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RESUMEN

Las enfermeras de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos realizan la
movilizacion de pacientes, esta accion demanda esfuerzo fisico con riesgo de
lesiones musculoesqueléticas, que pueden prevenirse al aplicar correctamente la
mecanica corporal, que consiste en el uso eficaz, coordinado y seguro del
cuerpo con el fin de producir movimientos y mantener el equilibrio durante el
ejercicio.

Objetivo: Determinar el conocimiento y la aplicacion de la mecénica corporal en
la movilizacién de pacientes por el personal de Enfermeria, Unidad de Terapia
Intensiva Adultos de la Clinica Regional La Paz - Caja de Salud de la Banca
Privada, de octubre a diciembre 2017.

Material y Métodos: El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal, que permitio verificar el conocimiento y la aplicacion
de mecanica corporal en la movilizacién de pacientes en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos.

Resultados: El 74 % del personal de enfermeria tiene conocimientos sobre la
mecanica corporal en la movilizacién de pacientes sin embargo solo el 33 %
aplica la mecénica corporal en la movilizacion de pacientes.

Conclusion: El personal de enfermeria tiene conocimientos sobre la mecanica
corporal, sin embargo tras la observacion se pudo apreciar que se no aplica la
mecénica corporal en la movilizacion de pacientes, el porcentaje de diferencia
es alto, también se consultd si recibieron capacitacion sobre las técnicas de
movilizacion de pacientes e indica no haber recibido la misma, en un mismo
porcentaje indican que no cuentan con un protocolo de técnicas de movilizacién
de pacientes y por ultimo el personal de enfermeria afirmo que alguna vez al
movilizar a los pacientes sufrio alguna lesion o molestia en la region lumbar u
otra region de su cuerpo.

Palabras claves: Conocimiento, Aplicacion, Mecanica corporal, Movilizacion de

pacientes.

Vi
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[.  INTRODUCCION.

La enfermera tiene la funcion de ayudar al individuo, enfermo o sano, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o
a una muerte tranquila) y que el realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad o

conocimiento.,»

Es asi que el profesional esta expuesta a una serie de riesgos tales como: la
exposicion de agentes infecciosos, posturas inadecuadas, levantamientos de cargas
durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos multiples, exposicién a
sustancias quimicas irritantes, alérgicas y radiaciones ionizantes conocidos como

productores de dafios a la salud.y

En la Unidad de Terapia Intensiva Adultos la enfermera tiene muchas actividades, la
movilizacion de los pacientes es una de ellas, por lo general los se encuentran
inconscientes, sedados y son portadores de mudltiples dispositivos invasivos, es
importante aplicar la mecanica corporal de manera correcta en esta actividad en

particular.,g

La mecénica corporal es el uso eficaz, coordinado y seguro de cuerpo con el fin de
producir movimientos y mantener el equilibrio durante la actividad. el movimiento
adecuado promueve el funcionamiento del sistema musculoesquelético corporal,
reduce la cantidad de energia necesaria para moverse, mantener el equilibrio,

disminuye la fatiga y el riesgo de sufrir lesiones.14

En consecuencia a lo expuesto se realiza esta investigacion cuyo objetivo primordial
es determinar el conocimiento y la aplicacion de la mecéanica corporal en la
movilizacion de pacientes, del personal de enfermeria de la clinica regional La Paz

de la Caja de Salud de la Banca Privada.
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II. JUSTIFICACION

La atencion a los pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva por el
personal de enfermeria contribuye en el proceso de su rehabilitacion, por esa razén
uno de los cuidados y responsabilidades brindadas es la movilizacion de los
pacientes ya sea en su misma unidad o fuera de ella, sin embargo todo cuidado debe
ser bajo una base cientifica y no de manera empirica es por esta razon que si
procedemos sin conocimiento el personal de enfermeria esta expuesto a patologias
existentes en nuestro medio y mas en nuestro campo un claro ejemplo son las
lesiones musculoesqueléticos entre ellas la tendinitis, mialgia, cervicalgia, lumbalgia,

hernias, etc.

Lamentablemente el personal de enfermeria en muchas ocasiones no asume con
responsabilidad el cuidado de su propia salud, no mide la intensidad del riesgo
cuando tienen que movilizar pacientes y aplica de manera inadecuada o incorrecta la
mecénica corporal generando tensiones sobre la columna vertebral que puedan

terminar por ocasionar lesiones musculoesqueléticas.g

El conocimiento cientifico sobre los principios de la mecanica corporal permitira que
el personal de enfermeria tome conciencia y fomente su autocuidado como una
forma de prevenir lesiones musculoesqueléticas debido a las diversas actividades

que realiza. »

La presente investigacion contribuira en la promocion de la salud y no solamente con
un enfoque hacia el paciente sino también dirigido al personal de enfermeria por esta
razén se actualizara los conocimientos sobre principios de la mecénica corporal para

aplicarlos en la movilizacion de los pacientes de manera correcta.
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lll.  PROBLEMA

3.1. Planteamiento del problema.

La aplicacion correcta de mecanica corporal conlleva a un mantenimiento preventivo
para evitar lesiones musculoesqueléticas caracterizadas por molestia, dafio y dolor

en musculos, huesos, tendones, que raras veces se presentan en forma inmediata.

El conocimiento de la mecanica corporal y su correcta aplicacion son esenciales para
muchas actividades cotidianas y permitiran a la enfermera adquirir habitos de

movimiento que no causen dafio y accidentes laborales.

En la Unidad de Terapia Intensiva Adultos de la Caja de Salud de la Banca Privada el
personal de enfermeria realiza actividades que demanda un gran esfuerzo fisico las
cuales ayudan a la recuperacion del paciente entre ellas el cambio de posicion y
movilizacion de los pacientes en sus unidades, se evidencia en el personal de
enfermeria la poca importancia en este tema que repercute en su salud, cada
enfermera tiene un modo diferente de movilizar a los pacientes, ya sea por la falta
de tiempo o el desconocimiento de las técnicas de movilizacion basados en los
principios de mecanica corporal , muchas veces las profesionales en enfermeria
refieren dolor a nivel lumbar mencionado una estrecha relaciéon con la movilizacion

de los pacientes en turnos anteriores.

En la Unidad de Terapia Intensiva Adultos se cuenta con seis unidades las cuales
muchas veces llegan a ser ocupadas en su totalidad, existe una colaboracién por
personal externo del servicio sin embargo si estos servicios se encuentran con
actividad la licenciada en Enfermeria y la Auxiliar de enfermeria se hacen cargo de
los pacientes internados, en este sentido se evidencia una sobre carga laboral,
recordemos que segun la escala de TISS 28 la relacion de enfermera — paciente es

de 1:2 es decir una enfermera a cargo de dos pacientes.y 2s.
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3.1.1. Caracterizacion del problema:

El derecho al “grado maximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto de
criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda

adecuada y alimentos nutritivos. 1

Las enfermedades profesionales son definidas por la OMS como aquella producida a
consecuencia del trabajo, factores presentes en el ambiente laboral provocando

alguna alteracién en la salud del profesional en salud. »

En un estudio realizado en Argentina se pudo evidenciar que el indice de
enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajos registrados en el personal de
enfermeria se debe al escaso conocimiento tedrico - practico sobre los factores de
riesgo que deben tener en cuenta al momento de prevenir accidentes laborales
causados por las incorrectas posturas corporales y el uso inadecuado de la fuerza al
trabajar con pacientes que necesitan ser movilizados o trasladados de un lugar a

otro. 3

3.1.2. Delimitacién del problema:
Se procede a realizar un estudio sobre el conocimiento y aplicacién de la mecéanica
corporal en la movilizacion de pacientes por el personal de enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva Adultos de la Clinica Regional La Paz - Caja de Salud de la

Banca Privada, durante los meses de octubre - diciembre 2017.

3.2. Formulacién de la pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el conocimiento y aplicaciéon de la mecanica corporal al movilizar pacientes
por el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, Clinica
Regional La Paz — Caja de Salud de la Banca Privada, durante los meses de octubre
a diciembre de 2017?
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IV. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General.
e Determinar el conocimiento y aplicacion de mecanica corporal al movilizar
pacientes por el personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos de la Clinica Regional La Paz - Caja de Salud de la Banca Privada,

de octubre a diciembre 2017.

4.2. Objetivos Especificos.

e Describir los factores sociodemograficos del personal de enfermeria.

e I|dentificar si el personal de enfermeria conoce sobre Mecanica corporal.

e Verificar la aplicacion de la Mecénica corporal en la movilizacion de los
pacientes por el personal de enfermeria.

e Conocer el tipo de movilizacion de pacientes mas frecuente en la Unidad
de Terapia Intensiva Adultos.

e Sefialar si el personal de Enfermeria recibié capacitacion sobre mecéanica
corporal en la movilizacion de pacientes.

e Mencionar si se cuenta con algun manual o protocolo sobre las técnicas de

movilizacion de pacientes basados en los principios de Mecanica Corporal.
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V. MARCO TEORICO

5.1. Marco Referencial.
e Perld, FRONTADO Karlyna y colaboradores, realizaron un estudio que
lleva por titulo “USO DE LA MECANICA CORPORAL EN ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO, 2015”, llegando a la conclusion de: Las enfermeras del servicio
de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo, hacen uso correcto de la
mecénica corporal en un 14%, uso incorrecto 86% de ellas, al trasladar de
manera incorrecta un 95%, por ultimo al trasporte de pacientes de manera

incorrecta 90%.s5

e Argentina, ANZALONE Laura y colaboradores, realizaron un estudio que
lleva por titulo “CONOCIMIENTO DE LA MECANICA CORPORAL, 2013”
donde se pudo evidenciar que el personal de enfermeria conoce la
definicibn de mecéanica corporal en un 98 %, sobre alineacién corporal
conoce un 98%, el 91% sabe lo que significa equilibrio corporal, un 21%
conoce sobre el movimiento corporal coordinado. Al averiguar los
conocimientos sobre tres de los principios de la mecanica corporal,
encontramos que 56% conoce de estabilidad corporal, 53% sabe de
sujecién y traslado de carga, el 44% esta al tanto del significado de

disminucion del esfuerzo fisico. 4

e Peru, BARBOZA Julia y colaboradores, realizaron un estudio que lleva por
titulo “APLICABILIDAD DE MECANICA CORPORAL Y NIVEL DE
RIESGO DE POSTURAS EN MOVILIZACION DE PACIENTES POR
ENFERMERAS DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS, 20127,
donde el 61% de enfermeras encuestadas en Cuidados Intensivos y

Cuidados Intermedios del hospital donde se realizé el estudio, informaron

6



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

que hacen una buena aplicabilidad de la mecanica corporal durante la
movilizacion de pacientes. Este resultado obtenido en esta investigacion
no coincide con lo que observo segun el método REBA, de manera que el
44% se encuentra en alto riesgo y el 55% en mediano riesgo, es decir el
personal de enfermeria se encuentra con grandes posibilidades de adquirir
lesiones osteomusculares de tipo acumulativo, tanto en las posturas

dindmicas y estaticas empleadas durante la movilizacion de pacientes. g

Argentina, LEYTO Angela y colaboradores realizaron un estudio que lleva
por titulo “RIESGOS ERGONOMICOS; CONOCIMIENTO Y APLICACION
DE LOS PRINCIPIOS DE MECANICA CORPORAL EN LOS SERVICIOS
DE MATERNIDAD Y TERAPIA INTENSIVA, 2011”, el personal de
enfermeria de los servicios de Maternidad, Terapia Intensiva, el 25%
conocen sobre mecénica corporal, respecto al conocimiento sobre los
principios de mecanica corporal, un 20% conoce, un 40% desconoce.
También se llega a la conclusion que solo el 5% aplica los principios de
mecanica corporal y un 60% no aplica.s

Ecuador , TARAMBIS José, realizo un estudio sobre “APLICACION DE
MECANICA CORPORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
AREA DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL METROPOLITANO, 2015” ,
donde se pudo evidenciar que el personal de enfermeria si aplica la
mecanica corporal en la mayoria de las actividades para el cuidado del
paciente dentro de ellas: empujar camillas, sillas de ruedas, interactuar y
movilizar pacientes y los factores que de alguna manera dificultan aplicar
correctamente la Mecanica Corporal son la salud y el conocimiento del
personal de enfermeria.;

Ecuador, ALDAZ Lisseth y colaboradores realizaron un estudio que lleva
por titulo “CUMPLIMIENTO EN LA APLICACION DE LA MECANICA

7
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CORPORAL POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DOCENTE DE
LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N° 2 PERIODO MAYO A
SEPTIEMBRE 2015” donde se puede evidenciar que el 40% del personal
de enfermeria se encuentra en un rango de edad de 30-39 afios, siendo
este grupo mas predominante en padecer alguna lesion muscular a causa
del incumplimiento de la mecanica corporal. EI 100% del personal
manifiesta conocer sobre los principios de la mecanica corporal, sin
embargo en la observacién directa se pudo evidenciar que el 55% no

cumple con los principios. g

Ecuador, SARANGO Marili y colaboradores realizaron un estudio que
lleva por titulo “APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA EN EL PERIODO JULIO A DICIEMBRE 2013 — 2014” , con
relacion al nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal, el 69 % sabe
sobre el tema, las técnicas para movilizar pacientes, para traslado, para
empujar, se identificé que el 54 % nunca mantiene la alineacion, mientras
que el 31 % nunca mantiene el equilibrio, y un 8 % nunca mantiene la
coordinacion, la poblacién en estudio refleja que el dolor en la columna
vertebral es mayor a nivel lumbar en un 46 %, mientras que un 16 %
indica que el dolor es a nivel dorsal, un 15 % percibe dolor a nivel cervical

y lumbar, un 8 % a nivel cervical.g

Venezuela, MEJIAS Lourdes y colaboradores realizaron un estudio que
lleva por titulo “INFORMACION QUE POSEE EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE MECANICA CORPORAL. HOSPITAL TIPO | “DR.
PEDRO GOMEZ ROLINGSON” ESTADO ANZOATEGUI, EN EL PRIMER

8
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SEMESTRE DEL 2010” donde los profesionales poseen conocimiento
acerca de alineacion Corporal en un 47,9%, un 52,1% desconoce. En
relacion al conocimiento sobre equilibrio el 47,9% conoce, con respecto a

Movimientos corporales un 47,3% conoce. 1o

Argentina, VEGA Mariana realizo un estudio que lleva por titulo
“MECANICA CORPORAL, 2009”, el personal de enfermeria menciona en
un 94% que no han sido capacitados por el hospital en este temay el 28%
lo ha hecho en alguna oportunidad por iniciativa personal para actualizar

sus conocimientos. 11

Perd, SAUCEDO Priscila y colaboradores realizaron un estudio que lleva
por titulo “DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y APLICACION DE
TECNICAS DE MECANICA CORPORAL EN ENFERMERAS DE
EMERGENCIA HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN
ESCOBEDO, ES SALUD AREQUIPA, 2016”, donde la presencia de dolor
Musculoesquelético con mayor incidencia se presenta en la regién de la
espalda inferior con un 97%, los factores que de alguna manera dificultan
aplicar correctamente la mecanica corporal son la salud y el conocimiento
del personal de enfermeria, sin embargo se pudo concluir que no ponen

en practica los conocimientos que poseen. 1,

Portugal, QUEIROZ Maria y colaboradores realizaron un estudio que lleva
por titulo “COSTOS DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE ORIGEN LABORAL
CONSECUENCIA DE ABSENTISMO Y PRESENTISMO EN UN
HOSPITAL PORTUGUES, 2016”, llegaron a la conclusién de que los traslados

de pacientes fueran una importante causa de trastornos musculoesqueléticos

incidiendo estas en la region lumbar.,;
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5.2.  Marco Conceptual.

