones fisicas y para que
cada procedimients & intervencién de enfermeria se realice con conocimisnto,
conciencia y sobre todo responsabilidad, de tal manera que &l enfermero se
proteja asi mismo y a los demds.

El propdsito es demosirar que los enfermeros no realizan adecuadamente los
principios de mecanica corporal, produciéndose autolesiones que pusden
perdurar toda su vida.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En un  grupo de enfermerasios del servicio de Clinica Médica de Hombres
Hospital- San Luis, donde se desempefian actividades con pacientes
encologicos, psiquidtricos, privados de su libertad v que requisren aislamientos
como respiratorio ¥ de contacto(HIV, Hepatitis Acinectobacter v Tuberculosis),
=2 ha observado que presentan cansancic fisico, problemas de lumbalgia,
escoliosis, hemias, hernia de disco y tendinitis.,

En el afan por ayudar al paciente v su familia muchas veces nos descuidamos
nosotros mismos sin realizar adecuadamente las técnicas de mecanica
corporal, o cual nos lleva en algunos casos al ausentismo por enfermedad,
depresion e insatisfaccidén laboral, generandose con éstos problemas de
recargos a nuestros compafieros, conflictos, esirés, socbre carga de
responsabilidades. Esto sucede desde hace dos anos aproximadamente,

El trascurso del ano 2011en el mes de ensro de 10 enfermeros 1 de ellos
presents carpeta médica por tendinitis de hombro, un perfodo de 30 dias. En el
mes de junio de un total de 12 enfermeros 1 de ellos presenta carpeta médica
por bronquitis, por 7 dias. En el mes de julio de un total de 11 enfermeros 1 de
ellos presenta carpeta médica por bronguitis un periodo de 4 dias. En ef mes
de sepliembre de un total de 11 enfermeros 1 de ellos pasa carpeta médica por
20 dias por hemias de disco. En el mes de octubre de un total de 11
enfermeros 2 de ellos presentan carpeta médica, une por 7 dias por varicocele
¥ otro por 30 dias por hemias de disco. En el mes de noviembre de un total de
11 enfermeros 2 de ellos presenta carpeta médica, el primere por 30 dias por
hernias de disco, el segundo por 20 dias por cirugia de varices y el tercera por
10 dias por cirugia oftalmelogica. En el mes de diciembre en un fotal de
Tlenfermeros 2 de ellos continda con carpeta médica el primero de ellos por 20
dias por hemia de disco y el ofro con 7 dias por lumbalgia.

En el afio 2012 enfre los mes de Enero, Febrero, Marzo en un total de
Tenfermerce solo 1 de ellos tiene carpeta médica por 30 dias por hernias de
disco. Quedando el servicio conformado solo con 10 enfermeros,



Les profesionales de enfermeria, come defenscres de la salud v de los seres
humanos, deben fomentar en su propia persona, un adecuado autocuidado,
que fomente el bienestar bio-fisico-social, para desarrollar una perzonalidad
terapeutica que inspire v transmita salud.

Se considera que 1a aplicacion de técnicas y medidas adecuadas en la atencién
de los pacientes, es la mejor forma de prevenir problemas de salud.

La presente problematica nos lleva a formular la siguients:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Los enfermeros de Clinica Médica del Hospital de San Luis, aplican principios
de mecanica corporal comeo medida de autocuidado en la realizacion de =us
intervenciones, afio 20127




OBJETIVO GENERAL

Determinar y evaluar &l nivel de aufocuidado de los enfermeros, en la
aplicacién de mecanica corporal en sus intervenciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar sl los enfermercs aplican la técnica de mecanica corporal al realizar
sUs intervenciones.

Indagar sobre los conocimientos gue poseen los enfermeros sobre ¥ecnicas de
mecanica corporal ¥ su relacidén con el autocuidado de la propia salud.
Caracterizar al personal de enfermeria.



JUSTIFICACION

Esta investigacion es de interés, ya que ayuda a garantizar el cuidado de los
pacientes de manera eficaz y también para promover la mofivacion, y
satistaccion del personal de salud repercutiendo positivamente en la salud de
los mismos y por ende, en la atencian gue se brinda a los usuarios.

La mecanica corporal ha de prevenir lesiones corporales en el profesional de
enfermeria y desempefiar sus actividades con mayor eficiencia, en paricular en
los enfermeras de Clinica Médica de Hombres del Hospital San Luis.

La aplicacion de la mecénica corporal, permite al personal de enfermeria
conservar energia, preservar el tono muscular, para las actividades mas
frecuentes tales como: el traslado v movilizacion de los pacientes que pueden
Causar traurmnatismos misculos v dseos.

Por esc es convenients que los profesionales de enfermeria conozcan e
implementen las tecnicas de mecanica corporal ¥ sus principios, para poder
trabajar en un ambito saludable para su beneficio y el de los pacientes.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

Diesde el comienzo de la enfermeria con Florence Nightingale, se concebis a
la funcion de  enfermeria como al cargo de la salud de la persona. Con el
transcurrir de los afios con Dorothea Oren se contempla el concepto de
autccuidado, que es la practica de actividades que los individuos inician v
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud v el
bienestar 1

En todo este tiempo lasios enfermerasios se han ocupado del cuidado del
paciente, sin poner mayor atencidn en su propio cuidado. Asi como lo plantean
las Pollticas Argentinas de Enfermeria para el decenio 2000: 8.Condiciones de
Vida y Trabajo de las Enfermeras: Promowver la transformacion  de las
condiciones de vida v de trabajo de las enfermeras, inscriptas en el contexto de
los fenomenos politicos, econdmicos, v sociales, con el fin de alcanzar el
reconocimiento y la insercién social de la disciplina como profesién protegida y
resguardar y mejorar la calidad de vida de las enfermeras.®

El estado de salud del personal de enfermeria v el ambiente donde desempena
su funcidn, es la base fundamental para poder proporcionar un alto nivel de

cuidado a los pacientes, la familia, la comunidad v en su crecimiento v
desarrollo personal

La relacion de ayuda al profesional de enfermeria estd sustentada en el
cuidado de [a salud, el cual es un proceso interactivo entre una persona que
fizne necesidad de ayuda y ofra capaz de ofrecérsela, en este interactuar de
acciones  se  mezclan  senfimientos, emociones, creencias, wvalores,
conocimientos, expariencias, elementos que influyen negativamente en la =alud
del personal de enfermeria convitiendo a los enfermercs en un personal
altaments vulnerable a padecer afecciones fisicas y psicologicas, tales como,

P CAVANAGH 5.J. Modslo de Cren Mplicacion Practica Capdulo 1Sgnilicads e Iy Enfermeria EC
Gientficas ¥ Téconicas pég. 5 Material exiraide de Medico Quirdrgica ano 2004 de UNSL-FOBF

? Politicas argentinas de enfermaria para el decenio 2000 Material extraido apuntes de Educacisn en
Enfermeria “UMCLYO-FCM-Afo 2044,



cansancio profesional ¢ sindroeme de burnout. En la actualidad, existe
preccupacion por conocer los factores que afecta el bienestar v la salud laboral,
El excesivo estrés relacionado con el trabajo, lleva a tensiones gue pueden
afectar la salud de los trabajadores v |a calidad del servicio que prestan.

El autocuidade tiene que ver con aquellos cuidados que proporciona la
persona, para tener una mejor calidad de vida (auto cuidado individual), o los
gue son brindados a la familia, comunidad {cuidade colectiva).

Los que trabajan en sslud deben ser fomentadores del autocuidado de las
PEFSONAs.

La salud se produce cuando se devuelve a la gente el poder para efectuar las
transformaciones necesarias que aseguren un buen vivir v se reduzean las
causas que atentan contra la =alud y el bienestar,

Fara cuidar la vida vy la salud se requiere del desarrolle de habilidades
personales para optar por decisionas saludables, lo cual constituye uno de los
cincos componentes de la promocion de la salud, establecidos en la Primera
Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud en Ottawa.®

For estos motivas nos basamos en la teoria de Dorothea Oren®, publicada en
1971 que incluyen tres conceptos relacionados: autocuidado, déficit de
autccuidado v sistema de enfermeria. La teoria de los autocuidados se basa
en cuatre conceptos: autocuidado, tratamiento de autocuidado, requisitos  de
autocuidado v demanda de autocuidado. El concepto de autocuidado se refiere
a aquellas actividades gue realiza un individuo independientemente a lo largo
de su vida para promover v mantener el bienestar personal, El tratamiento de
los autocuidados es la capacidad del individuo de realizar actividades de
autocuidado. Consiste en dos agentes: uno de autocuidado {un individuo que
realiza autocuidado independientemente) y un agente de atencion dependients
(persona distinta del individuo que presta la atencian) la mayoria de los adultos

T CARTA OTTAWA: Primera Corferencia Internasianal de la Safud scbre Promacion de la Satud. Sanada
1946,

"BERMAM A, SMYDER., KOZIERE..ERB G. Fundamentos de Enfermeria Concepos, Proceso v
Fraclicas. Vol 1.8a Edicion. Ediorial Pea'rasn, Pag, redd



cuidan de si mismos, mientras los lactantes y discapacitados necesitan de
ayuda en sus actividades de autocuidado.

Los requisitos de autocuidado, o necesidades de autocuidado, son medidas o
acciones que s& foman para prestar los autos cuidados. Son tres categorias

Fequizitos  universales, <omunes a todas las personas. Incluyen el
mantehimients de la captacion y eliminacién de aire, agua y alimento; el
equilibrio entre reposo, soledad e interaccién social, la prevencion de peligros
para la vida v el bienestar; v la promocidn del funcionamiento humanoa normal.

Requisito de desarrollo resultante de la madurez o asociacian con condiciones
o acontecimientos, como el ajuste al cambio en la imagen corporal o a la
pérdida del cényuge.

Requisito de desviacidn de la salud resultante de una dolencia, una lesidn o
ura enfermedad o su fratamiento.

La demanda de autocuidado terapéutico se refiere a todas las actividades de

autocuidado requeridas para satisfacer los requisitos de autocuidado existente,
o acciones para mantener la salud y el hienestar,

e produce un déficit de autoatencion cuando el tratamiento de autocuidado no
&€& adecuado para satisfacer le demanda de autocuidados conocida. La teoria
del déficit de autocuidade de Oren explice no =dlo cuando se necesita |a
enfermeria, si no también el modo en que puede ayudarse a las personas a
raves de cinco métodos: actuacidn, orientacidn, ensefanza, apoyo y
favorecimiento  de un entorno que promueve las actitudes del individuo para
satisfacer demandas actuales y futuras.




Oren identifica tres sistermas de enfermeria;

Sistema totalmente compensatorio, necesarios para individuos incapaces de
contralar su entorno v de procesar la infarmacion.