5.2.1. Conocimiento.

Segun Kaplan, 1964 define que el conocimiento es una informacion esencial,
adquirida de diferentes maneras, que se espera que sea una reflexion exhaustiva de

la realidad y que se incorpora y se usa para dirigir acciones de una persona.;

En enfermeria el conocimiento se adquiere desde la formacion y en la practica del
ejercicio profesional tomando en cuenta que debe ser innovado constantemente y
estar siempre actualizados con la informacidén, ya que es vital para brindar con
calidad, calidez, eficacia y eficiencia cuidados de salud a los pacientes cualquiera
que sea el diagnostico, siendo importante también porque a través del conocimiento
se proporcionard al paciente educacion y promocion en salud para contribuir al logro
de una mejor calidad de vida previniendo complicaciones, por medio de la ejecucion

de précticas saludables en su entorno.,;

5.2.2. Enfermeria.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales diciendo: “la Unica funcion
de un enfermero/a es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la realizacién de
aguellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion (o0 a una muerte
tranquila) y que el realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza voluntad o conocimiento y

hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible.;

Actualmente la enfermeria se considera como una ciencia debido a que posee un
cuerpo de conocimientos que respalda el accionar de su personal, de igual manera
es considerado un arte porgue requiere de habilidad y destreza para la prestacion del
cuidado. Y es considerada una profesion por que posee un metodo propio de trabajo
que la identifica y la distingue del resto de las profesiones en el campo de la salud

‘proceso de atencion de enfermeria”.»;

10
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5.2.3. Mecéanica Corporal.

Kozier B., Erb G.Blais K., definen la mecéanica corporal como “el uso eficaz,
coordinado y seguro del cuerpo con el fin de producir movimientos y mantener el
equilibrio durante el ejercicio. El movimiento adecuado promueve el funcionamiento
del sistema musculoesquelético corporal, reduce la cantidad de energia necesaria
para moverse y mantener el equilibrio y, por lo tanto, disminuye la fatiga y el riesgo
de sufrir lesiones”. También refieren que la importancia de la mecanica corporal
radica en que ésta es: “esencial, tanto para los pacientes como para los enfermeros,

para prevenir la sobrecarga, las lesiones y la fatiga”.14

5.2.4. Elementos de la mecanica corporal:

a) Alineacion corporal. La alineacion corporal se refiere a la alineacion de una
parte del cuerpo con otra. La correcta alineaciéon corporal reduce la tension
ejercida sobre las estructuras musculoesqueléticas, mantiene el tono muscular

y contribuye a sostener el equilibrio. 13

b) Equilibrio corporal. El equilibrio corporal se consigue cuando un centro de
gravedad relativamente bajo es equilibrado sobre una base de sustentacién
amplia y estable y hay una linea vertical que cae desde el centro de gravedad
a través de la base de apoyo. La base de apoyo es el fundamento. Cuando la
linea vertical procedente del centro de gravedad no atraviesa la base de
sustentacion, el cuerpo pierde el equilibrio. El equilibrio corporal también se
potencia a través de la postura, o posicién del cuerpo que mas favorece a su
funcién, que precisa menos trabajo muscular para mantenerla e impone menor
esfuerzo a los musculos, los ligamentos y los huesos.

La enfermera mantiene una alineacion y postura corporal adecuada mediante

unas sencillas técnicas. Primero, la base de apoyo se puede ampliar

11
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facilmente separando los pies hasta que entre ellos haya una distancia
comoda. Segundo, el equilibrio se incrementa aproximando el centro de
gravedad a la base de sustentacion. Esto se consigue doblando las rodillas y
flexionando las caderas hasta ponerse en cuclillas y manteniendo siempre la
alineacion de la espalda adecuada al tener el tronco recto. El sistema nervioso
es el responsable del tono muscular y regula y coordina el grado de traccion

ejercida por cada muasculo individualmente. 13

Movimiento corporal coordinado. EI movimiento corporal coordinado es el
resultado del peso, el centro de gravedad y el equilibrio. El peso es la fuerza
ejercida por la gravedad sobre un cuerpo. Cuando se levanta un objeto, la
fuerza que lo eleva debe vencer el peso de éste, para lo cual debe ser
consciente de la localizacion de su centro de gravedad. Cuando se trata de
objetos simétricos, el centro de gravedad se localiza en el centro exacto del
objeto. La fuerza de peso siempre esté dirigida hacia abajo. Un objeto que no
esté en equilibrio tiene el centro de gravedad alejado de la linea media y cae
Si no cuenta con un apoyo.

Dado que las personas no son geométricamente perfectas, sus centros de
gravedad suelen localizarse a una altura que representa un 55 — 57% de su
altura en bipedestacion y en la linea media.

Tal como ocurre con los objetos que no estan equilibrados, los clientes que no
mantienen el equilibrio con su centro de gravedad no son estables, lo cual les
sitla en riesgo de caerse. Las enfermeras deben ser capaces de identificar a

dichos clientes e intervenir para que se mantenga su seguridad. 13

12
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5.2.5. Principios de la Mecéanica Corporal.

Organice cuidadosamente el desplazamiento o cambio de sitio.

Despeje el area de obstaculos y coloque el equipo necesario cerca de la
cabecera o de los pies de la cama.

Obtenga ayuda de otras personas o utilice dispositivos mecanicos para mover
los objetos demasiado pesados. Procure que los pacientes le ayuden lo mas
posible tirando o empujando porque asi se ahorrara esfuerzos musculares. Use
los brazos como palancas siempre que pueda para aumentar la fuerza de
elevacion.

Acomode la zona de trabajo al nivel de su cintura y mantenga el cuerpo cerca
de esa zona. Eleve las camas ajustables y los tableros de sobrecama o baje los
railes laterales de la cama para evitar estiramientos y tensiones.

Procure que el plano de la cama esté firme, suave y seco antes de mover al
paciente en la cama o use una sdbana tensa.

Manténgase siempre de frente a la direccién del movimiento.

Empiece cualquier movimiento con la alineacion correcta.

Manténgase lo méas cerca posible del objeto que ha de mover.

Evite distensiones, estiramientos y giros que puedan separar a la linea de

gravedad de la base de sustentacion.

10.Antes de mover un objeto aumente la estabilidad ampliando su base de

sustentacion y flexionando las rodillas, las caderas y los tobillos.

11.Antes de mover un objeto, contraiga los musculos glateos, los abdominales, los

musculos de las piernas y los brazos, y preparelos para actuar.

12.Evite trabajar contra la gravedad. Tire, empuje o gire los objetos, en lugar de

levantarlos. Baje la cabecera de la cama del paciente antes de incorporarlo en

la cama.

13
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13.Para levantar un peso utilice los musculos gliteos y de las piernas en vez de los
sacroespinales de la espalda para iniciar el impulso hacia arriba. Reparta las
cargas sobre ambos brazos y las piernas para evitar tensiones de la espalda.

14.Para empujar un objeto aumente la base de sustentacion retrasando la pierna
trasera si esta frente al objeto o adelante el pie delantero si esta de espaldas al
mismo.

15.Para mover o cargar objetos, manténgalos o mas cerca posible de su centro de
gravedad.

16.Utilice el peso del cuerpo como una fuerza para tirar o empujar, bien sea
balanceando los pies o inclinandose hacia delante o hacia atras.

17.Alterne periodos de descanso y actividad muscular para evitar la fatiga. 14

5.2.6. Aplicacién de la mecénica corporal.

La mecanica corporal es el término que describe el uso eficiente, coordinado y
saludable del cuerpo dirigido a mover los objetos y a llevar a cabo las actividades de
la vida diaria.

El objetivo principal de la mecanica corporal es facilitar el uso eficiente y sin riesgos
de los grupos musculares apropiados para mantener el equilibrio, disminuir la
energia necesaria, reducir la fatiga y eludir el riesgo de lesiones. Una buena
mecanica es esencial para los pacientes y el equipo de enfermeria.

Cuando una persona se mueve, su centro de gravedad cambia constantemente en la
misma direccién que lo hacen las partes del cuerpo que se desplazan. El equilibrio
depende de la relacion que guardan entre si el centro de gravedad, la linea de
gravedad y la base de sustentacién, mayor es la estabilidad de la persona. A la
inversa, cuanto mas cerca esta la linea de gravedad de la base de sustentacion, mas
dificil es mantener el equilibrio. Si la linea de gravedad se sale fuera de la base de
sustentacion, el individuo sufrird una caida.

Cuando méas amplia es la base de sustentacion y mas bajo estd el centro de

gravedad, mayor es la estabilidad y el equilibrio. Por lo tanto, el equilibrio corporal
14
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puede aumentar mucho cuando: a) se amplia la base de sustentacién, y b)
desciende el centro de gravedad y se acerca a la base de sustentacion. La
ampliacion de la base de sustentacion se consigue facilmente separando los pies. Y
el centro de gravedad desciende también facilmente flexionando las caderas y las
rodillas hasta adoptar la posicion de cuclillas. Nunca se insistira lo bastante a la
enfermera sobre la importancia de estos movimientos. 14
Hay dos movimientos que deben evitarse porque pueden causar lesiones de la
espalda: los giros de la columna dorsolumbar y la flexion brusca de la espalda
cuando las caderas y las rodillas estan en semiflexion. La rotacién indeseable de la
espalda se puede evitar colocandose en la direccion del movimiento, sea para
empujar, traccionar, deslizar o desplazar un objeto y acercarlo o alejarlo directamente
del propio centro de gravedad. 14
Elevacién: Como toda elevacién es un movimiento en contra de la gravedad, el
profesional de enfermeria tiene que usar los principales grupos musculares de los
musculos, las rodillas, los miembros superiores e inferiores, el abdomen y la pelvis
para evitar sobrecargas o distensiones en la espalda. El profesional puede aumentar
la potencia muscular total usando simultdneamente todos los grupos musculares
posibles al realizar un esfuerzo. Por ejemplo, si un movimiento obliga a emplear los
brazos, es mejor repartir el esfuerzo entre los brazos y las piernas para evitar una
sobrecarga de la espalda.
En todos los casos es importante tener los pies separados 30 cm como minimo y
mantener cerca del cuerpo el peso, sobre todo cuando éste se encuentra a la altura
de las rodillas. 14
Tirar y empujar: Cuando se empuja o0 se tira de un objeto, el equilibrio de una
persona se mantiene con el minimo esfuerzo si la base de sustentacion se amplia en
la misma direccion del movimiento que se va a ejecutar, o en la direccion contraida.
Por ejemplo, la persona que empuja un objeto puede aumentar la base de
sustentacion: a) retrasando mas la pierna trasera si se esta frente al objeto, o b)
avanzando el pie delantero si esta de espaldas al objeto. Es mas facil y menos
15
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peligroso tirar de un objeto hacia el centro de gravedad de uno mismo que empujarlo
para llevarlo mas lejos, porque los movimientos se controlan mejor cuando se tira de
un objeto.

Girar: El giro es una maniobra en la que el cuerpo se da vuelta sin sufrir torsién de la
espalda. Para girar, coloque un pie delante del otro, eleve los talones muy
ligeramente y apoye el peso del cuerpo en la parte anterior de los pies. Al retirar peso
de los talones, la superficie de friccion disminuye y las rodillas no se retuercen al
girar. Con el cuerpo alineado, gire unos 90 grados en la direccion deseada. El pie
que estaba adelantado, ahora estara detras. 14

5.2.7. Colocacion del paciente.

La colocacién del paciente con una buena alineacién del cuerpo y los cambios de
postura periédicos y sistematicos son algunos aspectos esenciales del ejercicio de la
enfermeria. Hay pacientes que se pueden mover facilmente y que cambian de
postura de forma automética para disfrutar la mayor comodidad y que, por tanto,
apenas necesitan de ayuda por parte del profesional de enfermeria para estar bien
colocados, salvo en lo relativo a las normas adecuadas para mantener la alineacion
corporal y ejercitar las articulaciones. Pero también hay personas debilitadas,
fragiles, con dolores, paralizadas o inconscientes que precisan de los profesionales
de enfermeria para que les ayuden a efectuar los cambios de postura.

Cualquier postura, correcta o incorrecta, puede ser nociva si se mantiene demasiado
tiempo. Los cambios frecuentes de posicibn ayudan a evitar las molestias
musculares, la presion excesiva que, si se prolonga, acaba produciendo Ulceras de
decubito, las lesiones de los nervios y vasos superficiales, y las contracturas.

Los cambios de postura ademas mantienen el tono muscular y estimulan los reflejos
posturales.

Cuando un paciente no puede moverse por si mismo 0 necesita ayuda para hacerlo,

lo mejor es disponer de dos 0 mas personas para moverle o cambiarle de postura.

16
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Si la ayuda es suficiente, disminuye el riesgo de causar distensiones musculares y

lesiones corporales tanto para el paciente como para el profesional.14

Cuando se coloca a los pacientes en la cama, el profesional de enfermeria puede

garantizar una alineacién correcta y aumentar la comodidad y seguridad del paciente:

e Compruebe que el colchon esta firme y plano, pero lo bastante elastico como
para dar apoyo a las curvas naturales del cuerpo.

e Compruebe que la cama esta limpia y seca.

e Cologue los dispositivos de apoyo en ciertos puntos especificos segun la zona
gue ocupa el paciente.

e Procure no colocar una parte del cuerpo, sobre todo si tiene prominencias 0seas,
encima de otra.

e Confeccione un plan de 24 horas para efectuar los cambios posturales.

e A veces, una persona que parece estar bien alineada se encuentra incomoda.4
5.2.8. Movilizar y cambiar de lado a los pacientes en la cama.

Cuando el profesional de enfermeria ayuda a movilizar a un paciente, debe utilizar
una mecanica corporal para no autolesionarse. También debe cuidar la alineacion
correcta del paciente para que el sistema musculoesquelético no tenga que soportar

un estrés injustificado. 14
5.2.9. Traslado del paciente.

Hay muchos pacientes que necesitan ayuda para cambiar de sitio o trasladarse
desde la cama a una silla o silla de ruedas, desde la silla de ruedas a los sanitarios
del bafio y desde la cama a una camilla. Sin embargo, antes de trasladar a un
paciente, el profesional de enfermeria debe conocer las aptitudes fisicas y mentales
gue el paciente posee y que le permitirAn participar en el traslado. Ademas, el
profesional tiene que analizar y organizar los movimientos necesarios.

Como la silla de ruedas y las camillas son inestables, existen riesgos de que el

paciente se caiga y se lesione. 14
17
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5.2.10. Técnicas de movilizacién de pacientes.

e Desplazar a un paciente hacia la cabecera de la cama.

Cuando un paciente permanece en la cama durante mucho tiempo, se desliza
por inercia hacia los pies de la cama. Este método sirve para mover al
paciente hacia arriba de la cama, y también se puede utilizar para los cambios
posturales.

e Colocar aun paciente de lado.
Esta técnica se realiza cuando se requiera que descanse sobre su costado en
decubito lateral para su higiene, curacién o cambio de posicion.

e Ayudar al paciente a sentarse en la cama.

Conjunto de pasos para movilizar y sentar al paciente en el borde de la cama,
antes de caminar, de sentarse en una silla o silla de ruedas, de comer, o de
llevar a cabo otras actividades utilizando los principios de la mecanica
corporal.

e Trasladar a un paciente de la cama a la sillay viceversa.
Conjunto de pasos para movilizar al paciente de la cama a la silla o silla de
ruedas y viceversa utilizando los principios de la mecénica corporal.

e Trasladar a un paciente desde la cama a una camilla.

Conjunto de pasos para movilizar al paciente de la cama a una camilla

utilizando los principios de la mecanica corporal.i4
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5.2.11. Consecuencias de laincorrecta aplicacion de mecéanica corporal.

El conocimiento de las consecuencias de no usar una buena mecéanica corporal
puede motivar al personal de enfermeria a aprender buenos habitos.
Las consecuencias del mal alineamiento corporal son multiples. El sistema
musculoesquelético especialmente afectado por el mal alineamiento. La fatiga y la
tensidbn muscular se producen cuando el trabajo de mantener el equilibrio no se
reparte uniformemente entre los grupos musculares opuestos.

Las contracturas producidas por el uso de un mal alineamiento corporal durante un
tiempo prolongado pueden a veces desarrollarse como incapacidad permanente. Los
musculos, ligamentos y estructuras articulares de la espalda pueden debilitarse y
dafiarse permanentemente cuando no estan bien alineadas durante tiempo. La mala
postura también contribuye a problemas con el equilibrio, lo que puede predisponer a
la persona a accidentes. El mal alineamiento puede afectar ademas a la funcion de
otros sistemas corporales. El mal alineamiento puede reducir la expansion del torax.
La presién indebida o prolongada producida por un alineamiento corporal inadecuado
puede obstruir el flujo sanguineo, dafar los nervios superficiales y contribuir a la

formacioén de uUlceras de decubito.q

5.2.12. Sistema Musculoesquelético.

El sistema musculoesquelético incluye huesos, articulaciones, muasculos, tendones,
ligamentos y bolsas del cuerpo. La aparicion de problemas en estas estructuras es
muy frecuenta y afecta a personas de todas las edades. Estos padecimientos por lo
general no ponen en riesgo la vida, aunque tienen efectos significativos en la
productividad de la persona.

La salud y el funcionamiento adecuado del sistema musculoesquelético mantienen
una situacion de interdependencia con el resto de los sistemas del organismo. Las
estructuras 6seas protegen érganos vitales, como encéfalo, corazén y pulmones.

Ademas el esqueleto proporciona un soélido marco que sostiene las estructuras
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corporales. La matriz 6sea almacena calcio, fésforo, magnesio y fluoruro. Mas de
98 % del calcio corporal total esta presente en el hueso. Ademas, en la cavidad de
ciertos huesos se localiza la médula 6sea roja, la cual produce los eritrocitos y
leucocitos en un proceso llamado hematopoyesis.

Las articulaciones mantienen unidos los huesos, al tiempo que permiten al cuerpo
moverse. Los musculos unidos al esqueleto también permiten que el cuerpo se
mueva Yy la concentracion de los mismos produce calor, lo que ayuda a mantener la

temperatura corporal.ig

Los musculos estan unidos por tendones (cuerdas de tejido conectivo fibroso) o
aponeurosis (hojas planas y anchas de tejido conectivo), otros musculos, tejido
blando o piel. Los musculos del cuerpo estdn compuestos por grupos paralelos de
células musculares (fasciculos) que se encuentran dentro del tejido conectivo
llamado epimisio o fascia. Entre mas fasciculos estén dentro de un musculo, mas
precisos seran los movimientos. Los muasculos varian de forma y tamafio de acuerdo
con la actividad que ejercen. Los musculosesqueléticos (estriados) estan implicados
en el movimiento corporal, postura y funciones de produccién de calor. Los musculos
se contraen para acercar mas entre si dos puntos de union, lo que resulta en

movimiento.g

5.2.13. Lesiones Musculoesqueléticas de origen profesional.

Las lesiones musculoesqueléticas afectan a los sistemas neuromuscular y
esquelético pueden limitar gravemente la movilidad, las alteraciones que provocan
trastornos sensoriales o motores, las enfermedades inflamatorias, las lesiones y el
dolor pueden comprometer la movilidad de forma muy severa. Las lesiones por
traumatismos o procesos patologicos de los sistemas neuromuscular o esquelético
pueden limitar la capacidad del movimiento. En muchos casos producen dolor que

también puede limitar la movilidad.
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Estas alteraciones suelen darse en los trabajadores sanitarios y la incidencia de las
mismas varia de acuerdo a la jornada de trabajo y el servicio en el cual trabajan.
Abarcan una serie de sintomas que van desde la simple molestia hasta el dolor
intenso e incapacitante, las mismas pueden presentarse a nivel del tronco, regién
cervical, dorsal y extremidades superiores e inferiores. Estas lesiones son
caracterizados por una anormal condicion de musculos, tendones, nervios, vasos,
articulaciones, huesos o ligamentos que trae como resultado una alteracion de la
funcion motora o sensitiva originados por la exposicion a los factores de riesgo:
repeticion, fuerza, posturas inadecuadas. El sintoma predominante es el dolor,
asociado a inflamacion, pérdida de fuerzas y dificultad o imposibilidad para realizar
algunos movimientos. Este grupo de enfermedades se da con gran frecuencia en
trabajos que requieren una actividad fisica importante, pero también aparece en otros
trabajos como consecuencia de malas posturas sostenidas durante largos periodos
de tiempo.

El dolor de espada es muy comun que puede localizarse a lo largo de la columna
vertebral y afecta con mayor intensidad a las regiones cervical y lumbar.

La columna vertebral actla como un eje que mantiene la simetria musculo
esquelética y el equilibrio del organismo, sirve como soporte corporal para los
movimientos del tronco, soporta la cabeza y se relaciona con los hombros a través
de la cintura escapular. Ademas, protege la médula espinal. Todas estas funciones
determinan el tipo de lesiones que se van a producir con mas frecuencia, como la
artrosis y el deterioro de los discos intervertebrales.

La mayor incidencia de dolor a nivel del tronco se relaciona con una duracién
excesiva del trabajo, ademas de la movilizacion o levantamiento de pacientes y
equipos pesados que ocasionan en el personal de enfermeria dolencias
musculoesqueléticas. Es decir las enfermeras en el puesto de trabajo estan
sometidas a muchas situaciones que demandan sobrecargas fisicas relacionadas

con la atencion de pacientes.q
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e Cervicalgia.

Es un dolor que habitualmente se presenta en la cara posterior o en la region lateral
de cuello. La columna cervical consta de siete vértebras que forman un suave arco
de convexidad anterior y que contribuye a mantener el equilibrio de la cabeza. Ese
equilibrio es correcto cuando, mirando hacia delante, colocamos un carton entre los
dientes y éste se mantiene en posicion totalmente horizontal. Esta posicion de
equilibrio es muy importante, ya que fuera de ella la musculatura esta trabajando, lo
que explica el aumento de la incidencia de cervicalgias como consecuencia de
posturas incorrectas, forzadas y mantenidas mucho tiempo. También con la edad se
altera ese equilibrio como consecuencia de los cambios degenerativos en la columna
cervical. Es el motivo mas frecuente de dolor en las personas mayores, pero hay
muchas otras causas que pueden originar dolencias del cuello.

Diagnoéstico: Ademas del estudio de los sintomas y signos (exploracion fisica en
busca de contracturas musculares y valoracion de la movilidad de extremidades
superiores), una radiografia simple antero posterior y lateral del cuello es suficiente
para indicar la causa y gravedad de la afeccion. En los casos en que el diagnéstico
no es claro o los sintomas no ceden a las medidas habituales, resulta util realizar
estudios radiolégicos como la tomografia axial computarizada (TAC) o la resonancia
magnética nuclear (RNM). Y si se sospecha que las raices nerviosas estan
afectadas, hay estudios electrofisioldgicos para comprobar el estado de los nervios
de las extremidades superiores. g

Las cervicalgias aparecen como consecuencia de posturas incorrectas forzadas y
mantenidas mucho tiempo. Conviene aclarar que se pueden encontrar lesiones en
pacientes que no han manifestado sintomas de ningun tipo de cervicalgia. Este caso
es habitual cuando por otras causas se realiza una radiografia del cuello a pacientes
asintomaticos. También es importante sefialar que no hay correlacion entre los
sintomas clinicos y las manifestaciones radiolégicas. Personas con dolor y limitacién

de la movilidad cervical pueden tener una estructura 0sea impecable. En estos casos
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de normalidad radiol6gica hay que pensar que el origen del problema radica en
problemas musculares (sobresfuerzo, deficiente higiene postural, acumulacion de
tensiones).

Tratamiento: El tratamiento de la cervicalgia depende del problema que la origina.
Las contracturas musculares agudas se resuelven en pocos dias con reposo,
aplicacion local de calor y administracion de relajantes musculares. Mas complejo es
el tratamiento de la cervicalgia cronica. La fisioterapia deviene fundamental en este
caso para mejorar la potencia muscular, recuperar la movilidad y aumentar la
flexibilidad. La higiene postural (conocer las posturas correctas y ejercicios que se
pueden realizar en casa o inicialmente en un centro de rehabilitacion), dormir con
una almohada que se adapte a la anatomia del cuello, las técnicas de relajacion y el
masaje relajante y descontracturante constituyen medidas basicas. La natacion es un
buen aliado, pero debe evitarse la técnica de braza.

Las tracciones y elongaciones cervicales son un tema controvertido, cuentan con
tantos defensores como detractores. No se aconsejan cuando hay lesiones
neurolégicas y estdn contraindicadas en casos de hernia discal. El uso de collar
cervical blando puede estar indicado en periodos de mayor dolor, especialmente
para aliviar las molestias severas nocturnas. Reduce a la movilidad del cuello a un
75%. En cuanto al collar cervical duro, se recomienda solo para lesiones agudas
como hernias discales, traumatismos o esguinces cervicales. Reduce la movilidad a
un 15% y su uso prolongado debilita la musculatura, por lo que siempre ha de
utilizarse bajo prescripcién médica y sélo durante el tiempo estrictamente necesario.
Los analgésicos, los antiinflamatorios no esteroideos y en ocasiones los relajantes
musculares pueden ser de gran ayuda en la cervicalgia. Respecto a la intervencion
neuroquirdrgica, hay que ser cautelosos. Es necesaria en algunos casos, pero en los
menos. Tan s6lo se recomienda cuando el dolor resulta intratable, las raices
nerviosas han sido afectadas o hay compresion de la médula espinal por

estrechamiento del canal raquideo.q
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e Lumbalgia.

Dolor localizado en la region inferior de la columna vertebral, el cual podria ser
producido por movimientos bruscos al levantar pesos por encima de las posibilidades
o al realizar torsion forzada de la misma, el dolor lumbar producido por una
distension muscular. La lumbalgia o dolor en la parte baja de la espalda es el
sintoma mas frecuente entre todas las lesiones musculoesqueléticas relacionadas
con causas de origen laboral, las cuales afectan a los trabajadores en general,

incluyendo al personal de enfermeria.g
Clasificacion: Los procesos lumbares pueden ser de distintas maneras:

v" Lumbalgia aguda sin radiculitis: Dolor de naturaleza lumbar de aparicién
inmediata (aguda), que se puede extender por la extremidad inferior, muchas
veces no mas alla de la rodilla, habitualmente sin radiculitis. Es producida por
una torsion del tronco o un esfuerzo de flexo-extension.

v' Compresion radicular aguda: Inflamacién de una raiz nerviosa de forma
aguda, en un 90% causada por hernia discal.

v’ Atrapamiento radicular: Irritaciébn de la raiz nerviosa por el desarrollo de
procesos degenerativos (espondilosis).

v Claudicacion neurégena: Paralizacion temporal debido a un dolor muscular de

naturaleza nerviosa.

Etiologia: En los casos agudos, las estructuras que con mas probabilidad resulten
lesionadas son los tejidos blandos. En casos de un accidente grave, osteoporosis o
de otras causas del debilitamiento de los huesos vertebrales, pueden también
aparecer fracturas vertebrales en la columna lumbar. En el extremo inferior de la
columna vertebral, algunos pacientes pueden tener dolor de coxis.g

En otros casos puede aparecer dolor sacroiliaco junto con la parte inferior de la

columna lumbar, llamada disfuncion sacroiliacas conjunta. El dolor de espalda
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cronico generalmente tiene un inicio mas insidioso, que se producen durante un largo
periodo de tiempo. Las causas fisicas pueden incluir la osteoartritis, la artritis
reumatoide, la degeneracion de los discos entre las vértebras, de la columna
vertebral o una hernia discal, una fractura vertebral (por ejemplo, de la osteoporosis)

o, raramente, un tumor (incluyendo cancer) o infeccién.q

Prevencion: La mejor prevencion es evitar los movimientos bruscos, adoptar buenas
posturas, calentar antes de hacer ejercicio, evitar el sobrepeso y la obesidad.
También aplicando la técnica de levantamiento de peso:
v" Doblar la rodilla para que la fuerza se haga con éstas, nunca con las piernas
rectas (esta posicion es muy frecuente).
v El objeto levantado debe colocarse cerca del cuerpo (tronco).