Sistema parcialments compensatorio, disefiade para los individuos que no
pusdan valerse por si solos para algunas, pero no todas, las actividades de
autocuidado.

Sistema de apoyo v educacion (de desarrollo), disefiado para personas que
necesitan aprender a realizar sus medidas de autocuidado y necesitan ayuda
para elio.

Factores
condicionantes

Agencia de Demanda de Factores

autocuidado autocuidado condicionantes

Factores
condicionantes

Actuacidn de

enfermerla

Frincipales componentes de la tearia de déficit de auto cuidados de Oren. R indica una relacion
entre componentes; < indica un deficit real o polencial en el que se necesitarla asisienca en
enfermerla, {4)

LCluien dice que el autocuidado es una estrategia dificil de implementar?

La respuesta a éste interrogante, la realizan personas invelucradas con la
salud, y generalments ni nosotros las hemos cumplido.

cHemos intentade efectuar una accién de autocuidade para nosotros o por
nosotros?



Lo mas seguro que tengamos las respuestas positivas pero al momento de
evaluar los resultados, somos ofros mas de |a poblacién con dafio ¥ con falta
de acciones de promocidn en nuestras vidas, tanto familiar, come laboral,

La wision es gue sea el modelo de salud, para ello debemos primera vivir
basandones en el auto cuidado personal v profesional, logrando que cada uno
pracligue este estilo de vida, sintiendo asi que logran ser modelos de la
comunidad que los observa,

Tenemos una hermosa y compleja labor, que es la de velar por la salud de la
comunidad, tarea que requiere de nuestros mejores esfuerzos. Esto nos
somete a multiples exigencias que debemos cumplir, ya sea por parte de la
comunidad o de las instituciones donde trabajamos v a su vez, las exigencias
que nos autoimponemcs, en el afan de mejorar el servicio al cual
pertenecemos.

Muestro ambiente fisico no es el adecuado para recreacion, socializacion,
actividad fisica. reuniones, ni tenemos el tiempo necesario para ello.
Situaciones que coinciden directamente en el clima laboral. Por otro lado bajas
remuneraciones, no constituyen un incentivo, sufrimos aumento de mayor
trabajo con jornadas mas extensas que acentllan la sebrecarga fisica v mental,
3 sU vez la mala alimentacion nos juega un papel en contra, adquiriendo
problemas de salud como sobrepeso y en algunos casos problemas cardiacos.

El cuidado debe estar regulado como lo plantea la Ley n®24.004° de
Enfermeria: Capitulo VIl Articulo 24° - A los efectos de la aplicacion de normas
vigentes que, para resguardo de la salud fisica o psiquica, establecen
especiales regimenes de reduccidén horaria, licencias, jubilacién, condiciones
de rabajo yo provision de elementos de proteccion, considerandose insalubres
las siguientes tareas de enfermeria.

En 1914 nuestro pals fue uno de los primeros en tener una legislacian, la ley
9.688, vigente hasta la promulgacién de |la actual Ley de Riesgos de trabajo
{Ley 24.557) en 1896, que responsabiliza al empleador por las reacciones

" LEY 24004 De ENFERMERIA Capitulo VIl Articuls 24  Sancionada: 250601851 Frarmulgada
2301991 Apuntes de Deonologia UNCUYO-FCM-afio 2011
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nocivas que el trabajo pudiera tener sobre |a salud. Por otro lado, la Ley 19.587
define claramente que las obligaciones del empleador en el cuidade de |a salud
de los agentes tenen que estar mediadas por servicios de salud laboral, En el
tiulo V| Proteccién Personal del Trabajador Capitule N*19 Eguipos ¥ elementos
de proteceidn personal

Deberan ser proporcionades a los trabajadores y utilizados por éstos, mientras
s& agotan todas las instancias cientificas y técnicas tendientes a la aislacian o
eliminacidn de los nesgos. Los equipos v elementos de proteccién personal
seran de uso individual v no intercambiable cuando razones de higiene
practicidad asi lo aconsejen. (Ropa de ftrabajo, proteccion de la cabera,
pantallas contra la proyeccidén de objetos, proteccidn ocular, proteccion
auditiva, de las extremidades inferiores, miembros superiores, del aparato
respiratono, cinturcnes de seguridad en trabajos en altura, contra sustancias
irritantes).

L& Ley XV D383/2004° Agente de Salud en el Convenio Colectiva De Trabaja
122/75  Actividad y Categoria de Trabajadores a que se Refiere: Personal
administrativo, técnico v de maestranza de clinicas, sanatorios,
establecimientos geridtricos y sanatorios privades de neuropsiquiatria,
ARTICULO 2¢° Preservacion de la salud: Los establecimientos realizaran una
vez al ano como minime un contral psicofisico de cada trabajador. En el caso
del personal dedicado a [a atencién de enfermos mentales v nerviesos, tal
control se realizara tres veces como minimo durante su primer ano de
antiglledad, con un lapso no menor a tres meses entre cada control.
ARTICULD 30% Ropa de trabajo: Los empleaderes que disponen el uso
chligatorio de determinada ropa, deberdn proveerla gratuitamente al personal,
por lo menos de dos eguipos gue renovaran cuando las circunstancias o
requieran,

Los delantales, blusas, guardapolves, gorras vy pantalones que use el personal
deberan ser suministrados en estade de perfecta higiene y buenas condiciones
de uso, debiendo ser lavadas y planchadas una vez por semana o mas
asiduaments si la indole de la tarea asi lo requiriese,

f Nt dinatadnssanlna.qgov.ar
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También deberdn proveerse en la misma forma, calzado y medias que sean de
ugn obligatorio, gratuitamente. Todos los frabajadores que realicen tareas que
impliguen exponerse a frio, calor o humedad, serén cbligatoriamente provistos
de |la ropa y calzado adecuado.

En la Ley Hll -0065-20045 Carrera Sanitaria que incluye a profesionales y
tecnicos de la salud, no reafiza mencion alguna sobre la prevencién o cuidados
del personal.

Coma profesionales y cuidadores de |a salud es de suma importancia que nos
cuidemos para poder dar y ser ejemplo de miles de personas que estan a
nuestro cuidado en el corer de nuestros afios v también para el rendimiento
laboral de cada uno de nosotros.

La salud laboral es una prioridad para el CIE como: la calidad de vida laboral,
satisfaccion laboral, también podemos citar que el CIE promusve la elaboracién
y aplicacién de politicas o instrumentos internacionales que prezerven el
derecho de las enfermeras a un entormo segure de trabajo, a la formacion
continua, la inmunizacion y los vestidos o equipo de proteccian,’

Todos estos factores influyen en el personal de enfermeria, en su salud fisica ¥
mental produciendo, comeo citan las autoras Maslach v Jackson: agotamiento
profesional es una pérdida gradual de preocupacidn y de todo sentimiento
hacia las personas con las que trabajan v que con llevan al aislamiento
deshumanizacidn.®

Por este motivo es importante que los enfermerps fengan un amplic
conocimiento en la mecanica corporal. Que serd aplicada en cada una de las
acciones que el personal de enfermeria realice durante la movilizacion ¥
transferencia del individuo, con fines diagndsticos y terapéuticos,

Mecanica corporal *

—_— e

7 htlp:fensn inc.chies

? BANCHEZ AF Agotanvento prodesional on personal de enfermaria su refacion con wariables
demagraficas v laborales. Revista de Enferrneria del Institito Mexicano del sequra secial woluvmen 18 ™
enero- abril 2008 pag. 15 ala,

“KOZIER, B y COL. “Fundamenios de Enfarmaris, Concaplos, Procese v Prackics” Wol. 2. Sta Edicidn,
Editorial Metraw Hill Inleramericans Espefa 1999,
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La mecanica corporal adecuada consiste en el uso eficaz, coordinade v seguro
del cuerpo, con el fin de producir movimiento y mantener el equilibrio durante &l
gjercicio. El movimiento adecuado promueve el funcionamiento del sistema
musculo esqueleético corporal, reduce la cantidad de energia necesaria para
moversa ¥ mantener el equilibrio v, disminuye la fatiga v el riesgo de sufrir
lesiones.

La mecanica corporal correcta es esencial tanto para los pacientes como para
las enfermeras, para prevenir la sobre carga de las lesiones y las fatigas,

La mecanica corporal comprende tres elementos fundamentales:

La alineacion corporal (postura) es la ordenacian geométrica de las partes
del cuerpo entre si. La alineacién adecuada promueve el equilibrio éptimo y el
maximo funcionamiento del cuerpo en cualquier posicion gue asuma el
paciente: de pie, sentado o acostado. Cuando el cuerpo esta bien alineado los
musculos se encuentran generalmente en situacion de tension ligera (tonob.
Esta situacién requiere un esfuerzo muscular minimo y sin embargo es capaz
de sostener toda |a arquitectura y los drganos internos.

La alineacién corporal adecuada favoreee la expansién pulmonar y promueve
una funcién circulatoria, renal y gastrointestinal eficaz. Una alineacion cerporal
Incorrecta impide tener un aspecto agradable afectando de forma negativa a |a
salud del individus.

La postura de una persona es un criterio de evaluacién de la salud en general,
el bienestar fisico y el atractivo perzonal. La postura refleja &l estado de animo,
la autoestima y la personalidad de un sujeto.

El equilibrio es una situacion de estabilidad en la cual fuerzas opuestas se
contraponen entre si. Una parsona se mantiene en equilibrio siempre gue su
linea de gravedad, que es una linea vertical imaginaria que pasa per el centro
de gravedad de un ohjsto, pase por su cenfro de gravedad, gque es el punto en
&l cual se centra toda la masa de un objeto, y por su base de apoyo, que es la
base sobre la gue descansa un ohjeto.

En una persona de pie bien alineada el centro de gravedad se mantiene
bastante estable, sin embargo, cuando la persona se mueve el centro de
gravedad se desplaza constantemente en la direccion de las zonas gue se
mueven.
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El equilibrio depende de la relacion entre el centro de gravedad, la linea de
gravedad y la base de apoyo.

El movimiento corporal coordinade implica el funcionamiento integrado de
los sisternas musculo esquelético v nervioso., El tono muscular. los reflejos
neuromusculares incluidos los reflejos visuales y propioceptives v los
movimnientos coordinados de los grupos musculares voluntarios opuestos (los
musculos antagonistas, sinérgicos v anti gravitatorios), desempefian un papel
muy importante a la hora de conseguir un movimiento equilibrade suave e
intencicnado,

Principios y Directrices de la mecanica corporal

En cuanto a la mecanica corporal, Kozier v Col (1589)9), refiere que para una
correcta aplicacion de la mecanica corporal, deben seguirse principios v
directrices, con el propdsito de facilitar el uso sequro v eficaz de los Qrupos
apropiados de mdsculos de modo gue proporcions maxima eficiencia v minima
esfuerzo, los cuales se sefialan a continuacion.