Tratamiento: Dependiendo del origen, va desde la aplicacion de calor local, reposo y
rehabilitacion, pasando por las soluciones farmacologicas a través de
antiinflamatorios y relajantes musculares y en casos serios sobre todo relacionados
con la columna vertebral, la intervencion quirdrgica. El tratamiento debe estar
siempre controlado por un médico ortopédico. Las lumbalgias simples reaccionan
también positivamente a la técnica de la hipertermia de contacto. Esta disciplina
médica y fisioterapéutica permite disminuir la inflamacion desde el interior de la
lesion. En caso de que existan complicaciones mecanicas, es necesario realizar
traccidbn o manipulacion vertebral para mejorar el prondstico posterior con la terapia
de la hipertermia. Los casos viejos de espondilosis en su mayoria son solamente
tratables con medicamentos paliativos (cannabis medicina y/o opioides) y una

fisioterapia tranquila y muy cuidadosa.g
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e Hernia de disco.

La columna vertebral esta sometida a fuerzas que resultan de la degeneracion de
sus discos intervertebrales (por envejecimiento o0 tensiones ocupacionales) y de
espondilosis (cambios degenerativos en el disco y cuerpos vertebrales vecinos).

La degeneracion de un disco puede ocasionar lesiones que dafian la médula y las

raices nerviosas que salen de ella.

Fisiopatologia: Los discos invertebrados son laminas cartilaginosas que actdan
como amortiguadores entre los cuerpos vertebrales. Este material resistente y fibroso
se encuentra dentro de una cépsula. La condensacion esférica del disco recibe el
nombre de nucleo pulposo. En el caso de hernia (rotura) del disco, el ndcleo sale del
anillo fibroso que lo rodea y hay compresion nerviosa. Los cambios degenerativos
propios del envejecimiento suelen anteceder la protrusibn o rotura del nudcleo
pulposo. La pérdida de polisacéaridos proteinicos del disco disminuye el contenido del
agua en el nacleo. Después de traumatismos (caidas y esfuerzos hasta cierto punto
inocuos pero repetidos, como la tension ejercida al alzar objetos) puede haber lesién
del cartilago.

En muchos pacientes, los sintomas inmediatos de traumatismos son breves, en tanto
que los resultantes de lesion del disco aparecen al cabo de meses o0 afios. Después,
con la degeneracion que ocurre por el envejecimiento, la capsula se desplaza al
conducto raquideo o se rompe y permite que el ndcleo pulposo sea presionado
contra el saco dural o los nervios raquideos cuando emerge de la columna vertebral.
Este conjunto de fendmenos ocasiona dolor por presion en el area de distribucion de
las terminales nerviosas afectadas (radiculopatia). La presién continua puede originar
cambios degenerativos en el nervio afectado, como los de sensaciones y actividad

refleja. 10
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Manifestaciones Clinicas: La hernia de disco con dolor puede aparecer en
cualquier sitio de la columna; es decir, en las porciones cervical, toracica
(infrecuente) o lumbar. Las manifestaciones clinicas dependen del sitio, la rapidez

con que aparecio el cuadro (agudo o cronico) y el efecto en estructuras vecinas.

Diagnostico: La anamnesis y exploracion fisica amplias son importantes para
descartar trastornos potencialmente graves que se manifiestan por lumbalgia, lo que
incluye fracturas, tumores, infeccion o sindrome de la cola de caballo.

La imagen por resonancia magnética (MRI) es la herramienta diagnostica de eleccion
para localizar incluso protrusiones pequefias en los discos, especialmente en
enfermedades de la espina lumbar. En casos en que los sintomas clinicos y la
patologia observada en la MRI discrepan, se realiza tomografia computarizada (CT)
y mielograma. Se efectla un examen neuroldgico para determinar si hay deterioro
reflejo, sensorial o motor por compresion de la raiz, y para establecer un punto de
referencia que sirva en valoraciones futuras. Cabe recurrir a la electromiografia a fin

de localizar las raices nerviosas raquideas afectadas.

Tratamiento: La hernia de los discos cervicales y lumbares es relativamente
frecuente y suele tratarse en forma conservadora con reposo en cama y

medicamentos. 9

Tratamiento quirdrgico: En términos generales, se procede a la remocion
quirargica del disco herniado cuando hay signos de déficit neuroldgico en progresion
(con signos como debilidad y atrofia muscular y pérdidas de las funciones sensitiva,
motora y de control de esfinteres), asi como el dolor y ciatica (dolor de extremidad
inferior debido a afectacion de nervio ciatico) constantes que no mejoran con
tratamiento conservador. El objetivo de tratamiento quirargico es reducir la presion en
la raiz nerviosa para aliviar el dolor y revertir el déficit neuroldgico. Las técnicas
microquirdrgicas han posibilitado la extraccion de la cantidad precisa del tejido que
es necesario. Esta técnica conserva en mayor grado la integridad del tejido normal
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con menos traumatismo al cuerpo. Durante estos procedimientos es factible la
vigilancia de la funcion medular por métodos electrofisiologicos.
El alivio del dolor se logra con varias técnicas quirdrgicas, segun el tipo de

herniacién, morbilidad quirtrgica y resultados globales de la operacion.

v Discectomia: extracciéon del fragmento herniado o con protrusion de un disco

intervertebral.

v' Laminectomia: remocion del hueso que se encuentra entre la apofisis
espinosa y el pediculo para exponer los elementos neurales del conducto
medular, identificar y eliminar trastornos patoldgicos y aliviar la compresién de

la médula espinal y raices nerviosas.

v Hemilaminectomia: remocion parcial de la lamina y parte del arco posterior de

la vértebra.

v Laminectomia parcial o laminotomia: creacién orificio en la lamina de una

vértebra.

v Discectomia con fusion: empleo de un injerto 6seo (obtenido de la cresta iliaca
o de un banco) para fusionar las apdfisis espinosas vertebrales y, con esto,
inmovilizar por medio de un puente el disco defectuoso para estabilizar la

columna y reducir el indice de recurrencias.

v' Foraminotomia: remocion de foramen intervertebral para incrementar el
espacio de salida de un nervio espinal, lo que resulta en reduccion del dolor,

compresion y edema.
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e Luxacion de hombro.

La anatomia del hombro lo predispone a luxaciones, una fuerza excesiva aplicada en
cualquier direccion puede causar una luxacion. La luxacion anterior del hombro
resulta de una lesidn especifica y se acompafia de dolor intenso en la region anterior
del hombro; lo pacientes sienten un cambio en la configuracion del hombro; se
cuidan de mover esta articulacion y mantienen el codo flexionado; con el antebrazo
isolateral en la mano opuesta, cualquier intento de movimiento origina dolor intenso.
Se puede inferir que el movimiento adecuado promueve el funcionamiento musculo
esquelético corporal, disminuye el riesgo a una lesion por exceso de energia para

moverse y mantener el equilibrio, evitando asi la presencia de dolor.g

e Sindrome del manguito rotador.

Es un trastorno doloroso debido a la compresion de los tendones bajo el arco
coracoacromial, la compresion puede ser causada por crestas Oseas, artrosis,
tumefaccion de la bolsa subacromialcuando se rompe uno de los tendones a raiz de
una sobrecarga o lesion.

Etiologia: Mantener el brazo en la misma posicion durante periodos de tiempo
largos; trabajar con el brazo por encima de la cabeza durante muchas horas o dias;
deficiente control o coordinacion de los musculos del hombro y el oméplato.
Manifestaciones clinicas: Dolor leve en la actividad y en reposo que se irradia
desde la parte frontal del hombro a la parte lateral del brazo. Dolor subito con
movimientos de levantar pesos y extension.

Tratamiento: Incluye reposo y modificacién de la actividad, utilizacion de cabestrillo,
antiinflamatorios orales, crioterapia y fisioterapia precoz. El tratamiento quirdrgico se
indica en roturas del manguito que no respondan al tratamiento conservador,
persistiendo el dolor, la debilidad, la pérdida de movilidad o la limitacion funcional. El
objetivo del tratamiento quirdrgico es la reinsercion del manguito en la cabeza

humeral.g
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e Tendinitis

Es la inflamacion de un tendon (punto de anclaje de un musculo en el hueso). Son
sobre todo frecuentes en el tenddn de Aquiles y el tendon bicipital. La tendinitis aqui
le produce dolor en el talébn y a menudo el tendon aumenta de calibre y la piel supra
yacente se inflama.

Causas: Ciertos tipos suelen producirse por sobre uso, haciendo movimientos
repetitivos, con frecuencia se debe a una disminucion de la vascularizacion de los
tendones en personas de edad adulta. Los esguinces, ejercicios inhabituales y el
micro traumatismos repetidos con suficiente intensidad para ocasionar lesiones sin
rupturas son también predisponentes a una futura tendinitis.

Manifestaciones clinicas: El sintoma mas frecuente de la tendinitis bicipital es el
dolor local en el sitio de insercion de la porcion larga del biceps a nivel del codo.
Puede provocarse el dolor impidiendo al paciente que flexione el brazo contra
resistencia. Este tipo de tendinitis aparece tras un esfuerzo prolongado (trastorno
conocido como lesion por sobrecarga).

Tratamiento: El tratamiento consiste en el reposo (a veces mediante férulas o
inmovilizaciones), y en ocasiones infiltraciones con corticoide. A veces es necesario
modificar el calzado: algunas zapatillas deportivas, que pretenden proteger el tendon
de Aquiles, son en ocasiones la paraddjica causa del problema. La tendinitis, en caso
de dolor persistente, necesita ser operada por un traumatélogo. En caso de que el
tenddn presente calcificaciones, su tratamiento puede combinarse eficazmente con
ondas de choque.

Prevencion: Evitar movimientos repetitivos y el uso excesivo de una extremidad.

Realizar ejercicios de calentamiento lentos antes de una actividad agotadora.g
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5.3. Marco Semantico.

Conocer: Averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas. 15
Aplicar: Poner una cosa sobre otra 0 en contacto de otra. Emplear alguna cosa, o
los principios o procedimientos que le son propios, para mejorar conseguir un

determinado fin. 15

Mecanica: Parte de la fisica que estudia el movimiento y el equilibrio de los cuerpos,

asi como las fuerzas que pueden producirlos. 15

Corporal: Perteneciente o relativo a cuerpo, especialmente humano. 15

Movilizacion: Accion de poner en movimiento una parte del aparato

locomotor. 16

Paciente: Persona enferma o en tratamiento. 15

Enfermera: Persona que se dedica al cuidado de enfermos. La legislacion de cada

pais determina sus atribuciones. 1

Unidad de Terapia Intensiva: Area de acceso restringido destinada a proporcionar
asistencia intensiva integral a pacientes criticos o con alto riesgo de presentar
complicaciones y que requieran monitorizacion continua, vigilancia y tratamiento

especializado.y
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VI. DISENO METODOLOGICO.

6.1. Tipo de estudio.
De acuerdo al problema y a los objetivos planteados el presente estudio es de tipo
descriptivo, observacional, de corte transversal y cuantitativo que permite verificar a
las profesionales de enfermeria durante la aplicacion de mecénica corporal en la
movilizacion de pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos de la Clinica

regional de La Paz de la Caja de Salud de la Banca privada.

e Descriptivo: Porque busca desarrollar una imagen o fiel representacion y
(descripcidn) del fenomeno estudiado a partir de sus caracteristicas.
Describir en este caso es sin6nimo de medir. Miden variables o conceptos con
el fin de especificar propiedades importantes de comunidades, personas,

grupos o fendbmeno bajo andlisis. 17

e Observacional: Porque nos permite evidenciar la aplicacion de la mecanica
corporal en la movilizacidon de los pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva

Adultos mediante una guia de observacion.7

e Transversal: Porque se realiza un corte en un tiempo determinado octubre a
diciembre de 2017, ya que estan dirigidos a verificar la aplicacion de la
mecanica corporal en la movilizacion de pacientes por los profesionales de

enfermeria en ese tiempo.7
e Cuantitativo: Son aquellas en la que los valores son nimeros cuantifican

caracteristicas que unos poseen en mayor cantidad que en otros, los cuales se

apoyan en las pruebas estadisticas tradicionales. 17
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6.2. Areade estudio.

La Unidad de Terapia Intensiva Adultos se encuentra en la clinica regional La Paz de
la Caja de Salud de la Banca Privada, entre la calle dos de obrajes y Ormachea,
inicio funciones en febrero de 2015, se encuentra en el primer piso y se conecta con
los diferentes servicios de hospitalizacion, laboratorio e imagenoldgia, se desarrolla
en un espacio fisico con seis unidades dos de ellas son aisladas, cada una de ellas
cuenta con todo el material y equipo necesarios para recibir a los pacientes criticos.
El servicio cuenta con cinco meédicos intensivistas, seis Licenciadas en enfermeria y
seis auxiliares de enfermeria distribuida en los turnos correspondientes, también
funciona como Unidad de Terapia Intermedia y Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica.

Los pacientes del servicio de Terapia Intensiva ingresan con diagnésticos clinicos de
alta complejidad con criterio médico reservado y requieren atencion individualizada,

personalizada y humanistica por parte del personal de enfermeria.

6.3. Universo y Muestra.
6.3.1. Universo.

El universo esta conformado por 59 enfermeras profesionales llegando a ser 100%
del personal que trabajan y desempefia funciones en la Clinica Regional de La Paz

de la Caja de Salud de la Banca Privada.

6.3.2. Muestra.

Las muestras no-probabilisticas, pueden también llamarse muestras dirigidas, pues

la eleccion de sujetos u objetos de estudio depende del criterio de investigador.

Se considerd a las enfermeras que trabajan en los diferentes servicios de la clinica

regional La Paz que representan el 78 % del universo en estudio , considerando una
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de las disposiciones de Jefatura de Enfermeria, la cual indica que todas las
enfermeras profesionales deben desenvolverse de manera fluida en los diferentes
servicios de la clinica por esta razon las enfermeras rotan en todos los servicios
incluyendo la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, también por el nimero de camas,
cuando las seis unidades se encuentran ocupadas personal externo del servicios
colabora en la atencion de los pacientes de esta unidad, siempre y cuando los

mismos no tengan actividad o paciente.

Solamente se excluye a las enfermeras que trabajan en la Unidad de cuidados
Intensivos Neonatales y la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales ya que el

personal de enfermeria de estos dos servicios es exclusivo.

6.4. Criterios de inclusion y exclusion.

6.4.1. Criterios de inclusion:

e Enfermeras profesionales que trabajan en los servicios de la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos, Gineco — Obstetricia, Medicina Interna — Cirugia,
Partos, Recuperacion y Emergencias.

e Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio de manera
voluntaria.

e Personal de item y contrato fijo mayor a 3 meses.

6.4.2. Criterios de exclusién:

e Personal profesional de enfermeria que se encuentra con baja médica y
vacacion.

e Personal profesional de enfermeria de los servicios de la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal y Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal.

e Personal de enfermeria con cargo administrativo o jefatura.

e Personal Auxiliar de enfermeria.

e Internos e internas de Enfermeria.
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6.5. Operacionalizacion de variables.
Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcién
Edad. Cuantitativa | e 25— 30 Afos Tiempo transcurrido | Porcentaje
discreta. e 31-35Af0s desde el nacimiento de
e 36— 40 Afios la enfermera hasta la
e >40 Afios realizacion del estudio.
Formacion Cualitativa e Magister. Maximo nivel académico | Porcentaje
académica. ordinal. e Especialidad alcanzado por la
e Diplomado. profesional de
e Licenciada en | enfermeria.
Enfermeria.
Experiencia Cuantitativa | e 1 - 3 afios. Afios que una persona | Porcentaje
laboral. discreta. e 4 -7 afos. ha dedicado a alguna
e >a7afos. actividad especifica.
Conocimiento | Cualitativa e Conoce Conocimientos mininos | Porcentaje
de mecanica | ordinal. e No conoce e indispensables en
corporal. relacion a la mecanica
corporal.
e Concepto basico de
mecénica corporal.
e Elementos de la
Mecanica Corporal.
¢ Principios de la
mecanica corporal.
Técnicas de | Cualitativa. | e Desplazar a un paciente | Acciones que estan | Porcentaje
movilizacion hacia la cabecera de la | realiza la enfermera
de pacientes cama. para la atencion de
mas eColocar a un paciente de | Pacientes.
empleados. lado (Decubito lateral).
e Ayudar al paciente a
sentarse en la cama.
e Trasladar al paciente de la
cama a la silla de ruedas y
viceversa.
e Trasladar al paciente de la
cama a la camilla vy
viceversa.
Aplicacion de Cualitativa. e Aplica. Acciones que realiza la Porcentaje
la mecéanica e No aplica. enfermera al desplazar
corporal en la al paciente hacia la
movilizacion cabecera de la cama

de pacientes.

basados en la mecéanica

corporal.

e Basede
sustentacion.
Posicion.

e Alineacion corporal.
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6.6. Métodos y técnicas.
Se utilizé el método de observacién que consiste en la percepcién directa del objeto
de la investigacion, el presente trabajo de investigacion se realizé aplicando los
siguientes instrumentos: un cuestionario (anexo 1) y una guia de observacion (anexo
2), dirigida a profesionales en enfermeria que desarrollan sus funciones en los
servicios de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos, Gineco — Obstetricia, Medicina
Interna — Cirugia, Partos, Recuperacién y Emergencias.

6.7. Plan de tabulacién y Anélisis.

Se realizé un analisis estadistico matematico a la hora de recoleccion, tabulacion y
procesamiento de datos, representados por graficos mediante el programa Microsoft
Office Excel 2010. Se utiliz6 los gréficos de barras, cuadros estadisticos, segun
porcentajes para demostrar los resultados.

6.8. Consideraciones Eticas.

Se solicitd la autorizacion correspondiente para el desarrollo del trabajo de
investigacion, a la jefa de enfermeras Lic. Benita Mamani (Anexos 3), para la
realizacion respectiva del cuestionario y aplicacion de la guia de observacion dirigida
a las profesionales de enfermeria, también se solicitd la autorizacién respectiva del
director de la Clinica Regional de La Paz de la Caja de Salud de la Banca Privada

Dr. Alejandro Ibafiez. (Anexos 4).

Se solicitd también la autorizacion de las profesionales en Enfermeria de los
diferentes servicios poniendo en consideracion el consentimiento informado resumido

en la parte superior de cada cuestionario y el anonimato del mismo.

También se solicité a diferentes profesionales en enfermeria que trabajan en las
unidades de Terapia Intensiva, la validacion de los instrumentos de recoleccién de

datos (Cuestionario y Guia de observacion). (Anexo 5).
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VIl.  RESULTADOS.

TABLAN°1

GRUPO ETAREO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE
LA GESTION 2017.

l

25 — 30 Aios 10 22 %
31 - 35 Afios 18 39 %
36 — 40 Anos 12 26 %

> 40 Afnos 6 13 %

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICON° 1

40% -

26% _ &
30% - 299% ° W 25 -30 Afos

m 31 -35 Afios
20% - 13%

m 36 —40 Afos
10% ' H > 40 Afios

0%

25 —-30 Afos 31 —35 Aos 36 —40 Ahos > 40 Afos

Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.

En el presente graficO se puede observar que el 39% del personal de enfermeria

tiene entre 25 a 30 anos de edad.

37



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
UNIDAD DE POSTGRADO

TABLA N° 2

FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE
LA GESTION 2017.

Lic. en Enfermeria 23 50%
Diplomado 16 35%
Especialistas 6 13%
Magister 1 2%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 2
50%
M Lic. en Enfermeria
13%
B Diplomado
2% -
M Especialistas
W Magister
.f;@" .(,&Q} ¢
RS N
- 0
& Ny
Qf,Q

Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.

En el presente graficO se puede observar que el 50 % del personal de Enfermeria
son Licenciadas en enfermeria y un 2% son Magister.
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TABLA N° 3

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE LA
GESTION 2017.

1-3 afios 2 4 %
4-7afios 20 44 %
> 7 aios 24 52 %

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 3
60% - 22%
0
44%

50% -

40% - W 1-3 afos
30% - MW 4-7anos
20% - H > 7 afios

4%
10% -
0% T .
1-3 afios 4-7afios > 7 afios

Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.

En el presente grafico se puede observar que 52% del personal profesional de

enfermeria tiene una experiencia laboral mayor a 7 afios.
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TABLA N° 4

CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL EN LA MOVILIZACION DE
PACIENTES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2017.

Conoce 34 74 %

No conoce 12 26 %

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 4

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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. H Conoce
26%

B No conoce

Conoce No conoce

Fuente:

En el presente

Elaboracion propia BC, 2018.

graficé se puede observar que el 74 % de personal de Enfermeria

conoce sobre la mecéanica corporal para la movilizacién de pacientes.
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TABLA N°5
TIPOS DE MOVILIZACION DE PACIENTES MAS EMPLEADOS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE LA
GESTION 2017.

Opciones Numero | Porcentaje

Desplazar a un paciente hacia la cabecera de la cama. 23 50 %
Colocar a un paciente de lado (Decubito lateral). 14 31 %
Ayudar al paciente a sentarse en la cama. 0 0%
T_rasladar al paciente de la cama a la silla de ruedas y 0 0%
viceversa.

Trasladar al paciente de la cama a la camilla y viceversa. 8 17 %
Ninguna. 1 2%
Total 46 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 5

50%

M Desplazar a un paciente
hacia la cabecera de la cama.

M Colocar a un paciente de
lado (Decubito lateral).

B Ayudar al paciente a sentarse
en la cama.

B Trasladar al paciente de la
cama a la silla de ruedas y
viceversa.

M Trasladar al paciente de la
cama a la camilla y viceversa.

Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.
En el presente graficO se puede observar que el 50 % del personal de enfermeria

refiere que la movilizacion de pacientes que se realiza con mayor frecuencia en la
Unidad de Terapia Intensiva Adultos, es el Desplazamiento de paciente hacia la

cabecera de la cama, el 31 % Colocar al paciente de lado.
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TABLA N° 6
AL MOVILIZAR O TRASLADAR A UN PACIENTE SINTIO ALGUNA MOLESTIA O
SUFRIO ALGUNA LESION, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS,
CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2017.

Si 33 72 %

No 13 28 %

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 6
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Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.

En el presente grafico se puede observar que el 72 % del personal de enfermeria
indica que al movilizar o trasladar a un paciente sintié alguna molestia o sufrié alguna

lesion.
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TABLA N° 7

CAPACITACION SOBRE LAS TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES
BASADOS EN LA MECANICA CORPORAL, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2017.

Si 8 17 %

No 38 83 %

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 7
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Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.

En el presente graficé se puede observar que el 83 % del personal de enfermeria
indica que no recibié capacitacion sobre las Técnicas de movilizacién de pacientes

en la institucion.
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TABLA N° 8

SE CUENTA CON ALGUN PROTOCOLO Y/O MANUAL SOBRE LAS TECNICAS
DE MOVILIZACION DE PACIENTES BASADOS EN LA MECANICA CORPORAL
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE LA
GESTION 2017.

Si 8 17 %

No 38 83 %

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 8
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Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.

En el presente graficé se puede observar que el 83 % del personal de enfermeria
indica que no cuenta con algun protocolo o manual sobre las técnicas de

movilizacion de pacientes basados en la mecénica corporal en la institucion.
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TABLA N° 9

APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL EN LA MOVILIZACION DE
PACIENTES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA ADULTOS, CUARTO TRIMESTRE DE LA GESTION 2017.

Aplica 15 33 %

No aplica 31 67 %

Fuente: Datos obtenidos de la guia de observacion dirigido a Licenciadas en Enfermeria 2017.

GRAFICO N° 9
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Fuente: Elaboracién propia BC, 2018.

En el presente grafico se puede observar que el 67% del personal de enfermeria no

aplica la mecéanica corporal al movilizar a los pacientes.
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VII.  CONCLUSIONES.

e El presente estudio muestra que el personal de enfermeria que comprende las
edades entre 31 a 35 afios representa el 39% siendo una poblacién joven, donde
el 50 % son Licenciadas en enfermeria sin ningun curso post gradual, el
otro 50 % representa al personal que tiene un curso post gradual y el 52 %
cuenta con experiencia laboral mayor a 7 anos.

e En cuanto al grado de conocimiento se pudo apreciar que el 74 % conoce sobre
mecanica corporal, sobre los elementos y principios de mecanica corporal en la
movilizacion de los pacientes.

e En relacion a la aplicacion de la mecénica corporal el 67 % del personal de
enfermeria no aplica la mecanica corporal al movilizar a los pacientes,
evidenciando una diferencia entre lo que el personal de enfermeria conoce y lo
que se llegd a observar.

e También se consult6 al personal de enfermeria si recibieron capacitacién sobre
las técnicas de movilizacion basados en los principios de mecénica corporal, el
83 % indico que no recibié capacitacién, también en el mismo porcentaje el
personal de enfermeria indica que no existe un protocolo o manual sobre las
técnicas de movilizacion de pacientes en la institucion.

e Para finalizar el 72 % indica que alguna vez al movilizar a los pacientes sufrié
alguna lesion o presento alguna molestia en la region lumbar u otra regién de su

cuerpo.
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IX.

RECOMENDACIONES.

De los resultados obtenidos del presente estudio se puede evidenciar que el

personal de enfermeria tiene conocimiento sobre la mecanica corporal en la

movilizacion de pacientes sin embargo el porcentaje de aplicabilidad es bajo,

por esta razon es necesario realizar algunas recomendaciones:

Socializar los resultados obtenidos con jefatura de enfermeria y el Comité
de ensefianza y aprendizaje de la institucion.

A la Clinica Regional La Paz Caja de Salud de la Banca Privada desarrollar
un programa de capacitacion dirigido a todo el personal de enfermeria
sobre las Técnicas de movilizacion de pacientes basados en los principios
de mecanica corporal.

Evaluar resultados de la educacion continua sobre las técnicas de
movilizacion de pacientes basados en los principios de mecanica corporal.
Unificar criterios en base al conocimiento cientifico y los estudios de
investigacion acerca de las Técnicas de movilizacién de pacientes basados
en los principios de mecénica corporal.

El presente documento sirva de base para realizar las siguientes
investigaciones similares e implementar mejoras que vayan en directo
beneficio al personal de Enfermeria y al paciente.

Aplicar la propuesta de intervencion, documento que sera entregado a
Jefatura como base para aplicar correctamente los principios de mecanica

corporal en la movilizacién de pacientes.
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Xl.  ANEXOS.

ANEXO N° 1.

NO

CUESTIONARIO

Distinguida colega:
Se esta realizando un estudio sobre la aplicacion de Mecéanica corporal por las
profesionales en enfermeria en la Movilizacion de Pacientes en la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos de la Clinica Regional de La Paz de la Caja de Salud de la Banca
privada 2017, agradeceré a su persona se sirva a responder el presente cuestionario
anonimo con honestidad y objetividad para que los resultados sean favorables con el
propésito de mejorar practicas de enfermeria.
DATOS GENERALES:
1. Edad: .......
2. ¢Cuédl es el grado académico en su formacion?
a) Magister.
b) Especialidad.
c) Diplomado.
d) Licenciada en Enfermeria.
3. ¢Cuéanto tiempo de experiencia tiene trabajando como profesional de
Enfermeria?
a) 1-3afos.
b) 4 -7 afios.
c) mayor a 7 afios.
4. ¢En qué turno trabaja actualmente?
a) Mafhana.
b) Tarde.
c) Noche.

d) Fin de semana.
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Instrucciones: Marque la respuesta que usted considere correcta.

5. ¢Qué es la Mecanica corporal?
a) Es el uso 6ptimo de movimientos de los musculos.
b) Es el esfuerzo coordinado de los sistemas nervioso y musculoesqueletico.
c) Es larealizacion de ejercicios pasivos y activos durante horas del trabajo.
6. ¢Cual es el objetivo principal de la Mecanica corporal?
a) Facilitar el uso eficiente y sin riesgo de los grupos musculares apropiados.
b) Mantener una actitud funcional y nerviosa.
c) Aumentar el gasto de energia muscular.
7. ¢Cudles son los elementos para la aplicacion de Mecéanica corporal?
a) Alineacion corporal.
b) Equilibrio.
c) Movimiento corporal coordinado.
d) Todos.
e) Ninguno.
8. ¢Usted conoce los principios de la Mecanica Corporal para movilizar a los
pacientes?
a) Si
b) No
9. ¢Cuales son las técnicas de movilizaciéon de pacientes que realiza con
mayor frecuencia la profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos?
v' Desplazar a un paciente hacia la cabecera de la cama.
v Colocar a un paciente de lado (Decubito lateral).
v' Ayudar al paciente a sentarse en la cama.
v' Trasladar al paciente de la cama a la silla de ruedas y viceversa.
v' Trasladar al paciente de la cama a la camilla y viceversa.
v Ninguna.
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10.¢Usted aplica la Mecénica corporal al desplazar a un paciente hacia la
cabecera de la cama?
a) Si
b) No
11.¢Usted aplica la Mecanica corporal al colocar a un paciente de lado
(Decubito lateral)?
a. Si
b. No
12.¢Usted aplica la Mecénica corporal para trasladar al paciente de la cama a
la camillay viceversa?
a. Si
b. No
13.¢Alguna vez al movilizar o trasladar a un paciente sintié alguna molestia o
sufrié algunalesion en la region lumbar u otra region de su cuerpo?
a) Si
b) No
14.;Recibié capacitacion sobre las Técnicas de Movilizacion de pacientes
aplicando la Mecéanica Corporal, en su institucion?
a) Si
b) No
15.¢,Se cuenta con algun protocolo o manual sobre las Técnicas de
Movilizacion de pacientes en referencia a la Mecénica Corporal, en su
institucion?
a. Si
b. No

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2.