Entre estos principios, el autor indica que es necesario “mantener el equilibric y
& tensidn muscular siempre que la linea de gravedad pase a través de |a base
de apoyo’, el mismo autor entre las directrices considera que para comenzar
con cualguier movimiento corporal debe haber una alineacién adecuada, otra
seria situarse lo mas cerca posible del objeto a mover, de igual forma dice que
deben evitarse estiramientos y rotaciones que puedan sacar la linea de
gravedad fuera de la base de apoyo.

En cuanto al principio de “cuanto més ancha es la base y mas bajo el centro de
gravedad, mayor es la estabilidad”, la directriz seriz qua antes de maover
objetos, debemos ampliar nuestra base de apoyo, flexiohande las caderas,
rodillas y tobillos, para incrementar asi nuestra estabilidad.

Otro principio citade por el autor “los objetos mas cercanos al centro de
gravedad se mueven con menos esfuerzo”, |a directriz es adaptar la zona de
trabajo a la altura de la cintura, ¥y mantener el cuerpo cercano a dicha zona,
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“El equilibric se mantiena con menos esfuerzo cuando se incrementa la base
de apoye en la direccidn en la cual se va a producir el movimianto®, al empujar
un objeto, mover el pie que estd més adelantado hacia delante, de ésta
manera, se aumentara la base de apoyo.

El principio "cuanto mayor es la tensién isométrica preparatoria, es decir la
contraccidon de abdominales, antes de mover un objeto, menor es la energia
necesaria para moverio, asi como la probabilidad de lesion o sobrecarga
musculo esquelstica’, la directriz para éste principic es antes de mover objetos,
contraer los mudsculos gliteos, los de las piernas v de los brazos, de ésts
rmanera |05 preparamos para realizar 1a accién,

Hro de los principios citados por el autor es “el uso sincronizado del mayor
namero posible de grupos musculares principales durante el ejercicio, aumenta
la fuerza global evitando la fatiga v el dafo muscular’, al mover objetos
situados por debajo de nuestre centro de aravedad, flexionar primera 3
espalda y las rodillas, usando los mosculos gliteos v de las piernas, mejor que
los lumbosacros, para lograr un impulse hacia amiba al levantar un pEs0,
siempre mirar en la direccion del movimiento, para evitar torcar |a columna, asi
como el uso ineficaz de los grupos musculares principales.

El principio "cuante mas cerca esta l1a linea de gravedad del centro de |la base
de apoyo, mayor es la estabilidad”, la directriz sugiere que al mover o
ransportar objetos, sostenerlos lo mas cerca de nuestra linea de gravedad,
siempre que sea posible, es mejor tirar un objeto hacia nosotros que empujarlo,
para controlar mejor su movimiento y mantensrlo cerca de nuestro centro de
gravedad.

"Cuante mayor es el rozamiento contra la superficie bajo un objeto, mayor es la
fuerza necesaria para moverlo”, antes de mover a un pacients, hacer que la
base por la cual se apoya se encuentre firme,

En cuanto al principio “tirar produce menocs rozamiento que empujar’, el autor
sefiala coma directriz, siempre que sea posible, tirar de los pacientes en lugar
de empujarlos,
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El principio "cuanto mas pesa un objsto. mayor es la fuerza necesaria para
maoverio” usar el peso del propio cuerpo para contrarrestar el peso de un objeto,
consequir siempre ayuda de ofras personas o ublizar dispositives mecanicos
para mover objetos demasiado pesados.

“Fara mover un objeto sobre una superficie llana se necesita menos energia
que para movero sobre una superficie inclinada’”, la directriz es evitar trabajar
en contra de la gravedad.

Por dltimo, el autor destaca el principio “un esfuerzo muscular continuado
puede provocar sobre carga y dafio muscular”, directriz es alternar etapas de
descanst con etapas de uso muscular, previniendo asi la fatiga.

Ademas de los conceptos de centro de gravedad, linea de gravedad y base de

apoyo, a la hora de mover pacientes U objetos la enfermera debe tener en
cuenta

CONCEPTOS QUE SE APLICAM AL MOVIMIENTO DE PACIENTES
CONCEPTO DEFINICION
RAZONAMIENTO Fuerza que se oponga al movimiento de un ohjeto que |
_ se desliza sobre la superficie de otro. ;!
FUERZA La energia o el poder necesario para lograr el |
movimiznto - _ =
INERCIA La tendencia de un objeto en reposo a mantenerse en
reposo, ¥ la de un objeto en movimiento a seguir en
[ movimiento. .
FULCRO Un punto fijo (gl codo), alrededor del cual se mueve la
. . palanca. i
C PALANCA Una pieza rigida que fransmite o modifica el
i movimiento o la fuerza. Cuando =e aplica una fuerza
| {energia) a un brazo rigido sobre un punto fijo {fulcro),
el objeto que se encuentra en el extremo opuesto del
brazo puede levantarse con mas facilidad.

Siempre es necesarno tener presente gque la enfermera gue hay dos
movimientos que se deben evitar el giro (rotacidn} de la columna toracolumbar
y le flexion aguda de la espalda con la cadera v las rodillas recta (encorvada).
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LEVAMNTAR AL PACIENTE

La enfermera no debe levantar pesc mayer de 20 kiles sin ayudas con un

equipo U otra persona.

Cuando una persona levanta o frasporta una objeto, el peso del objeto pasa a
formar parte del peso de |la persona.

La enfermera debe utilizar los grupos masculos mas importantes.

Cuando se levanto un objeto del suelo hasta el nivel de la cinfura se utiliza una
técnica de palanca. Esta técnica la espalda y 1a rodilla se flexiona hasta que la
carga se encuentre ala alfura de [os musle, las rodillas s& encuentra
flexionadas para empujar cuando la espalda empieza a enderezarse.

] e
oy F " i
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Como levantar un objefo

TIRAR ¥ EMPU.JAR

La persona cuande fira o empuja mantiene 2l equilibrio con menos esfuerzo
cuando le hase de sustentacion aumenta en una direccién la que se va a
producir u oponer al mavimiento.

Es mas facil y seguro tirar de un objeto hasta el centro de gravedad de uno
mismo gue empujarlo, porque se controla mas el movimients del objeto cuando

ge tira de &,
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PIVOTAR O GIRAR

Es Ia técnica en donde el cuerpo gira de forma gue se evita la rotacion de la
columna. Se coloca un pie delante del otro, se levanta un poco los talones y se
pone el peso del cuerpo en la punta de los pies.

Al retirar el peso de los talones se disminuye la superficie de friccién v las
rodillas no se retan al girar

A continuacién se describen los técnicas que las enfermeras utilizan
aplicando los principios de mecanica corporal necesarios para mantener
o restablecer la alineacion corporal

Como mover a un paciente hacia arriba en la cama

Cuando los pacientes se escurren hacia abajo en la cama, desde la posicion de
Fowler o hien sufren el tiron de upa raccidn, necesitan ayuda para moverse

nacia arriba de nuevo. Es necesario animar al paciente a que lleve a cabo
dicho movimients por i mismo, siempre que pueda.

Ajustar la posicion de la cama vy el pacients:

Colocar la cabecera de la cama en posicion plana o la més baja que el paciente
sea capaz de tolerar.

Elevar la cama hasta la altura del centro de gravedad propio.

Frenar la cama y levantar la baranda lateral del lado opuesto al cual scupamos.
Retirar las almohadas y colocar una de ellas contra la cabecera de la cama,
para evitar que la cabeza del paciente se lesione en forma accidental,

Litilizar la ayuda del paciente para reducir el esfuerzo del enfermerofa:
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Pedir al paciente que doble las rodillas v que apoye los pies, de forma que
pueda usarlos para empujarse,

Fedirle al paciente que se agarre de la cabecera con ambas manos vy tire
mientras lo movemos.

Ceolocarse de forma correcta y mover al paciente

Colocarse de cara a la direccidn del movimiento y conseguir un apoyo amplio,
colocando el pie mas cercano a la cama por detras del otro v apoyando el peso
del cuerpo sobre los pies mas adelantado. Inclinar el tronco hacia adelante
desde |a altura de las caderas. Flexionar las caderas las rodillas v los tobillos.
Colocar el brazo mas cercano al paciente por debajo de sus muslos,

Tensar los misculos gliteos, abdominales, de las piernas y de los brazos
realizar un movimiento de balanceo desde la pierna mas atrasada hacia la mas
adelantada, v de nuevo en direccidén opuesta.

Garantizar el bienestar del paciente:

Elevar la cabecera de la cama y proporcionarle los dispositives de apoyo
necesarios para la posicién nueva del paciente.

Cuando el paciente padece una limitacidn de su fuerza en las extremidades
SUPEriores:

Ayudar al paciente a doblar las rodillas como lo explicado anteriormente, cruzar
los brazos del paciente sobre su pecho, pedir al paciente que flaxione el cuelio
rmientras |0 movemos para mantener la caheza apartada de la superficie de la
cama.

Colocarse de forma correcta y pasar un brazo por debajo de la espalda v los
hiombros del paciente y 2l otro por debajo de sus muslos,

Muestros esfuerzos se deben coordinar siempre con los del pacients.

Cios enfermeras/os que utilizan un entrelazado mano- antebrazo:

Para mover a los pacientes Que son incapaces de colaborar, como
consecluencia de su enfermedad o de su peso, se necesitan dos personas.
Fara ello =e ufiliza la técnica descripta en el paso tres, de manera que la
segunda enfermera se coloca en el lado opuesto de la cama y ambas
entrelazan sus antebrazos por debajo de los muslos y los hombros del paciente
¥ lo levantan hacia la cabecera de |la cama.
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Dos enfermeras/os que utilizan una sabana para mover al paciente:

Fara mover a un paciente hacia arriba en la cama, dos enfermeras pueden
utilizar una sabana para girar o para mover.

Colocar una sabana doblada por la mitad, por debajo del paciente, desde sus
hembros hasta sus muslos.

Cada enfermera sujeta las sabanas junto a los hombros v nalgas del paciente,
luego seguir el método descripto para mover a los pacientes afectados de
dizminuciin de fuerza en las extremidades superiores.

Mover a paciente por segmentos hasta el borde de la cama.

Siempre que el paciente sea capaz de colaborar en éste movimiento, debe
sujelarse a la barandilla lateral levantada para elevar su cuerpo. Durants éste
maovimiento, se utiliza el peso de la enfermera para contrarrestar el peso del
pacients, de manera que los brazos de la enfermera actdan como barras de
conexion entre &l paciente y la enfermera.

Colocarnos nosoftros v el paciente de forma adecuada antes de iniciar el
rmooirmiento:

Colocarse de pie junto a la cama, lo mas cerca posible del lado hacia el cual
vamos a mover al pacients y mirando hacia su espalda.

Colocar el brazo mas cercano del paciente por encima de su pecho.

Inclinar nuestro tronco hacia delante, desde la cadera. Doblar las caderas, las
rodillas y los tobillos, Conseguir un apoyo amplio, para lo cual se adelanta un
pie y se sitla el peso del cuerpo sobre dicho pie.

Maover la cabeza y el fronco del pacients:

Ceolocar los brazos y las manso por debajo de las escapulas del pacients,
juntas y con las palmas hacia amiba.

Flexionar nuestros dedos alrededor del hombro mas alejado del paciente y
apoyar nuestros codes encima de la cama.

5l el paciente no es capaz de sostener su cabeza durante el movimiento,
colocar une de nuestros brazos mas cerca de la cabecera de la cama, para que
acune la cabeza del paciente.

Tensar nuestros mosculos gliteos, abdominales de las piernas vy de los brazos,
balancearnos hacia atrés y trasladar nuestro peso desde el pie més adelantado
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nasta el mas atrasado, a las ves que tiramos de los hombros del paciente
directamente hacia nosctros.

Mover las nalgas del paciente:

Juntar nuestras manos y brazos por debajo de las nalgas del paciente v tirar de
estas hacia el lado de la cama, iqual que lo descripto previamente.

Maver las piernas v los pies del paciente:

Colocar nuestras manos juntas, por debajo de los fobillos del paciente  y
repetir los pases con anterioridad, de manera que se tire de las piernas v los
pies del paciente hacia el lado de la cama.

Levantar [a baranda lateral mas cercana al paciente para evitar que este se
caiga de la cama.

Las enfermerasfos usan una sabana de traccion:

=e coloca una sabana de traccidn bajo el tronco, para tirar del hacia un lado de
la cama. Las sabanas se enrollan lo mas cerca posible del cuerpo del paciente
y s fira primero de los hombros v después de las nalgas hacia un lado de la
cama. Las piernas y los pies se musven de acuerdo con lo descripto
anteriormente.

Girar a un paciente en la cama hasta la posicion de decibito lateral o

prono.

Posicionarnos nosoflros y el paciente en forma adecuada:

Mover al paciente hacia el lado de la cama contrario al lado del cual va a mirar
cuando lo giremos,

Mienfras permanecemos de pie en el lado de la cama mds cercano al paciente,
debemos cruzar su brazo mas cercano por encima de su pecho y separar
ligeraments &l hombro mas alejado del paciente de su cuerpo,

Colocar el tobille y el pie més cercanos del paciente por encima del otro pie y
tobillo, para facilitar el movimiento de giro.

Levantar la baranda lateral mas cercana al paciente antes de cambiarnos al
lado opussto de la cama, evitando que &l paciente =e caiga.

Inclinar el fronco hacia delante, desde las caderas. Flexionar las caderas, las
redillas y [os tobilles. Conseguir un apoye amplio, con un pie adelantado, sobre
el cual se apoya &l peso.
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Tirar o girar al paciente hasta colocarlo de ladao:
Colocar una mano bajo la cadera del paciente mas alejada de nosotros y la ofra
bajo su hombro mas lejano. Esta posician de las manos sostiene al clisnte por

las dos zonas mas pesadas de su cuerpo, lo cual proporciona un control mayor
del movimiento, al girar al paciente.

Tensar los musculos gliteos, abdominales, de las piemas y de los brazos;
balancearse hacia atras, de forma que se traslada el peso desde el pie mas

adelantado al mas atrasado. A confinuacién, girar al paciente de manera que
sU cuerpo quede de cara hacia nosotros.

Rodar a un paciente.

Colocarnos nosofros vy al paciente de forma correcta, antes de iniciar el
movimienta.

Fonermnos de pie en el mismo lado de la cama y adguirr una base de apoyo
amplia, con un pie por delante del ofro,

Cruzar los brazos del paciente por delante de su pecho. Esta medida garantiza
que los brazos no se queden atrapados o sufran algun dafio al girar al cuerpo
del paciente,

Ayudar a un paciente a sentarse en la cama.

Colacarnos nosotros vy al paciente correctamente, antes de iniciar el
movirmiento.

Fedirle al paciente que cologue sus brazos a los lados, con las palmas de las
manos apoyadas sobre la cama. Asi, el paciente puede empujar contra la
superficie de la cama, lo cual proporciona fusrza adicional al movimiento de
levantarse.

Fonerse de pie en un lade de la cama, junto a las nalgas del paciente y
mirande hacia la cabecsra de la cama. Adoptar una base de apoyo amplia, de
farma que el pie mas alejado de la cama se adelante y el peso del cuerpo =&
apoye en dicho pie.

Hacer gue el paciente se levante de forma simultdnea con nuestro esfuerzo, al
darle la sefal. Para levantare, tirar con el brazo v la mano que hemos
colocado sobre el hombro del paciente vy empujar con la otra mano sobre |a
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superficie de la cama, a la vez que desplazamos nuestro peso desde el pie
mas adelantado al mas atrasado, en un movimiento de balances. Al empujar
con los misculos de un brazo y tirar con los del ofro, el peso del trabajo se
distribuye mejor v aumenta la fuerza para levantar al paciente.

Sentar al paciente en el horde de la cama.

Colocamos nosotros v al paciente correctamente, antes de  iniciar el
maovimiento

Ayudar al paciente en ponerse al declbito lateral, de cara a nosctros.

Levantar la cabecera de la cama despacio, hasta la posicion mas alta posible.
Esta medida disminuye la distancia que hay que mover al paciente para
sentarlo al borde de la cama,

Colocar los pies y las piernas del paciente por encima del borde de la cama.

Fonerse de pie junto a las caderas del paciente mirando hacia la esquina mas
alejada de los pies de la cama. Adoptar una base de apoyo amplia, con el pie
mas cercano al paciente adelantado. Inclinar el tronco hacia delante desde las
caderas. Reflexionar las caderas, las rodillas y los tobillos.

Sentar al pacients.

Colocar un brazo alrededor de los hombros del paciente y el ofro por debajo de
sus muslos, junto a las rodillas, Sostener los hombros del paciente evita que
este se caiga hacia atrds durante el movimiento. Sostener sus muslos reduce |a
friccidn contra la cama durante el movimiento, con lo que aumenta la fuerza del
Mmismao.

Levantar ligeramente los muslos del paciente, Esto reduce la friccidn de los
muslos del paciente y de nuestro brazo contra la cama.

Girar sobre las puntas de nuestros pies en la direccién deseada, mirando hacia
los pies de la cama, a la vez que se tira de los pies v las piernas del paciente
fuera de la cama. El giro evita la torsién de nuestra columna. El peso de las
piermas del paciente que se halancean hacia abaje aumenta el movimiento de
descenso de la mitad del inferior del cuerpo y ayuda a poner en posicion
vertical la mitad superior de su cuerpo.

Trazlado de un paciente de la cama a una silla de ruedas.
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1-Colocar el equipo de forma correcta

Bajar la cama hasta la posicion mas baja posible, de maneara que el paciente
pueda apoyar sus pies en el suela.

Colocar la silla de ruedas en paralelo a la cama, lo mas cerca posible de ésta.
Frenar [as ruedas de la silla v levantar los reposapies.

Ayudar al paciente a vestirse y colocarse los zapatos.
2-Drar al paciente instrucciones claras.

Pedirle al pacienta que se mueva hacia delante y se siente en &l borde de la
cama. Esto acerca el centro de gravedad del paciente al nuestro.

Inclinarse ligeramente hacia delante, desde las caderas, Esfa postura coloca el
centro de gravedad del paciente directamente sobre nuestra base de apoyo v
permite colocar la cabeza y el tronco en la direccidn del movimiento.

Colocar el pie correspondiente a nuesira piema mas fuere bajo el borde de |a
cama vy adelantar e otro pie. Asi, el paciente puede usar los misculos de la
pierna mas fuerte para sostener y dar fuerza al movimiente. Una base de apoyo
mdas amplia proporciona mayor estabilidad al paciente durante &l traslado.
Colocar las manos del paciente sobre la superficie de la cama o sobre nuestros
hombros, para que éste pueda empujar para levantarge. Esta manicbra
proporciona fuerza adicional al movimiento y disminuye el riesgo de sobrecarga
de nuestra espalda, El paciente no debe agarrarse nunca a nuestro cuelle para
sujetarse, ya que &sta maniobra pueds hacemaos dafo.

Ponemos de pie directamente delante del paciente. Inclinar &l tronco hacia
delante, desde las caderas. Flexionar caderas, rodillas y tobillos. Adoptar una
base de apoyo amplia, con un pie por delante y otro por detras. Siempre gue
sea posible, adoptar la postura correspondiente  al refiejo de los pies del
pacients. Esta medida evita la pérdida de equilibrio durante el traslado.

Tensar los mosculos glitecs, abdominales, de las piemas y de los brazos.
Sostener al paciente de pie durante unos minutos. Esto permite al paciente
comao a nosotros estirar las ariculaciones de las extremidades inferiores vy
tiramos del paciente hacia nuestro centro de gravedad, hasta que se ponga de

pie.
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Sestenemos al paciente durante unos sequndos. Esto permite tanto al paciente
CoOmo a nosotros estirar [as articulaciones y asegurarnos de que el paciente se
encuentre bien, antes de separaro de la cama.

(Sirar juntos, o dar unos pasos hasta la silla.

Colocar el pie comespondiente a la pierna mas fuerte ligeramente per detras del
atro. Esta postura sostiene el peso durante el movimiento.

Fedir al paciente que se siente hacia atrds en la silla de ruedas v coloque las
piernas sobre el asiento, su base de apoyo =era mayor y mas estable, o cual
disminuye el riesgo de caerse de la silla. 5i el pacients se sienta en el borde del
asiento y se inclina hacia delante, la silla de ruedas puede volcar.

Bajar los reposapiés y colocar sobre allos los pies del paciente.

Colocar el cinturén de la silla si s necesario.
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8i no se aplican adecuadamente los principios de mecanica corporal se

pueden provocar alteraciones en los distintos sistemas
A continuacién se detallan

Sistema Musculo-esqueletico:

Osteoporosis

Sin la extension que ejerce el apoyo del peso, los huesos se desmineralizan y
pierden principalmente el calcio, gue confiere a los huesos su fuerza vy
densidad. Los huesos se vuelven esponjosos, v gradualmente se deforman
sa fracturan con facilidad.