NO

GUIA DE OBSERVACION
MOVILIZACION DEL PACIENTE HACIA LA CABECERA DE LA CAMA

N° ITEMS SI | NO

Acomoda la cama y la postura del paciente.
e Acomode la cabecera de la cama dejandola plana o lo mas baja

1 .
gue tolere el paciente.
¢ Eleve la cama dejandola a la altura de su centro de gravedad.
Las dos enfermeras cogen la salea (la enrollan lo mas pegada posible
5 al paciente) a nivel de hombros y las nalgas del paciente, se procede a

realizar la movilizacion desplazando al paciente hacia arriba de la
cama.

Base de sustentacion: amplia la base de sustentacion poniendo el pie
3 | mas proximo a la cama detras del pie delantero, separa los pies mas o
menos 25 a 30 cm y cargue el peso del cuerpo sobre el pie delantero.

Posicién: Inclina el cuerpo hacia delante desde las caderas, en forma
directa frente al paciente y en direccion al movimiento, a fin de reducir
al minimo la flexiéon dorsal y evita que la columna vertebral gire al
levantarlo.

Alineacidn corporal: mantiene derecha la espalda para conservar un
5| centro de gravedad fijo, flexiona ligeramente las rodillas y luego
procede a extenderlas con ayuda de los musculos de pierna y cadera.

FUENTE: KOSIER Béarbara y colaboradores (Desplazar a un paciente hacia la cabecera de la cama).
FUENTE: Frotando y Rodriguez (Uso de la Mecénica Corporal de las Enfermeras del servicio de
Emergencia en el Hospital Belén de Trujillo).
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Anexo 3.

La Paz,26 de Diciembre de 2017

Sefiora:

Lic. Benita Mamani

JEFA DE ENFERMERAS
CLINICA REGIONAL DE LA PAZ - CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA\%
Presente:

Ref.: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE CUESTIONARIO Y GUIA DE-.
OBSERVACION

Mediante la presente es grato dirigirme a su autoridad y al mismo tiempo desearle éxitos
en las funciones que viene desarrollando.

El motivo de la presente es para solicitar la autorizacion para la aplicacion de
cuestionarios y guia de observacion dirigido a las licenciadas en enfermeria de la institucion
sobre “Aplicaciéon de la Mecanica Corporal en la movilizacién de pacientes de la Unidad de
Terapia Adultos, clinica Regional de La Paz, Caja de Salud de la Banca Privada”, dicho
instrumento de medicién es parte del trabajo de investigacion que vengo realizando para la
especialidad de Enfermeria en Medicina Critica y Terapia Intensiva de la Universidad Mayor de
San Andrés.

Sin otra particular agradecida por su gentil atencion y colaboracién me despido de usted

~con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente:

/

R0 “ﬁ
gmzﬁfwt
Cic. Beatr

eatriz Yola Castro Mamani
C.1.8287287 LP
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Anexo 4.

Sefior:
Dr. Alejandro Ibafiez

Presente:

La Paz, 26 de Diciembre de 2017

DIRECTOR DE LA CLINICA REGIONAL LA PAZ (a.i.)
CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA

Ref.: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA Y GUIA DE

San Andrés.

Atentamente:

OBSERVACION

Mediante la presente es grato dirigirme a su autoridad y al mismo tiempo desearle éxitos
en las funciones que viene desarrollando.

El motivo de la presente es para solicitar la autorizaciébn para la aplicacion de
cuestionarios y guia de observacion dirigido a las licenciadas en enfermeria de la institucion
sobre “Aplicacion de la Mecanica Corporal en la movilizacién de pacientes de la Unidad de
Terapia Adultos, clinica Regional de La Paz, Caja de Salud de la Banca Privada”, dicho
instrumento de medicién es parte del trabajo de investigacion que vengo realizando para la

especialidad de Enfermeria en Medicina Critica y Terapia Intensiva de la Universidad Mayor de

Sin ofra particular agradecida por su gentil atencién y colaboracién me despido de usted

con las consideraciones mas distinguidas.

Lic. Beatriz Yola Castro Mamani
C.1. 8287287 LP.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO Y GUIA DE OBSERVACION

APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL EN LA MOVILIZACION DE
PACIENTES POR LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, UNIDAD DE TERAPIA
“CLINICA REGIONAL DE LA PAZ, CAJA DE SALUD DE

INTENSIVA ADULTOS,
LA BANCA PRIVADA” 2017.”

,‘/,,' lf./»lé 7
i’-i ol $CO eA»
P /‘: * 07 ;.mo. En‘f ‘;';;‘:x
Lic. Magda J. Velasco Alcocer Lic. Alcira Mendoza
i ENFERMERA INTENSIVISTA
HOSPITAL DEL NINO
“"DR. OVIDIO ALIAGA URIA

JEFE DEL DEPTO. DE ENFERMERIA
INSTITUTO NACIONAL DE TORAX

Lic. Sz’;sana Bravo Ponce

LIC Antonia Esquivel Salinas
ENFERMERA INTENSIVISTA

........ HOSPITALDELNIRO ... . ven
Lic. Susana Bravo Ponce
HOSPITAL DEL NINO
“"DR. OVIDIO ALIAGA URIA”

ENFERMERA INTENSIVISTA

HOSPITAL DEL NINO
DR. OVIDIO ALIAGA URIA™
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Anexo 6.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
Presentacion del perfil de la propuesta | X
de intervencion.
Aprobacion del perfil X
Revisién bibliografica X
Elaboracion 'y aplicacion de las|X X
encuestas
Recoleccion de datos X
Analisis y elaboracion del trabajo X
Presentacion final a la tutora X
Revision final X
Presentacion y defensa ante autoridades X
del Post Grado de la UMSA
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION.

La capacitacion esta conformada por un seminario y un taller.

El seminario abarcara la parte tedrica y el taller la parte practica.

SEMINARIO: MECANICA CORPORAL

13 Y 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Objetivos Contenido Metodologia | Tiempo | Recursos |Responsable
Socializar con | Registro de los | Registro de | 15min. | Hoja  de | Equipo
los participantes asistencia. registro de | responsable
participantes. asistencia
Inauguracion Entrega de Lapiceros
material
informativo
(Mapa
conceptual)
Presentacion
de la
capacitacion.
Actualizar los e Definicion  de | Activo 1 hora. | RRHH Equipo
conocimientos | mecanica participativa Data show | responsable
sobre la | corporal.
mecanica eElementos de
corporal Y | mecéanica
técnicas de | corporal.
movilizacion e Principios  de
de pacientes. Mecanica
corporal
e Lesiones

musculoesquel
éticas.
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TALLER: TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES
13 Y 14 DE SEPTIEMBRE DE 2018

Objetivos Contenido Metodologia | Tiemp | Recursos |Responsable
0
Demostrar | Técnicas de Activo 1 hora. | RRHH Equipo
las técnicas | movilizacion de participativa responsable
de paciente: Data show
movilizacion | eDesplazar a un
de paciente hacia la Camilla
pacientes cabecera de la
basados en cama. Sabanas
los eColocar a un
principios paciente de lado. Salea
de eAyudar al
mecanica paciente a Silla de
corporal. sentarse en la Ruedas

cama.
eTrasladar a un
paciente de la
cama a la silla y
viceversa.
eTrasladar a un
paciente desde
la cama a una
camilla.
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l. INTRODUCCION.

Los profesionales de enfermeria son los que conforman el equipo multidisciplinario
con mayor exposicion a las enfermedades y accidentes relacionados al trabajo,
de alli la importancia del conocimiento y aplicacion de los principios de la

mecanica corporal.,

En la Unidad de Terapia Intensiva Adultos la enfermera tiene muchas actividades,
la movilizacion de los pacientes es una de ellas, por lo general los pacientes se
encuentran inconscientes, sedados y son portadores de multiples dispositivos
invasivos, es importante aplicar la mecénica corporal de manera correcta en esta

actividad en paticular.,g

La aplicacion de Mecanica corporal es importantes para el bienestar y la
seguridad tanto del paciente como de la enfermera, asi mismo contribuye a
disminuir el riesgo de lesiones musculoesqueléticos, reduce la cantidad de energia
necesaria para moverse y mantener el equilibrio y por lo tanto disminuye la fatiga y

el riesgo de sufrir lesiones en el personal de enfermeria.

La mecanica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano y comprende las
normas fundamentales que deben respetarse al realizar la movilizacibn o
transporte de pacientes, con el objeto de utilizar el sistema musculoesquelético de
forma eficaz y evitar la fatiga innecesaria y la aparicibn de lesiones en el

profesional.
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I JUSTIFICACION.

La presente guia va dirigida al personal de Enfermeria para aplicar los principios
de mecanica corporal en la movilizacion de pacientes con el objetivo de mejorar
las practicas diarias con base cientifica y evitar lesiones musculoesqueléticas a

futuro.

El conocimiento cientifico sobre los principios de la mecéanica corporal permitira
que el personal de enfermeria tome conciencia y fomente su autocuidado como
una forma de prevenir lesiones musculoesqueléticas a largo plazo debido a la

movilizacion del paciente, traslado del paciente, etc. »

Se pretende contribuir en la promocién de la salud con un enfoque hacia el
personal de enfermeria y también hacia el paciente, por esta razon se actualizara
los conocimientos sobre principios de la mecanica corporal al movilizar a los

pacientes.
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[l. OBJETIVO GENERAL.

e Promover en el personal de enfermeria de la clinica regional La Paz de la Caja
de Salud de la Banca Privada un instrumento de soporte para la practica
hospitalaria que abarque las técnicas de movilizacion basados en la mecéanica
corporal para mejorar su desempefio laboral y evitar lesiones

musculoesqueléticas en su persona.
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V.

DESARROLLO DEL TRABAJO.

GUIA DE ATENCION DE ENFERMERiA | SQDIGO:
V21N CSBP.
V .
N DESPLAZAR A UN PACIENTE HACIA LA | VEoION: 001

CABECERA DE LA CAMA

1. Definicion.

Conjunto de pasos para movilizar al paciente hacia arriba de su cama

utilizando los principios de la mecanica corporal.

2. Objetivos.

v

AR

v

Conservar una buena alineacion corporal.

Evitar lesiones musculo esqueléticas.

Ayudar y proteger la integridad del paciente al realizar los movimientos.
Evitar los riesgos de lesion para el paciente.

Brindar seguridad al paciente.

3. Principio Cientifico.

v

v

Desplazar al paciente hacia arriba, en contra de la gravedad, exige mas
fuerza y puede causar lesiones de la espalda.

Al flexionar las caderas y las rodillas del paciente, las piernas no se
apoyan en la cama y esto impide que haya roces durante la
movilizacion; ademés, se asegura el uso de los grandes grupos
musculares de las piernas del paciente para empujar, lo cual aumenta
la fuerza del movimiento.

La zalea de recambio distribuye mas homogéneamente el peso del
paciente, disminuye los roces, y aumenta incluso la fuerza que actla
sobre el paciente al moverlo. Ademas, evita las lesiones cutaneas,
porque la friccion causada por ambas sdbanas al moverse una de ellas
es menor que la que genera el cuerpo del paciente al moverse sobre la

sabana.
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4. Ejecutante.

v' Licenciada en enfermeria

v

Auxiliar de Enfermeria.

5. Colaborador.

v

Personal Manual.

6. Procedimiento.

1.
2.

v
6.

v

7.
v

Realice Higiene de manos.
Expligue al paciente el procedimiento, la necesidad de hacerlo y la forma
en que debe cooperar, en caso de no estar sedado o inconsciente.
Realice cuidados correspondientes con los dispositivos invasivos que
porte el paciente.
Respete la intimidad del paciente.
Acomode la camay la postura del paciente.
Acomode la cabecera de la cama dejandola plana o lo més baja que
tolere el paciente.
Eleve la cama dejandola a la altura de su centro de gravedad.
Bloquee las ruedas de la cama y eleve la barandilla del lado de la cama
opuesto al suyo.
Retire las almohadas dejando una en la cabecera de la cama.
Solicite la ayuda del paciente para descargarse parte del trabajo, en caso
de no estar sedado o inconsciente.
Pida al paciente que flexiones las caderas y las rodillas y que coloque
los pies de modo que pueda utilizarlos eficazmente para empujar.
Colbéquese correctamente y mueva al paciente.
Sitlese de frente a la direccion del movimiento y amplié la base de
sustentacién poniendo el pie mas proximo a la cama detras del pie
delantero, y cargue el peso del cuerpo sobre el pie delantero. Incline el
cuerpo hacia delante desde las caderas. Flexiones las caderas, las
rodillas y los tobillos.
Coloque el brazo mas cercano debajo de los musculos paciente

(figura 1).
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v' Contraiga los musculos gluteos, abdominales, y de piernas y brazos,
para balancearse desde la pierna trasera a la delantera, y al revés.
Luego, apoye el peso de su cuerpo sobre la pierna delantera mientras
el paciente empuja con los talones y tira con los brazos para
desplazarse hacia la cabecera de la cama.

Variacion: pacientes con disminucién de la fuerza en los miembros
superiores

v' Ayude al paciente a flexionar las caderas y las rodillas. Coloque los
brazos del paciente sobre el pecho. Pida al paciente que flexione el
cuello y separe la cabeza de la cama mientras se realiza el movimiento.

v Sitlese como en el paso 7 anterior y coloque un brazo en la espalda y
los hombros del paciente y el otro brazo debajo de sus muslos.

Variacion: dos enfermeras entrelazan los antebrazos y las manos

v' Se necesitan dos personas para cambiar de sitio a los pacientes
incapaces de ayudar a causa de su peso o de su estado.

v' Aplicando la técnica descrita en el paso 7, y estando el segundo
miembro del equipo en el otro lado de la cama, ambos profesionales
entrelazan sus antebrazos (figura 2) por debajo de los muslos y los
hombres del paciente, y elevan a éste de la cama.