Caontracturas;

Cuando las fibras musculares no pueden acctarse y alargarse, se forma
finalmente una contractura, gque es un acotamisnto pemmanente del musculo,
limitando la movilidad articular. Esfe proceso incluye finalmente a los tendones,
ligamentos y capsulas ariculares, lo cual es irreversible al menos que se
realice una cirugia.

Anomalias Posturales:

-Tericolis: La cabeza se inclina hacias el lado afectado, o la contraccicn del
muscula esternocleidomastoiden.

-Lordosis: Exageracidn  dela convexidad anterior del segmento lumbar de la
columna.

-Cifosis: Aumento de la conexidad narmal del segmento dorsal de la columna.
-Ezcoliosis: ﬁrqueam'iénm lateral de la columna desigualdad de aliura en
cadera y hombros.

Alteracion de la movilidad articular

Puedes sufrir esguinces leves o graves como luxaciones

Rigidez v dolor de las articulaciones,

También pueden producirse hematomas, confusiones esguinces y fracturas

Sistema Cardiovascular;

-Hipotensién Orostatica (postural) lo mas frecuants

En condiciones normales, la actividad del sistema nervioso simpatico provoca
una vasoccanstriccidn automatica de los vasos sanguinzos de la mitad inferior

del cuerpo cuando una persona movil cambia de la postura horizontal a |a
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vertical. La vasoconstriccidn previene la acumulacion de sangre en las piernas
¥ mantiene eficientements la presion arterial central para garantizar la perfusion
adecuada del corazon y el cerebro,

Vasodilatacion venosa vy estasis

Ederna de partes declives

Farmacion de un tromio;

El deteriore del retorno venoso hacia el corazdn, hipercoagulabilidad de ia
sangre {en ocasiones, causadas por medicamentos como los anticonceptivos

orales) y lesién de la pared del vaso, son factores que predisponen a la
trombeoflebitis,
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Descripcian de las intervenciones de las/os enfermeriasfos de Servicio de
Clinica de Hombres del Hospital San Luis

Las intervenciones propias de anfermerla;
Control de signos vitales, saturacion de oxigeno.
Control de glucemia.
Administracidn de medicacion a los pacientes.
Administracion de oxigeno y nebulizacionas.
Cuidado de pacientes con traquectomia
Agpiracion de secracionss.
Fealizacidn de venoclisis.
Medicion de presién venosa central,
Colocacion de sonda vesical, sonda rectal y sonda naso gastnca.
Movilizacién de pacientes.
Higiene {por sectores o bafo en cama) y confort del paciente, cambio de ropa
de cama.
Educacion al paciente v a la familia sobre sus cuidados.
Curacion de herdas simples (escaras) y complejas (postguinirgicas solo con
indicacian médica)
Cuidado de pacientes oncoldgicos.
Cuidado de pacientes infecto contagiosos [ TBC, SI10A )
Cuidado de pacientes post muerte.
Cuidado de pacientes penitenciarios
Programadcién i utilizacion de bombas de infusion para alimentacion parenteral
¥ administracion de medicacion, como por ejemplo; merfina vy drogas
oncologicas.
Freparacion de los pacientes para realizarse estudios oftalmoldgicos.
Freparacion de los pacientes que se practicaran una cirugia.
Preparacion  de pacientes para realizar estudios con contraste como
rezonancia o tomografia.
Freparacion de material v cuidados para paciente en aislamisnto.
Preparacidn de material y cuidados para pacientes quemados.
Preparacian de material para esterilizacién.(caja de curaciones mascaras para
nebulizar , mascara con resemnvorio v bigateras)
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Realizar el pedido de esterlizacion ( gasas, apositos, hilo de sutura).

Fealizar &l pedido de farmacia.

Realizar el pedido de insumos (toallas descartables detergente. lavandina,
rejillas, trapo de piso, bolsas rojas y negras.) y de papeleria (hojas, cuadernos v
libro de actas para el registro de actividades diarias).

Realizar el pedido de ropa de cama | sabanas , colchas ., cubre camas,
almohadas, colchdn)

Regiziro de las actividades diarias.

Limpieza vy orden de la enfermeria.

La jefa del servicio y sub jefa realizan la rotacion del plantel de enfermeros.
Actividades que desemperiia enfermeria v no le sonh propias

Buscar pedidos de esterilizacion , insume v farmacia.

Traslado de pacientes a estudio en camilla o silla de ruedas,

Traslado de tubos de oxigeno.

Controlar yio arreglar el panel de oxigeno (flumiter , humidificador, aspirador).
Arreglar las camas en la medida que este al alcance de la enfermera,

Lievar a realizar las fotocopias de formularice de parte diario, farmacia,
INsUmMos.

Llevar los pedidos de interconsulta.

Llevar muestras al laboratario,

Realizar tomas de muestras de sangre para gases en sangre v hemocultivos.

For todo lo anteriormente expresado es necesario que el personal de
enfermeria apligue los principios de mecédnica corporal  eficazmente,
coordinadamente y seguro del organisma, para poder protegerse de lesiones
musculo-esqueléticas en la movilizacion del paciente o fraslado de peso como
una cama o en silla de rueda.

¥ de esta manera aumentar el nivel de autocuidado y mayor eficiencia en la
atencion del pacients.
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DEFINICION DE TERMING

AUTOCUIDADC: El autocuidade es una actividad del individuo aprendida por
&ste y orientada hacia un objefivo. Es una conducta que aparece en situaciones
concretas de la vida, y que el individuo dinge hacia si misme o hacia el entorng
para regular los factores gque afectan a su propio desamollo v acfividades en
beneficios de la vida, sslud o bienestar.'®

MECANICA CORPORAL: Consiste en el esfuerzo coordinado de los sistemas
musculo esgqueléficos y nervios con objetos de mantener, le postura y un
alineamiento corporal adecuada al levantarse, al inclinarse, al moverse y al

realizar actividad cotidiana.’

PERSONAL DE ENFERMERIA: La enfermeria es el cuidado de la salud del
ser humano. También recibe ese nombre la profesion que, fundamentada en
dicha ciencia, =& dedica basicamente al diagndstico v tratamiento de los
prl:;blﬁmaﬁ de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se
centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupe a un problema de
salud real o potencial, y, desde ofra perspectiva, como complemento o
suplencia de la necesidad de todo ser humane de cuidarse a si mismo desde
los puntos de vista bio-psicosocial y holistico, El pensamiento critico enfermero
tiene como base la fundarmentacidn de preguntas v retos ante una situacidn
compleja y el cdmo actuar ante dicha situacién, '

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: Todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realizan un profesional de la enfermeria para
favorecer el resultado esperado del paciente'®

" MARRIMER-TOMEY Modsica v teorias enfermeria 3 Edicitn ano 1994
"' POTTER, P y PERRY, AG. “Fusdamenia De  Epfermeris Teora oy

Fractices3ed. HarcourtBranee, Madrid 1996
ity dies wikipedia org com

" htlpy itveness enfprmaria/aciual.com
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VARIABLES

Las medidas de autocuidade dependen de como aplican la mecanica cormporal
los enfermeros,

Variable Independiente:
Las medidas de autocuidado aplicadas por enfermeros

Variable Dependientea:

Aplicacion de mecanica corporal
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VARIABLES

Las medidas de autccuidade dependen de como aplican la mecanica corporal
los enfermeros.

Variable Independiente:
Las medidas de autocuidado aplicadas por enfarmeros

Variable Dependiente:

Aplicacién de mecanica corporal
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VARIABLES VARIABLES INDICADDRES
_ TEQRICAS DINAMICAS
Femenino
SEXO Masculino
FERSONAL
DE
ENFERMERIA 24 -29 afins
EDADES 30 -35 afios
JE8-41 afos
42 mas afios
Licenciada &n
FORMACION Enfermeria
| Enfermera
Universitara
Auxiliar de
Enfermeria
. O-5anos
ANTIGUEDAD | 6-11 afios
12-17 afips
18 afos o mas
HORAS DE | 8 horas
TRABAJD 9 horas
16 horas
CONTEXTURA, Peso 50-55kg
FISICA 56-60kg
61-55kg
E6-70kg
71 0o mas kg
Talla
1,50-1.55 em
1,66-1,61 cm

az




1,62-1,67 cm
1,68-1,72cm
1,73- 0 mas cm
PROEBLEMA DE
SALUD
Fractura Muy Frecuente
Ezguince Frecuente
' Luxaciones Poco Frecuente
| Lumbalgia Mada Frecuents
Dtros
Calzado Zlueco
, Cerrado
| De goma
APLICACION Dispositivos gue Contaco bajo
DE ufiliza Sin taco
MECANICA AUTOCUIDADD |
CORPORAL
Faas Siempre
A veces
Munca
Movimiento Apoya Flexionando | Siempre
Caorporal la rodilla A veces
Caminar Erguido MNurnca
' Alineacion
corporal
Equilibrio
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Principio De | Levanta Siempre
Mecanica Corporal | Tira v Empuja | A oveces
Fivotea o Gira | Munca
En cama |
| Siempre
ATENCION DEL | Rotacion | A weres
PACIENTE Munca
Silla de Rueda
Levantar el paciente
OTRAS Traslado de tubo
de Oxigeno
Siempre
Traslado de MAorece
pacientes Camila Munca

Otros traslados

Silla de Ruedas

Muebles
Camas
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CAPITULO 3

DISENG METODOLOGICO

1) TIPG DE ESTUDIO.

Cuantitativo: “Usa la recoleccién de datos para probar hipdtesis con base
en la medicién numerica v el analisis estadistico, para establecer patrones de
compeortamiento. Los estudios cuantitativos se pretenden explicar, predecir los
fendmenos investigados '

Mivel o Tipo de Investigacian

De acuerdo a la finalidad o propdsito: Aplicada (tiene como proposito la
solucion de problema),

De acuerdo al alcance: Transversal: (Se refiere a un lapso de fiempo
especifica).

De acuerdo a su amplitud: Micro socioldgica: (Se estudia varables v
5US relaciones limitandeose a grupos pequeiios ¥ medianos)

D2 acuerdo ala profundidad; Descriptiva (Se caracteriza por un hecho o
fenomeno con el propdsito de establecer su comportamiento)

De acuerdo a las fusntes: Mixta. (Compuesta por la fugnte primaria v
secundaria)

De acuerdo al lugar donde se desarrolla; Campo (Se observa el
fendmena en su ambito natural).

Ce acuerdo a su naturaleza; Empirico

Proceso Formal: Deductivo (Se parte de una premisa general para
concluir sobre un caso particular).