Variacion: dos enfermeras utilizan una sabana de repuesto

Cuando hay dos enfermeras, se puede usar una sabana de recambio para

desplazar al paciente hacia la cabecera de la cama.

v' Meta debajo del paciente una zalea extendiéndola desde los hombros
hasta los muslos. Cada enfermera arrolla o dobla la sabana por el lado
cercano al cuerpo del paciente.

v Las dos personas cogen la zalea junto a los hombros y las nalgas del
paciente.

v' Cada persona se sitla frente a la direcciéon del movimiento y amplia la
base de sustentacion poniendo el pie mas préximo a la cama detras del
pie delantero, y carga el peso del cuerpo sobre el pie delantero. Inclinan

el cuerpo hacia delante desde las caderas. Flexiones las caderas, las
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rodillas y los tobillos.

v/ Contraiga los musculos gluteos, abdominales, y de piernas y brazos,
para balancearse desde la pierna trasera a la delantera, y al revés.
Luego, apoye el peso de su cuerpo sobre la pierna delantera y tira de
las sabanas para desplazarse hacia la cabecera de la cama.

8. Compruebe que el paciente quede comodo.

9. Conserve toda la informacion importante y registre.
El tiempo y el cambio de postura realizado.
Cualquier indicio de areas de compresion.

El empleo de dispositivos de apoyo.

Las posibilidades del paciente de cooperar.

AN NN

La respuesta del paciente a esos movimientos (por ejemplo: ansiedad,
malestar, mareos).
7. Recomendaciones.
v Examine la piel en busca de areas de compresion causada por la
postura mantenida anteriormente.
v Compruebe que la alineacién es correcta después de cambiar de
postura, pida al paciente que valore su comodidad.
v Averigle si todos los recursos de seguridad necesarios (por ejemplo las
barandillas laterales) estan en su sitio.
v' Determine la tolerancia del paciente a la actividad (por ejemplo los

signos vitales antes y después del procedimiento.

Figura 1 Figura 2
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ég GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA

CODIGO:
C.S.B.P.

? VERSION: 001

COLOCAR A UN PACIENTE DE LADO

1. Definicién.

Conjunto de pasos para movilizar al paciente para lateralizarlo a un lado

de la cama utilizando los principios de la mecanica corporal.
2. Objetivos.

v

AN

v

Conservar una buena alineacion corporal.

Evitar lesiones musculo esqueléticas.

Ayudar y proteger la integridad del paciente al realizar los movimientos.
Evitar los riesgos de lesion para el paciente.

Brindar seguridad al paciente.

3. Principio Cientifico.

v

La zalea de recambio distribuye mas homogéneamente el peso del
paciente, disminuye los roces, y aumenta incluso la fuerza que actua
sobre el paciente al moverlo. Ademas, evita las lesiones cutaneas,
porque la friccion causada por ambas sabanas al moverse una de ellas
es menor que la que genera el cuerpo del paciente al moverse sobre la
séabana.

Tirando de un brazo hacia adelante se favorece el movimiento de giro.
Separando el otro brazo del cuerpo y poniendo el hombro en rotacion
externa se evita que el brazo quede atrapado debajo del paciente al
darle la vuelta.

Elevar los barandales laterales evita que el paciente, que esta cerca del
borde del colchén, pueda caerse.

Las almohadas ubicadas en la cabeza y piernas impiden la aduccién de
la pierna de encima y mantiene paralelas y alineados ambas piernas.
Los brazos ubicados en el pecho evitan lesiones o que los brazos

gueden atrapados debajo del cuerpo cuando éste se dé la vuelta.
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4. Ejecutante.
v' Licenciada en enfermeria
v Auxiliar de Enfermeria.
5. Colaborador.
v" Personal Manual.
6. Procedimiento.
1. Realice Higiene de manos.
2. Explique al paciente el procedimiento, la necesidad de hacerlo y la forma
en que debe cooperar, en caso de no estar sedado o inconsciente.
3. Realice cuidados correspondientes con los dispositivos invasivos que
porte el paciente.
4. Respete la intimidad del paciente.
5. Acomode la camay la postura del paciente.
6. El paciente y la enfermera deben estar correctamente colocados antes
de iniciar el movimiento.

v" Acerque al paciente hacia el lado de la cama contrario al que quedara
mirando cuando se vuelva.

v' Coloque una zalea debajo del tronco y los muslos del paciente para tirar
de éste hacia ese lado de la cama.

v Arrolle la zalea lo mas cerca posible del cuerpo del paciente y tire de él
hacia el lado de la cama.

v' Acomode adecuadamente la cabeza y las piernas del paciente.

v" Mientras permanece en el lado de la cama mas préximo al paciente,
ponga el brazo mas cercano del paciente sobre su pecho. Coloque en
ligera abduccién y rotacion externa el hombro del lado contrario del
paciente (figura 3).

v Cruce el tobillo y el pie cercanos del paciente sobre el tobillo y el pie
mas lejanos.

v' Eleve la barandilla lateral cercana al paciente antes de trasladarse al

otro lado de la cama.
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v Sitlese en el lado de la cama en el que el paciente se dara la vuelta, al
mismo nivel de su cintura 'y lo mas cerca posible de la cama.

v Inclinese hacia delante flexionando las caderas, las rodillas y los
tobillos, amplié su base de sustentacion, adelante un pie y apoye el
peso del cuerpo sobre él.

7. Tire o haga rodar al paciente hacia usted hasta colocarlo de lado.

v" Coloque una mano en la cadera lejana y la otra en el hombro alejado
del paciente (figura 4).

v' Contraiga los musculos gluteos, abdominales, de las piernas y los
brazos; inclinese hacia atras trasladando el peso del cuerpo desde el
pie delantero al trasero, y haga rodar al paciente para dejarlo de lado y
de frente a usted (figura 5).

v" Deje al paciente de lado con los brazos y las piernas bien colocados y
sujetos.

Variacién: Empleo de una sabana para girar o elevar

El paciente y la enfermera deben estar correctamente colocados antes de

iniciar el movimiento.

v' Permanezca en el mismo lado de la cama, y amplie su base de

sustentacién con un pie delante del otro.
Coloque los brazos del paciente cruzados sobre el pecho.
Incline el tronco y flexiones las caderas, las rodillas y los tobillos.

Coloque los brazos debajo del paciente como se indica. (Figura 6).

D N N NI N

Contraiga los musculos gluteos, abdominales, de las piernas y los

brazos.

Tiren del paciente hacia el lado de la cama.

v' Una de las enfermeras cuenta: uno, dos, tres, ya. Al mismo tiempo,
todos los profesionales tiran del paciente hacia un lado de la cama
cargando el peso de su cuerpo sobre su pie trasero.

Pase al otro lado de la cama y coloque los dispositivos auxiliares que el

paciente necesitara cuando se haya dado la vuelta.
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v" Después de darse la vuelta, apoye la cabeza del paciente en una o dos
almohadas.

v' Cologue una o dos almohadas entre las piernas del paciente para
apoyar la pierna de encima cuando el paciente se ha dado la vuelta.

Haga rodar al paciente y déjelo bien alineado.

v' Utilice una sabana auxiliar para facilitar el movimiento de giro. En primer
lugar, sitiese con otra enfermera en el mismo lado de la cama. Amplié
su base de sustentacién adelantando un pie y agarre el bode doblado o
arrollado de la sabana auxiliar. A una sefial, tiren ambas del paciente
hacia ustedes. (Figura 7).

v' Antes de girar al paciente, coloque una o dos almohadas entre las
piernas del paciente para apoyar la pierna de encima cuando el
paciente se ha dado la vuelta.

v Luego trasladese al otro lado de la cama (el mas alejado del paciente) y
amplie su base de sustentacién. Inclinese hacia el paciente, agarre los
bordes alejados de la sabana auxiliar y haga rodar al paciente hacia
usted (Figura 8). La otra enfermera (Situada detras del paciente) ayuda
a dar la vuelta al paciente y le pone una almohada para dejarle bien
alienado en la postura de lado.

8. Conserve toda la informacion importante y registre.
El tiempo y el cambio de postura realizado.
Cualquier indicio de areas de compresion.

El empleo de dispositivos de apoyo.

Las posibilidades del paciente de cooperar.

NN

La respuesta del paciente a esos movimientos (ansiedad, malestar,

mareos).

~

Recomendaciones.

v’ Examine la piel en busca de areas de compresion causada por la
postura mantenida anteriormente.

v Compruebe que la alineacién es correcta después de cambiar de

postura, pida al paciente que valore su comodidad.
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v Averigle si todos los recursos de seguridad necesarios (por ejemplo las
barandillas laterales) estan en su sitio.

v' Determine la tolerancia del paciente a la actividad (por ejemplo los
signos vitales antes y después del procedimiento.

Figura 3 Figura 4
Figura 5 Figura 6

Figura 7
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% GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA

Y,
N

CODIGO:
C.S.B.P.

AYUDAR AL PACIENTE A SENTARSE EN | VERSION: 001
LA CAMA

1. Definicion.

Conjunto de pasos para movilizar y sentar al paciente en el borde de la

cama, antes de caminar, de sentarse en una silla o silla de ruedas, de

comer, o de llevar a cabo otras actividades utilizando los principios de la

mecanica corporal.

2. Objetivos.

v

v
v
v
v

Conservar una buena alineacion corporal.

Evitar lesiones musculo esqueléticas.

Ayudar y proteger la integridad del paciente al realizar los movimientos.
Evitar los riesgos de lesion para el paciente.

Brindar seguridad al paciente.

3. Principio Cientifico.

v

v

Elevando la cabecera de la cama se disminuye la distancia que el
paciente tiene que recorrer para sentarse en el borde de la cama.

Al colocar los pies y las piernas del paciente en el borde de la cama se
puede sacar facilmente los pies de la cama y la fuerza de la gravedad le
ayuda a sentarse.

Sujetando los hombros del paciente se evita que éste pueda caerse
hacia atras al realizar el desplazamiento. Sosteniendo los muslos del
paciente disminuyen los roces con la superficie de la cama y aumenta la
fuerza del movimiento.

Se debe sostener por un momento al paciente ya que este movimiento

puede causar mareos.

ELABORADO POR: LIC.BEATRIZ YOLA CASTRO MAMANI 14.




4. Ejecutante.
v' Licenciada en enfermeria
v Auxiliar de Enfermeria.
5. Colaborador.
v" Personal Manual.
6. Procedimiento.
1. Realice Higiene de manos.
2. Explique al paciente el procedimiento, la necesidad de hacerlo y la forma
en que debe cooperar.
3. Realice cuidados correspondientes con los dispositivos invasivos que
porte el paciente.
4. Respete la intimidad del paciente.
El paciente y la enfermera deben estar correctamente colocados antes
de iniciar el movimiento.

v Ayude al paciente a ponerse de lado enfrente de usted.

v Eleve lentamente la cabecera de la cama hasta su altura maxima.

v" Coloque los pies y las piernas del paciente en el borde de la cama.

v Sitlese a la altura de las caderas del paciente y de frente a la esquina
lejana de los pies de la cama (el angulo en que se producira el
movimiento). Amplié su base de sustentacion adelantando el pie mas
préximo al paciente. Incline el cuerpo hacia delante y flexione las
caderas, rodillas y los tobillos (figura 8).

6. Deje sentado al paciente.

v" Coloque un brazo rodeando los hombros del paciente y el otro debajo
de sus muslos, cerca de las rodillas (figura 9).

v Contraiga los musculos, los gluteos, los abdominales, y los musculos de
las piernas y de los brazos.

v Eleve lentamente los masculos del paciente.

v' Gire en la direccion deseada apoyandose en la parte anterior de los
pies y coloquese frente a los pies de la cama mientras tira de los pies y

las piernas del paciente hacia afuera de la cama.
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v' Sostenga al paciente hasta que guarde bien el equilibrio y se encuentre
comodo.
v Valore los signos vitales del paciente.

Variacion: Ensefiar al paciente a sentarse sin ayuda en su lado de la cama
Los pacientes recientemente operados del abdomen o0 que estan
debilitados pueden tener demasiados dolores abdominales o una fuerza
muy escasa para sentarse y mantenerse derecho en la cama. A estas
personas se les puede ensefiar a balancearse sin ayuda. Instruya al
paciente para:

v" Ruede hacia un lado de la cama y eleve la pierna alejada sobre la mas
proxima (figura 10).

v' Sujete el borde del colchén con el brazo de abajo y lo empuje con el
pufio del brazo de encima (figura 11).

v" Empuje hacia arriba con los brazos mientras los talones y las piernas se
deslizan en el borde del colchoén.

v' Permanezca sentado empujando el colchén con ambos pufios por
detras y por los lados de las nalgas.

7. Recoja toda la informacion importante y registre:

v El tiempo y el cambio de postura realizado.

v Cualquier indicio de areas de compresion.

v' El empleo de dispositivos de apoyo.

v Las posibilidades del paciente de cooperar para trasladarse y volverse
de lado.

v' La respuesta del paciente a esos movimientos (por ejemplo: ansiedad,
malestar, mareos).

7. Recomendaciones.

v' Examine la piel en busca de areas de compresion causada por la
postura mantenida anteriormente.

v' Compruebe que la alineacién es correcta después de cambiar de
postura, pida al paciente que valore su comodidad.

v Averigle si todos los recursos de seguridad necesarios (por ejemplo las

ELABORADO POR: LIC.BEATRIZ YOLA CASTRO MAMANI 1 6



barandillas laterales) estan en su sitio.
v' Determine la tolerancia del paciente a la actividad (por ejemplo los
signos vitales antes y después del procedimiento.

Figura 8 Figura 9
Figura 10 Figura 11
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% GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA

Y,
N

CODIGO:
C.S.B.P.

TRASLADAR A UN PACIENTE DE LA VERSION: 001
CAMA ALASILLAY VICEVERSA

1. Definicion.

Conjunto de pasos para movilizar al paciente de la cama a la silla o silla de

ruedas y viceversa utilizando los principios de la mecanica corporal.
2. Objetivos.

v

AN

v

Conservar una buena alineacion corporal.

Evitar lesiones musculo esqueléticas.

Ayudar y proteger la integridad del paciente al realizar los movimientos.
Evitar los riesgos de lesion para el paciente.

Brindar seguridad al paciente.

3. Principio Cientifico.

v

Cuando el paciente se inclina algo hacia adelante a partir de las
caderas el centro de gravedad del paciente se sitla mas cerca de la
base de sustentacion y coloca la cabeza y el tronco en la direccién del
movimiento.

Al ampliar la base de sustentacion, el paciente adquiere méas estabilidad
durante el traslado.

Al colocar las manos del paciente sobre la cama o sobre los hombros
de la enfermera para apoyarse mientras esta de pie, se disminuye la
posibilidad de que la enfermera sufra distenciones de la espalda. El
paciente no debe agarrarse al cuello de la enfermera, porque eso
podria causarle lesiones a ésta.

Cuando la enfermera amplia su base de sustentacién y coloca un pie
adelantando y otro retrasado se logra evitar perder el equilibrio durante
el traslado.

Al mantener incorporado al paciente durante unos momentos permite

extender sus articulaciones y comprobar que el paciente mantiene el
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equilibrio antes de bajar de la cama.
v Lasilla de ruedas puede volcarse hacia delante si el paciente se sienta
en el borde de la misma y se inclina hacia adelante.
4. Ejecutante.
v’ Licenciada en enfermeria
v Auxiliar de Enfermeria.
5. Colaborador.
v' Personal Manual.
6. Procedimiento.
1. Realice Higiene de manos.
2. Explique al paciente el procedimiento paso a paso, lo que debe hacer la
necesidad de hacerlo y la forma en que debe cooperar.
3. Realice cuidados correspondientes con los dispositivos invasivos que
porte el paciente.

Respete la intimidad del paciente.

Coloque correctamente el equipo.

v' Baje la cama al maximo y deje los pies del paciente apoyados en el
suelo. Bloguee las ruedas de la cama.

v' Coloque la silla de ruedas paralelamente a la cama y lo mas cerca
posible de ella (figura 12). Empuje la silla a un lado de la cama para que
el paciente pueda trasladarse a ella apoyandose en el lado mas fuerte
de su cuerpo. Bloquee las ruedas de la silla y eleve la plataforma de los
pies.

6. Prepare y valore al paciente.

v" Ayude al paciente a sentarse en el borde de la cama.

v Valore la posible hipotension ortostatica del paciente antes de que salga
de la cama.

v" Ayude al paciente a ponerse unas zapatillas o zapatos antideslizantes.

7. Dele al paciente instrucciones explicitas:

Pidale al paciente que:

v" Se desplace hacia delante y se siente en el borde de la cama.
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v" Se incline algo hacia delante a partir de las caderas.

v Coloque el pie del lado sano (mas fuerte) debajo del borde de la cama 'y
ponga el otro pie hacia delante.

v" Coloque las manos del paciente sobre la cama o sobre sus hombros
para apoyarse mientras esta de pie.

8. Coldquese usted correctamente.

v' Péngase justo enfrente del paciente. Incline el tronco hacia adelante
desde las caderas. Flexiones las caderas, las rodillas y los tobillos.
Amplié su base de sustentacién y coloque un pie adelantando y otro
retrasado. Si es posible, pdngalos inversamente a los del paciente.

v' Coloque las manos a los lados del térax del paciente. Si el paciente
necesita mas ayuda, abracelo por las axilas y ponga las manos en sus
escapulas durante el traslado. Procure no colocar las manos en las
axilas ni comprimirlas, especialmente si el paciente tienen pardlisis o
paresia de los miembros superiores.

v' Contraiga los musculos gluteos, abdominales, de las piernas y los
brazos.

9. Ayude al paciente a ponerse en pie, y luego desplacense ambos hacia la
silla de ruedas.

v Al contar tres debe pedir al paciente que empuje con el pie trasero, se
incline hacia el pie delantero, y estire (enderece) las articulaciones de
los miembros inferiores. Empuje o tire con las manos mientras el
paciente empuja con el pie delantero, se apoya en el pie trasero,
extiende las articulaciones de los miembros inferiores, y tire del
paciente (dirigiéndolo hacia su propio centro de gravedad) hasta dejarlo
de pie.

v' Mantenga incorporado al paciente durante unos momentos.

v' Giren ambos a la vez, o den unos pocos pasos hacia la silla de ruedas.

10.Ayude al paciente a sentarse.

Pida al paciente que:

a. Se coloque de espaldas a la silla de ruedas y apoye las piernas contra el
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v

v

asiento.

Coloque el pie del lado sano detras del otro pie.

Mantenga adelantado el otro pie.

Coloque sus dos manos en los brazos de la silla de ruedas o sobre
nuestros propios hombros.

Permanezca directamente enfrente del paciente. Coloque un pie
adelantado y el otro retrasado.

Coloque las manos a los lados del torax del paciente (no en las axilas)
durante el traslado. Si el paciente necesita mas ayuda, abracelo por las
axilas y ponga las manos en sus escapulas durante el traslado. Procure
no colocar las manos en las axilas ni comprimirlas, especialmente si el
paciente tiene pardlisis o paresia de los miembros superiores, por ultimo
contraiga los musculos glateos, abdominales, de las piernas y los
brazos.

Al contar tres, el paciente traslada el peso de su cuerpo hacia el pie
trasero y baja el cuerpo hasta el borde del asiento de la silla de ruedas,
flexionando las articulaciones de las piernas y los brazos. Sostenga
parcialmente el peso del cuerpo con los brazos mientras desplaza su
peso echando hacia atras el pie delantero, y gire hacia la silla para bajar

al paciente al asiento de la silla de ruedas.

11.Compruebe gue no hay riesgos para el paciente:

v

v

Pida al paciente que se apoye con fuerza contra el respaldo de la silla
de ruedas.

Bajar las plataformas de los pies y colocar en ella los pies del paciente.

12.Recoja toda la informacion importante y registre:

v

v
v
v

La capacidad del paciente para llevar pesos y para girar.

El nimero de profesionales necesario para el traslado.

El tiempo que lleva usando la silla de ruedas.

La tolerancia del paciente al traslado y la necesidad de usar una silla o

una silla de ruedas.
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7. Recomendaciones.
v' Compruebe que la alineacién es correcta después de cambiar de
postura, pida al paciente que valore su comodidad.
v' Determine la tolerancia del paciente a la actividad (por ejemplo los

signos vitales antes y después del procedimiento.

Figura 12
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% GUIA DE ATENCION DE ENFERMERIA

Y,
N

CODIGO:
C.S.B.P.

TRASLADAR A UN PACIENTE DESDE LA | VERSION: 001
CAMA A UNA CAMILLA

1. Definicion.

Conjunto de pasos para movilizar al paciente de la cama a una camilla

utilizando los principios de la mecanica corporal.
2. Objetivos.

AR NEE NI NERN

Conservar una buena alineacion corporal.

Evitar lesiones musculo esqueléticas.

Ayudar y proteger la integridad del paciente al realizar los movimientos.
Evitar los riesgos de lesion para el paciente.

Brindar seguridad al paciente.

3. Principio Cientifico.

v

v

Al elevar la cabecera de la cama esta queda ligeramente mas alta que
la camilla, para el paciente es mas facil bajar hacia un nivel inferior.
Tirar hacia abajo no exige tanta fuerza como tirar sobre una superficie
plana.

Si el paciente flexiona el cuello durante el movimiento y mantiene los
brazos cruzados sobre el pecho se disminuye el riesgo de sufrir
lesiones en alguna region de su cuerpo.

Las camillas por lo general son altas y estrechas por tal razén se debe
elevar las barandillas laterales de la camilla para evitar en peligro de

sufrir caidas.

4. Ejecutante.

v
v

Licenciada en enfermeria

Auxiliar de Enfermeria.

5. Colaborador.

v

Personal Manual.
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6. Procedimiento.

1. Realice Higiene de manos.

2. Explique al paciente el procedimiento, lo que debe hacer la necesidad de
hacerlo y la forma en que debe cooperar. Describa los detalles del traslado
al equipo de enfermeria que le va ayudar y especifique quién dara las
indicaciones (es necesario que se responsabilice una persona).

3. Realice cuidados correspondientes con los dispositivos invasivos que
porte el paciente.

Respete la intimidad del paciente.
Deje lista la cama del paciente para el traslado.

v Baje la cabecera de la cama para dejarla plana o lo mas baja que tolere
el paciente.

v Eleve la cabecera de la cama para que quede ligeramente mas alta que
la camilla.

v' Compruebe que las ruedas de la cama estan bloqueadas.

v Retire la sdbana en ambos lados de la cama.

6. Coloque al paciente y a la camilla en el borde de la cama.

v Arrolle la sabana lo mas cerca posible del paciente.

v Tire del paciente para situarlo en el borde de la cama y tapelo con una
séabana.

v" Cloque la camilla paralelamente a la cama cerca del paciente y bloquee
las ruedas de la camilla.

v' Rellene con una sabana o toalla de bafio el hueco que haya quedado
entre la cama y la camilla (opcional).

7. Traslade al paciente a la camilla sin riesgos.

v Junto con los otros miembros del equipo y al mismo tiempo que ellos,
comprima fuertemente la camilla con su cuerpo. Con esto impide que la
camilla se desplace.

v’ Estire la sdbana de traccion y envuelva con ella al paciente.

v Flexione las caderas y tire de la sdbana sobre la que esté el paciente en

direccion hacia usted y a la camilla.
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v Invite al paciente, si puede, a flexionar el cuello durante el movimiento,
y a poner los brazos cruzados sobre el pecho.

8. Compruebe que el paciente se encuentra comodo y exento de riesgos.

v" Acomode lo mejor posible al paciente, deje sueltas las ruedas de la
camilla y separela de la cama.

v Eleve enseguida las barandillas laterales de la camilla.

Variacién: traslado con tres personas (medida de precaucién).

v' Las tres personas deben tener la misma altura y han de colocarse de
pie y mirando al paciente. Las recomendaciones varian segun el
miembro del equipo que debe levantar un &rea especificamente del
paciente. Con frecuencia, la persona mas fuerte sostiene la parte mas
pesada del paciente, o la mas alta y de mayor envergadura sostiene la
cabeza y los hombros. La camilla o la cama que va a ocupar el paciente
se coloca en angulo recto con respecto a los pies de la cama. Se
bloquean las ruedas de la camilla y de la cama. Todos los profesionales
flexionan las rodillas y colocan el pie lo mas cerca de la camilla y algo
hacia adelante.

v Los profesionales colocan los brazos debajo del paciente a nivel de la
cabeza y los hombros, de las caderas y los muslos, y de las piernas y
las pantorrillas. Al contar tres, estos profesionales hacen rodar al
paciente hacia su propio pecho y retroceden todos a la vez (figura 13).
Luego, giran para acercarse a la camilla y bajan al paciente flexionando
las rodillas hasta dejarle con los codos apoyados en la camilla. A
continuacion, sueltan en ella al paciente, lo alinean, lo tapan, y elevan
las barandillas de la camilla.

9. Recojay guarde la informacion importante:

v El equipo utilizado.

v' El nimero de personas que se necesitaron para el traslado.

v El destino del paciente si la finalidad es trasladar al paciente de un lugar

a otro.
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7. Recomendaciones.

v Averigle si todos los recursos de seguridad necesarios (por ejemplo las
barandillas laterales) estan en su sitio.

v' Determine la tolerancia del paciente a la actividad (por ejemplo los
signos vitales antes y después del procedimiento.

v Compare las aptitudes de cada paciente en cuanto a llevar pesos
capacidad de giro, asi como su fuerza y su grado de control en
comparacion con otros traslados anteriores.

v" Anote el uso de medidas adecuadas de seguridad (por ejemplo blogueo

de la cama y la camilla por parte de los auxiliares durante el traslado).

Figura 13
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MOVILIZACION DE PACIENTES

Es el acto de aportar al paciente la ayuda necesaria para la
realizacién de actividades que el haria solo si tuviera la fuerza,|

Mediante

Alineacion corporal:

relacionadas entre si.

la organizacion geométrica
de las partes del cuerpo

Equilibrio: Es un estado
de nivelacién entre
fuerzas opuestas que se
compensan y se anulan
mutuamente para
consequir la estabilidad.

Movimiento
coordinado:

gravedad y el equilibrio.

corporal
Resultado
del peso, el centro de

Aplicacion de Mecéanica Corporal

Uso eficaz, coordinado y seguro del cuerpo

con el fin de producir

mantener el equilibrio durante la actividad.

movimientos y

Enfermera

e Reduce la cantidad de
energia necesaria.

CORRECTA

Valorar el estado del paciente.

Explicar el procedimiento al paciente.

Proteger dispositivos invasivos.

Evitar trabajar en contra la gravedad, bajar la cabecera
de la cama del paciente.

Solicitar la ayuda del paciente u otra enfermera.

Elevar la altura de la cama para acercar al paciente a
su propio centro de gravedad.

Mantener el cuerpo siempre de frente a la direccion del
movimiento.

Evitar distensiones, estiramientos y giros de la cintura.

Ampliar la base de sustentacién separando los pies 25
a 30 cm.

e Disminuye la fatiga.
e Reduce el riesgo
de sufrir lesiones.

Reduce el riesgo de lesion o
caida.

Protege la integridad del
movimiento.

Brinda seguridad al paciente.

| INCORRECTA |

Complicaciones

Los huesos, articulaciones
y musculos pueden
dafiarse al someter a un
esfuerzo mayor del que se
puede soportar.

Enfermera

Lesiones Musculoesqueléticas

Paciente

Lesiones




Balancear la pierna de delante a la de atras cuando
tenga que tirar, o desde la pierna de atrds a la de
delante cuando tenga que empujar.

Contraer los musculos gliteos, abdominales, de las
piernas y los brazos.

Mantener la espalda recta, inclinar el tronco hacia
delante.

Flexionar las rodillas, cadera y tobillos.

Levantar al paciente repartiendo el peso en ambos
brazos y piernas.

Utilizar el peso del cuerpo como una fuerza para
levantar o empujar al paciente.

Cervicalgia Lumbalgia Hernia de Luxacion Tendinitis Sindrome de Caida Traumatismo
Disco de hombro Manguito Rotador
Dolor en la Dolor en la Lesién en Lesion en Inflamacion Trastorno Pérdida Lesion o dafio
cara region de la el nucleo las en el doloroso de de los tejidos
posterior o columna interno del superficies tendén. debido a la soporte organicos o
region vertebral. disco que articulares compresion de 0 de los huesos
lateral  de se filtra del hombro. los  tendones equilibrio producido por
cuello. hacia la bajo el arco que algdn tipo de
parte coraco iﬁge violencia
externa. acromial. persona. externa, como
un golpe, una
| torcedura  u
| otra
. circunstancia.
Tratamiento
e Adoptar buenas posturas (aplicacion de 000155 00038
mecénica corporal). Riesgo de caida Riesgo
Aplicacion de calor local. R/IC incorrecta traumatismo
Reposo en cama. aplicacion de R/C incorrecta

-00132
00133

00093 [

00087

.

Antiinflamatorios y relajantes musculares.
Fisioterapia.

Infiltracion de corticoides.

Estimulacién eléctrica de musculos y los
nervios.

Intervencién quirdrgica.

Diagnostico de enfermeria

Dolor agudo R/C incorrecta aplicacién de mecanica corporal.

Dolor crénico R/C incorrecta aplicacion de mecéanica corporal.

Fatiga R/C incorrecta aplicacion de mecéanica corporal.

Riesgo de lesion postural R/C incorrecta aplicacion de

mecanica corporal.

mecanica corporal
por el personal de
enfermeria.

aplicacion
mecanica

personal
enfermeria.

corporal por el
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