14 sanod :
Herndndez Sampierd, Roberto; Fernandez CGollado, Carlos: Baptista Lucio,Pilar “Meledalogia de
Investigecidn®. M Graw Hil £ Edizian
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Grado de abstraccion: Aplicada (Encaminada a la solucidn de
problemas practicos).

2) AREA DE ESTUDIO:

El area de estudio esta de limitado al servicio de Clinica Medica de Hombres-
Del Hospital San Luis -

3) UNIVERSOC Y MUESTRA:

Esta constituida por la poblacidn o universo por el total de 10 Enfermeros del
senvicio de Clinica Médica De Hombres.

4y UNIDAD DE ANALISIS:
A los enfermeros de Clinica Médica de Hombres
5) METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS:

El metodo que se uliliza es entrevistas personales a los enfermeros del servicio

en estudia,

Come instrumento de recoleccion de datos: se confecciona una encuesta con
preguntas cerradas, utilizando las variables como de base. (Ver anexo)

6) PLAN DE TABULACION ¥ ANALISIS:

e procesan los datos obtenidos a través del programa de Microsoft Excel v se
desarrollan graficos y tablas.
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HIPOTESIS

Los enfermeros de clinica medica de hombres en la ebservacién no aplican
comectaments |05 pnncipios de mecanica corporal. por falta de concientizacion
propia v de las autordades del hospital.
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CAPITULO 4

TABLAS Y GRAFICOS
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Tabla N*1: N* de enfermercs en estudio, segin sexo, gue trabajan en el Servicio de
Clinica Madica de Hospital de San Luis en el ‘ler cuatrimestre del afio 2012,

Frecuencia | Frecuencia
s shsoluta | Relativa
hasculing 3 A0nG
Famening T TG .
Total 10 100%,

Fuemne: Cabcs oblenidios e lax audiese: mediams enouesia, on ol Sandcio de Clinica Méticn de Hombres del Fospdad 5 S Uus e el ang 2002

Grafico M® 1

SeNo

Comentario: En 2l grafico se puede apreciar que en el Servicio predomina mas el
saxo femenino, donde la altura v la contextura fisica marcan un eondicionanta al

momento de realizar [as tareas.



Tabla M" 2: N® de enfermeros segun grupo de edad en estudio, del Servicio de Clinica
Medica de Hombres del Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del 2012

Fhd A | FaivE
24-29 afios 2 20%
30-35 anos & 50%
36-41 a_ﬂ-:ﬁ ! 1 10%
E anos " 2 20%
Total 10 100%

Fuenne: dines oBliredis gar b mdoms madants ancoeshns, 3 porsondd <o s Médas @ Hinnda el beespital de San Lo, a% 2012,

Grafico Me 2

Edad

Comentaric: En el grafico se observa gue predoming un 70% de edad joven, lo cual
permitird la capacitacion constante del personal.
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Tabla N® 3: Mivel de formacion de los enfermeros en estudio, del Servicio de Clinice

Medica del Hozpital de San Lues, 1er cuatrimestre del 2012

Nivel de formacién FEUD?SEE F':gdﬁ;:rga
Licenciado en Enfermeria 1 10%
Enfermere Universitario F G0
Auxiliar de Enfermeria 3 30%0
Taotal 10 100%

Fuestie: ditich shbinabo poc b sderms mecianis encuesias. ol morondal o2 Clinkca Misdioa o2 Hennes del Hogaial de San Lus, afo 012,

Grafico M° 3

Mivel de formacidn

_eamligenciada en
£ Enfermeria

T
Avnliarde =10

Enfermeris
If--;'- 0
| Enfenmera
Uriiversitario
BUS

Comentario: &l siguiente grafico nos muastra, que el 30% del personal del Servicio
de Clinica Medica es auxiiar de enfarmeria, reqguiriendc motivacion para la

capacitacibn.
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Tabla N* 4; Total de enfermeros en estudio, en dande $e toma en cuenta |s antigiiedad
de trabajo, en el Servicio de Clinica Medica de Hombres del Hospital de San Luis. 1er

custrimestre del afo 2012,

. Antigledad en el servicio [ Ff;ﬁ'—;?gé‘a_ F:::;?ir:;ia
| 0-5 afios i c .
6-11 afos . 4 40%
:Bﬁmﬁs anns | 1 10%
Total | 10 1008
Fusnle: daios ohienidos por |25 aunshis medini: adanss, o e b s s

Grafico M® 4

Antighedad en el senvicio

166 ks s

il

G-11 afas
a0 |

Comentario: en este grafics obzervamos que el 90% de los enfemeros trabaja en =l

senvicio hace menos de 10 afios.
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Tabla MN®5; N® de horas te trabajo que realizan los enfermeros en estudio, del Servicio
de Clinica Medica, del Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del afo 2012,

T Frecuencia | Frecuencia |
Horas de trabajo diario R Relativa |
& horas 3 0%
8 horas L 50%
16 horas 2 20%
Total 10 100%
- |
Frrirte: Sakes din ot Bax ik il ol de Clisea Wibdoa de Hombees dol Hoopdal de San Lits, sia 2012
Carafica W5
Heoras de trabajo diario

Gomentario. en este grafico se observa que salo el 20% del personal resliza doble

jornads laboral,
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Tabla N6: N® de hombres en estudio, separados segln su peso corporal, del Servicio
de Clinica Medica del Hospital de San Luis, 1er cuatimestre del afo 2012

Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativa

68-73 kg 1 | 33%

Peso actual (hombres)

T4 o mas kg z B7%
Total 3 100%

Frsiatly; chifos oitenicos por fas culoms medianie socuisiag, al padssns de Clincs Wédica de Mombres el Hospid de San Luks, afo
Hr,

Grafico MY &

Peso actual (hambreas)

BO-13 kg
Bl

TAemiskg
BT

Comentario: En este grafico se observa que la mayoria de log hombres que trabajan

an dicho servicio tiene un peso no mayor a 74 kg.
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Tabla N® 7: N* de mujeres en estudio en donde se obzerva el peso corporal, del

Servicio de Clinica Medica de Hombres del Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del
afto 2012,

Paso aﬂuél (mujeres) Fszliﬂ?:gﬂ Fg;:gtair:gia
50-55 kg ek o |
62-67 kg 7 T
E3-73 kg . 1 14
Taotal | : 7 | 100%

Fumnhe: datas Dolenides pof s Dubsas wedinli oo, Al ressn gy Clnes Kk g Hinshees G Hoepial de San Luis. 5% 2112,

=rafico M2 7

Fezo actual [mujeres)

.-""_:;5 |
BHT3 kg
A mossag
..... i T
_I:
4
6267 kg /

Comentario: en este grafico 22 observa que sdlo 2l 14% de [as mujerss pesa
entre 68 y 73K, mantenianda un buen indice de masa corporal.




Tabla N* &: Total de hombres en estudia, segin altura, tomados del Servicio de Clinica
Medica de Hombres del Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del afio 2012,

| Frecuencia | Frecuencia
Altura (hombres) | Absoluta Relativa
1,62-1,70 m 1 i
1,74 6 mas 2 67%
Total 3 Ll

Fuenics daiis ehisioe: por L 20000s Mediane encs s, sl pasonsl de ks Madca de Hombres 2ol Heseiat e San L, st 2012,

Grafico M 8

Altura {hombres)

Comentario: En este grafice se obsarva que la altura de los enfermeros de clinica
médica ez mayor a 1,74 metros,
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Tabla N* %: Total de mujeres en estudio, segin altura, tomadas del Servicio de Clinica
Medica de Hombres del Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del aio 2012

il | e | "o |
1,50-1,55 m 1 142, |
_1.55-1 &1 m 3 g% |
1,68-1,73 m 4 579
Total 7 100%

Pueene: chalos clienidos pov 1o autenis sedian® ananeiae. ol parsanal o2 Clinica Mixtca de Homone s del Sasieied & S e, snn 2502

Grafico M2 G

Altura (mujeres)

Comentario: En este grafico se observa que el predominico de altura en mujeres es de
168 a1,73m.
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Tabla N 10 n" de enfermeros en estudic que presentan problemas de salud, en el

Servicia de Clinica Medica de Hombres del Hespital de San Luis, 1er cuatrimestre del
ano 2012,

. Problemas de salud FLTSL;?SSE Frg:ln.;tai:gia
Fracturas | 2 | 20%

| Lumbalgias . 4 | 0%
Otras [ 4 | 40%
Total 10 100% ]

Fuenbz: dales chsibio poc s muloms mediante elouisbas, o psnel e Cinm Miclcs de Hombres del Haspilal e Soe Lo, s 2003

Grafico N 10

Problemas de salud

lumbalglas = 2
dph

Comentario: En el grafico se observa con mayer prevalencia que los enfermeros
preésentan lumbalgias, pero que también hay un porcentaje impaortante de enfermeros

con otros problemas a los cuales no hicieron referencia.
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Tabla N" 11: N° de personas en esludio en donde e obsarva el tipo de calzado que
utiliza

Tipa de calzado 1 Ffbﬂsﬁ&ga FE;:?;:S -
Zuses 3 30%
Cerrado 3 it
_Sin taco 4 b i
| Total - 10 L

Fueiibe dities chisnidos por 25 ooloas medante noomeslas, ol sl e G Migicn de Hombsis gal Fruoosel ds 5an L, afe 507,

Grafico M* 11

Tipo de calzado

Comentario: en éste grafico se observa que el 70% de los enfermeros ne uliliza

calzads carrado y adecuado o cual es un problema en Iz aplicacian de 1z mecanica
corparal,
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Tabla N 12: N° de enfermeros en estudio, que utilizan fajas lumbares, en el Servicio

de Clinica Médica de Hombres del Hospital de San Luis. 1er cuatimestre del afio 20172

el : Frecuancia | Frecuencia
Utilizacion de fajas lumbares : Abeniita Relativa |
Munca 10 100%
Total 10 100%

Fuente dales abaenides i b stoms medanbe encucsiod, Al pasonil S Clinkes Mg da Hamboes oo Hosginl de S Luia, afia 2002

Grafico N° 92

Utilizacian de fajas lumbares

Meurca

‘ 1006

Comentario: En este grafico se abserva que ningin enfermero del servicio se protege

Iz columna, siendo 2n este caso hay mayor probabilidad de presentar pares madicas
por problemas lumbares,

Lo




Tabla N* 13: N de enfermercs en estudio an los gue se toma en cusenta los

movimientos corporales gue realizan, en el Servicio de Clinica Medica de Hombres del

Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del ado 2012

P! dints aiblinidom pos B mriem s macianie eruesas. o personal o Cliskco Médied 2o Hosbees $e Heapinl de San Luis, ol 2092

Grafico M@

13

Mowvimientos corporales: Apoya-flexiona Frecuencia | Erecuencia
Jas rodillas Absoluta | Relstiva
Siempre 3 305
Casi siempra 5 30%
A vecas 3 - 30%
Munca 1 10%
| Total 10 100%

Movimientos corporales; Apoya flexiona las
rodillas

Comentario: en este grafice el 70% de los enfermeros no aplica los movimientos

carporales,
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Tabla N14: N de enfermeros en estudio en los que se toma en cuenta los

mavimientos corporales gue realizan, en el Servicio de Clinica Médica de Hombres del

Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del afio 2012

Movimientos corporales: Camina erguido Fﬁ;jﬂga FE:;;:EE
il 3 30%
Casi siempre 2 30%
A vetas 5 : 2 5 0%
_T'Eltﬂl 10 100%
i el T o] y oo Clinkca n Hosbers ded Hospial de San Lus, 2fle 201
Grafico N™14

Movimientos corparales; Camina erguido

Comentario: en este grafico se aobserva que el 70% de los enfermernoz no camina

erguida.

a4




Tabla N 15: N de enfermercs en estudio en los que se toma en cuenta las
mavimientos corporales que rezlizan, en el Senvicio de Clinica Médica de Hombres del
Hospital de San Luis, 1er cuatrimestre del afio 2012

Movimientes carporales: Mantiene Frecuencia | Frecuencia
alineacidn corporal Absoluta Relativa |
Siempre 3 33%

A veces B BT %
Tatal o 10095

Fudnitic il clianidss pof L5 sulias moesinbe weuestas ol permanal e Clinkca Médies de Heimba dal Hiogpdal de San Los, 260 2042

Grafico N° 15

Mavimientos corporales: Mantiene
alineacidn conparal

e Shempre
4 23%
|
.-II'
A yEras ;,"
67% o

I
Comentario: en este grafico se observa que solo &l 7% de los enfermeras no camina
erguido.
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Tabla N® 162 N° de enfermeros en estudio en los que se toma en cuenta los
movimientos corporales que realizan, en al Servicio de Clinica Médica de Hombres del

Hospital de San Luis, 1er custrimestre del afio 2012

Movimientos corporales: Mantiene el Frecuencia | Frecuencia
equilibrio Abzoluia Relativa
Siemprne 5 S0%%
Casi siampre 3 1 0%
A veces 2 20%

!! Total 10 100%

Flogslin: didnn oblenoos por ks QU0 Median: Sntudati, &l pasendl de Clines Madoa de Hombres del Bospial do Son Luis, oo 5002

Grafico N 16

Movimientos corporales: Mantiena el equilibrico

| Swempre |
S |
.I..
Casi siempre Vi
0% f..-"'
o

Comentario: en este grafico se observa gue el 70% de los enfermeros no mantienen

2] equilibrio.
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Tabla N 17: N* de enfermeros en estudio, qgue aplican los principios de mecanica
corporal, en el Servicio de Clinica Médica de Hombres del Hospital de San Luois, ler
cuatrimesire del afo 2012

| Aplicacién de los principios de mecanica | Frecuencia | Frecusncia
corporal Absoluta Relativa
Siempre 3 0%
Casi siempre _ 3 30%
A ovenes 3 30%
Munea 1 10%
Tatal 10 100%
Fasarii: dire s i Sor b L H | ke Cliresn Bdotecii 0 Hennoss ool Sospiiad co San L, alvr 2013,
Grafico N 17
Aplicacién de log principios de mecanica
corparal
‘ {% FH"“
iy .:i.";""
fen ;
i o
= )
. Cassiempre
305 -

e

Comentario: en sste grafico se observa la baja frecuencia de la aplicacion de los
principios de mecanica corporal.
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Tabla N® 18: N" de enfermeros en estudio que aplican los principics de mecanica
corporal, en el Servicio de Clinica Medica de Hombres del Hospital de San Luis, 1er
cuatrimesire de afio 2012,

Principios de mecdnica corporal agjliuadua FE;DTEE Frg:;mzia
Levantar q 39% {
Tirar 5 22%
Empujar j 4 17%
Pivotear o girar - 5 22%
Total | 23 100%

Furrln: isdne oblanior pOr 135 AN0ME MOCRIMe oS, o pemoral $a Cicics Mides g Hombme dal Homstal de San Luis. o 2012

Grafico N* 18

Frincipios de mecanica carporal aplicados

Comentario: en este grafico e obsarva gue cada enfermero fiene mas precaucion al

aplicar los principios de mecanica corporal, cuando se levania a un pacianta u objeta.
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Tabla M7 19: N de enfermeras en estudio que aplican mecénica corporal con un
paciente en cama, del Servicio de Clinica Medica de Hombres del Hospital de San
Luis, en el afic 2012,

Aplicacion de la mecdnica corporal del Frecuencia ; Frecuencia |
paciente cuands se lo moviliza en la cama | Absoluta Felativa
Siempre 4 O a0%

Casi siempre 4 40%

A veces 1 105
Munca 1 10% _
Total 10 1040%

Furdie: daloes obosnedes por 1ok auiais srwedinn snostu, Al pemoeal de Clickea Medca de Bombres Sel Hosginal de San Lws. afo 2012

“Grafico N 18

Aplicacidn de la mecanica corporal del paciania
cuanda s& o maviliza en la cama

Slempre
Ak

Comentario; en éste grafico se puede observar que el 60% de los enfermsros nao
aplica la mecanica corporal al movilizar al paciente en cama.




Tabla N* 20: N° de enfermeros en estudio que aplican mecanica corporal con un

paciente en cama, del Servicio de Clinica Medica de Hombres del Hospitsl de San
Luig, en el afio 2012,

Aplicacién de la mecanica corporal del Frecuencia | Frecuencia
paciente cuando se lo rota | Absoluta Felativa
Siempre | 5 | 50%
Casi siampre 3 1 0%

| A veces 1 105G
Munca 1 10%%
Total 10 100%

Fuama: daises obtenidas por s oolonds ikt soouesias. o parsandl de Clineca Mbdios de Hadisom dal Feopital de San Ly, 2% 042,

Grafico N* 20

Aplicacion de la mecanica carparal deal
paciente cuandao s2 o rota

E —
Comentario: el gratico muestra que el 50% de los enfermeros no aplican la mecanica
carporzl para la rotacién del paciente,
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Tabla N* 21: N° de enfermeros en estudio gue aplican mecénica corparal con un

paciente en silla de rueda, del Servicio de Clinica Medica de Hombres del Hospital de

—an Luiz, en el afio 2012,

s coanio s esocs on sk | Fncsenc | Fecieni
iﬁiemp.:ur& 4 -:;E-‘J-'i: ]
I Casi siempre “.2 225
Aoveces 3 3350
|E Total i g 100%

Fuenlec datos obilanidos paof Lics anmms medlame sncusas, o persota e Clicken P e Hembms del Hosoial de S5an L, afa 2012,

Cirafico MT 21

Aplicaciaon de la mecanica corporal del
paciente cuande se lo traslada a silla de [
rueda '

- -;\'-\.:'E‘\-?;

é Siempre |
ey a5% |
E.ﬁ:'__-:_w':"_;h_ |
%_.::::.-_;j_ﬂ:- I_.'
L . |
Cas .
slempre -
FI A

2%

Comentario: el grafico muestra que 26l el 55% no aplica la mecanica corporal en el

traslado del paciente en silla de ruedas.
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Tabla N® 22: N® de enfermeros en estudic que aplican mecanica corporal con un
peciente, cuando se la levanta, del Servicio de Clinica Médica de Hombres del
Hespital de San Luls, en el afio 2012,

Aplicacién de: la mecanica corporal del | Frecuencia | Frecuencia
pacients cuando se lo levanta | Absoluts Felativa
Siempre 4 40%
Lasi siempre 3 0%

A veces 2 20%
Munca 1 10%
Total 10 100%:

Fuenne: dines otlitdin s e arome madanle sooioesias, o persenal de Clinkea Miboie de HemBs el Pl ga San Lus, 3% 2012,

Grafico N® 22

Aplicacion de la mecanica corporal del paciente
cuando se lo levanta

S

Comentario: en este grafico se observa que el 40% de los enfermeros aplics los

principios de mecanica corporal al levaniar un abjsto, siendo bajo 2l porcentaje de
quien no lo realiza.
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Tabla M° 23: N* de enfermeras en estudio, que frasladan tubos de oxigeno, del
Zenicio de Clinica Médica de Hombres del Hogpital de San Luis, en el afo 2012,

Frecuencia | Frecuencia
Traskado de tubo de oxigeno Absoluta Relativa
{asi siempre i 1 10%
A oveces | 9 90%
Toial I 10 100%

Pl dalod obienides g b auhrss: med anin ancusstas, 3l personal de CErica Wbcica de Hombres dol Hosprlad oe Sam Leis, afrs DOz
Grafice N%23
Traslado de tubo de oxigeno

Casl shempre
10r%

'
A Weces F

50% -

-'--

Comentario: en este grafico 32 cbserva que el 30% del personal del servicio realiza
traslado de tubos de oxigeno.
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Tabla N® 24: N° de enfermeros en estudic, que trasladan objetos, del Servicio de
Clinica Médica de Hombres del Hospital de San Luis, en el afio 2012

+ra;sladu de otros objetos . FLE;S“D‘?E‘& Ff:::;i*?ﬂ:iﬂ
Camilla 8 2401

Silla de rueda 7 0
Muebles & 5 4%' S
it 10 31%
Tot 33 100%

Fueine: dakes tdiridim por e mriome madants eoouosias, of porsonal de Cfinecn Miboies de HemSim el Feogital ga San Lus, %o 20132,

Grafico N® 24

Tralads de otros chjetos

Comentario: en este grafico se observa que el 55% del personal del servicio realiza

traslados de objetos, siends Iz cama el objeto que mas se traslada.
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Tabla N* 25: N° de enfermeros en estudio, donde muesira con que frecuencia se
trasladan objetos, dal Servicia de Clinica Médica de Hombres del Hozpital de San Luis,
en el ano 2012,

Frecuencia con la gue traslado objetos Fmﬁﬂga Fﬁ:ﬂfﬂga
Siempre Z 20%
?aai .siernpre [ 4 40%
A veces 4 ik
| Total 10 A0

Mrmrtn: deas oolenkdos por s Jofas Motk oot o pamnco o (Tinkca Medics de Hemicnos dal Hoesoinal de Zan Luis., oo 2092,
Grafico N® 25

Frecuencia con la que traslada objetos

Comentario: en este grafico se observa que 2l 80% de loz enfermercs realizan
traslados de objetos,
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TABLAS BIVARIABLES

Tabla M"1: Relacion entre la aplicacion de los principios de mecanica corporal con
relacion de la antigiiedad en el senvicio

Antigiiedad En el Servicio
Aplicacidn de 0- G- 12-17anos | 18 amas  Frecuencia Frecuencia
los principios Gefics | 1lafios anos ibealuta Felativa
de mecanica
carporal
Levantar 1 1 0 ? 0%
Tirar 1 1 1 1 H p0%
Empujar i 1 0 2 0%,
Frvatear | 1 Q “ 1%
Tatal 4 4 1 1 10 Q0

Fusrt: dstns oblenidos por ks aunenns fedians snosstar, s paroeal de Clinksa Mo S o @0l Hoooial de San s, afs 2002

Comentario: en esta tabla se observa que el 80% de los enfermercs no aplica los
principios de mecdnica corporal, siendo el grupe mas joven pudiendo esto
perjudicarios a futuro en su salud,

! Antigliedad En | Servicio
Aplicacion de log O-Sanos | 6-11afios | 12-17afos 18 0 mas Frecusncia
principios de afios Shscluta
MECEnica corparal
Levantar 1 1 0 -
Tirar 1 1 1 1 4
Ermpujar 1 1 ] ) 2
Pivotear 1 1 0 o
Total 4 4 1 1 10




Tabla W* 2: Relacion entre la aplicacién de la mecanica corporal de las enfermeras
cuando se moviliza al paciente, con la anfigiiedad en &l Servicio de Clinica Medica de
Hombres del Hospital de San Luis.

Aplicacian de Mecanica Corporal cuando 52 movillza al
lente
Antigledad en | En cama | Rotar Traslado en | Levantar Frecuencia  Frecusencia
el servicio silla de fibsalula relativa
ruedas
0-Sarios 3 £ z 3 12 H 2%,
6-11afios 1 2 4 1 -] 05
12-17afias o 0 0 0 il %
iGomasanos |0 4] 1] 1] ] 7%
Tetal & 7] & o 20 1%

Fuering: dones sblknidoe pos s o s Moedianie ot il pinncal de Clinka Madica de Hamones el Hosomal de San Lo, it 2012

Comentario: en ests tabla se muestra gue del personal que trabaja en el servicio es
bajo &l porcentaje de los que aplican la mecanica corporal al maovilizar al paciente, lo

cual se ve reflejado en las carpetas madicas.

!-ﬁ-plicar:it.':n de Mecdnica Corporal cuando se moviliza al paciente
Antigiedad en el | En cama Rotar Traslado en Levantar Fracuencia
SEMVicio silla de ruedas Felativa
I-Salios 3 4 2 3
B-11afos 1 2 4 1 g
12-1Tafos 0 o 0 0 i
15 @ mas afios 1] 0 0 0
Toal 4 i G 4 20

G5




Tabla N°3: Relacion entre la edad y antinliedad del personal en estudio, que trabajan
en &l Servicio de Clinica Médica de Hombres del Hospital de San Luis.

Edad
Antighedzd | 24-F9afios | 30-35afics | 36-41amos | 42 o mas afios | Frecuencia Frecuesncia
en el zemvicio absoluta relativa
Q-Sanas Z 2 1 5 5%
E-11ahos H 3 1 4 H0%
12-174anos o f 0 il ] 0%
18 o mas ] ] a 1 1 10%
afos
Tolal 2 5 1 2 10 10055

Fuinhe: Sirbox: phinnidos por S A0S medianl eiuarilic, f sl de Cime Misdica de Hombres gel Hospial de San Lus, oo 3012,

Comentario: en este servicio se puede apreciar que hay un gran porcentaje de
enfermeros jdvenes v de poca antigledad, lo cual favorece la capacitacidn continua,

Edad
Antigedad en | 24-23aros 30-35afos 5-Manos | 42 0 mas anos | Frecuencia
el servicio abaoluta
J-Bafios 2 2 1 5]
Geilanios ] 2 1 4
12-174afios o 0 0 0 o
iBomasafkos |0 [ 0 1 1
Total 2 5 1 2 10
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CONCLUSION

Todos estos resultados nos llevan a pensar que la mayoria de los hospitales se
construyeron pensando en los enfermos, sin fener en cuenta Que en sus
instalaciones iban a trabajar personal de enfermeria, con tareas especificas de
su profesion, que ademas de la practica de técnicas sanitarias como la
movilizacion de pacientes, la permanencia en pie mas de ocho horas, el uso de
sillas ergonomicamente inadecuadas, deben realizar otras de transporte de
cargas vy desplazamientos constantes de otros objetos, todo ello inmersos en
un ambiente de observacién y relacion constante con enfermos y familiares y el
grave inconveniente de un trabajo a turnos que no permite adquirir habitos de
descansog,

La realidad estructural de nuestros hospitales nos demuestra que hay espacios
reducidos que no permiten maniobrar afrededor de las camas, ni utilizar ayudas
mecanicas; diferencias de nivel a la entrada de los servicios, bafios con
deficiencias notables en su construccion, pasos con rampa que dificultan el
trénsito de fas camillas; trayectos largos y complicados montacargas y monta
camillas desnivelados, espacios poco iluminados;, zonas frias o demasiado
calientes.

Creemos que en la poblacidn laboral, la falta de valoracién de estas variables
tiene una doble causalidad, Por un lado, las ideas restrictivas respecio a la
salud laboral en la que no se tiene en cuenta una vision integral del individuo
que incluya estos factores de riesgos como potencialmente nocivos para la
salud. Por otro lado, la ausencia de expertos en salud laboral en nuestros
hospitales, quienes tendrian gue encargarse de dictar las perinentes normas
de  prevencion y  wvelar  por el cumplimientc  dela  misma.
Mo obstante, los resultados encontrados en este analisis deben ser valorados
con cautela al tratarse de un estudio de corfo tiempo v con una musstra
pequena ¥ al no haberse puesto adn en funcicnamiento un programa de trabajo
sequro, donde a través de la evaluacidn sabremos si conseguimos una mejora
de la calidad de vida,
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Concluimos resaltando que es necesario despertar conciencia en el personal v
autoridades de todas las instituciones de salud, sobre |z importancia de la
prevencion de enfermedades relacionadas con estos riesgos, siendo el
principal abjetive tener una poblacion laboral sana, lo que llevaria a evitar dias
perdidos por enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Incentivar al personal de enfermeria para que se intericrice en cuanto 3
las leyes que lo amparan, para realizar su prevencion, como la ley
19.587 y la ley XV 0389/2004 convenio colectivo de trabajo.

Realizar concigntizacion atreves de ateneos quincenales sobre los
problemas de salud provocados o causados por la mala utilizacian de la
Mmecanica corporal.

Realizar la gestion por medio de nota dirigida al jefe médico del servicio
de clinica de hombres para que por su medio solicite al servicio de
insumos generales, con previa autorizacidn del director del hospital, gue
se provean elementos de prevencidn, para cada miembro del equipo, en
particular fajas de contencidn lumbar.

Observar a los enfermeros del servicio sobre la utilizacion de los
elernentos otorgados para el cuidado y prevencidn de su salud.

Aplicar medidas de prevencién por medio de charlas, tripticos, volantes vy
carteleras, la importancia del buen uso de la mecanica corporal.
Coordinar con el servicio de medicina laborar, examenes fisicos
semestrales del personal para prevenir posibles discapacidades por &l
mal uso de la técnica de mecénica carparal.

Froponer una investigacion posterior a tres afios para corroborar si se
han producido cambios en el personal como consecuencia de la
realizacion de la gestidn y prevencion.
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FSM e

Pl da Sorwan Mo va Cinmaresaint Sarin AN ol S

Fecha: Sanluis /7 7 CUESTIONARIO N=

ENCUESTA SOBRE "AUTOCUIDADD DE LOS ENFERMEROS: APLICACION
DE TECNICAS DE MECANICA CORPORAL"

La finalidad de ésta es realizar ef frabajo final de la camera de Ja Lic. En
Ernfermeria de la UNCLUYO- FCM

Es andnima y cuenta con una serie de preguntas de dos o cuatro opoiones. Se
solicita que usted responda la que le parezca comrecta.

TySexo: F [ M [
2)Edad: 24-29anos ] 30-35anos| | 3841 anos [ | 42afes [
3} Cual es su nivel de formacion?

Licenciada en Enfermeria m Enfermero Universitario D

Auxiliar de Enfermeria D
4) ;,Cudl es su antigliedad en &l servicio?

0-5afos [ ] B-11anes [ | 1217 afles [ ]
18 — o mas afos |:|
o) ¢ Cuantas horas diarias trabaja usted?
ghs [] ghs [] 16hs [ ]

8) Su peso actual esta entre:

50-55kg || 56-61kg [ | B2-67kg [[]88-T3kg[ | 74omaskg []
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71 50U altura estd entre:
1.50-1.55mtrs[ | 1.56-1.61mtrs || 1.62-1.67mtrs [ ] 1.68-1.73mtrs [ ]
1.74mtrs o méﬂ
8) ¢ Usted presenta o presentd alguno de los siguientes problemas de salud?
Fractura ] Luxacienes [ Esguiness [
Lumbalgias [ | Otros ||
9) ¢, Con qué frecuencia?

Siempre []  CasiSiempre [ Aveces []  Munca [

10) & Qué tipo de calzado utiliza?
Zueca [ cerrado | degoma ]  Zapatilas []
Con taco bajo [ sin taco [_]

11) ¢ Usted utiliza fajas lumbares o toracicas?

Siempre [] Casi Siempre [] Avecss D Munca D

12) i Usted adopta los siguientes movimientos corporales en su trabajo?

Movimiento Siempre Casi Siempre | A veces Munca
corporal :
Apoya flexiona !
las rodillas
Camina erguido

Mantiens
Alineacion
| corparal -
| Mantiens el '|

Equilibrio | |

13. ¢ Usted aplica los principios de mecdnica corporal?
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Siempre- [ | CasiSiempre- [[| AVeces- [ | Munca [ |
14} jCuales?
Levantar |:| Tirar D Empujar [ ] Pivatea o Gira [_|

13} En la movilizacion del paciente aplica la mecanica corporal cuando:

Lo moviliza Siermpre Casi A veces Nunca
Siempre

En cama

Fota
Traslada a Silla

de ruedsa

"Lé*..'ai'l'ta

16) ¢ Usted realiza traslado de tubo de oxigeno en &l senvicio?
Siempre [  Casi Siempre[ ] Aweces [ ] Munca []
17) 4 Traslada otros objetos en su trabajo cuales?
Camila []  Silladereda [
Muebles L1 cama [
18) ¢ Con gqué frecuencia?
Siempre [ Casi siempre [ AVeces []  Munca []

Le agradecemos el tiempo y colaboracion que nos ha brindado para la
elaboracién de este trabajo
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