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RESUMEN

Las condiciones de salud y de trabajo del personal de enfermeria en las Unidades
de Terapia Intensiva han venido deteriorandose progresivamente, esta situacion
es originada por el aumento en la carga de trabajo, sobre esfuerzo, movimientos
repetitivos, mala postura al estar de pie y al caminar durante la jornada laboral, lo
cual produce lesiones musculo esqueléticas que afectan la calidad de vida del

personal de enfermeria.

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesibn musculo-esquelética en el personal
de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva-Intermedia adultos del Hospital

Materno Infantil de la Caja Nacional de Salud en el tercer trimestre gestion 2018.

Material y Métodos: El presente trabajo realizé6 un estudio de tipo descriptivo y
transversal que permiti6 determinar la prevalencia de lesion musculo-esquelética
en el personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia intensiva
adultos del Hospital Materno Infantil CNS.

Resultados: La prevalencia de lesion musculo-esquelética en el personal de
enfermeria con mayor frecuencia es a nivel dorso lumbar con un 88% del total de
encuestados lo que quiere decir, que de cada diez enfermeras 8 presentan esta
clase de molestia, también del total de personas encuestadas el 44% no conoce
los conceptos basicos de la mecanica corporal lo cual puede influir en la falta de
aplicacion de mecanica corporal, por tal razon, es alta la prevalencia de lesion

dorso lumbar en el personal de enfermeria.

Conclusion: El personal de enfermeria tiene a una alta prevalencia de lesion
musculo-esquelética por la no aplicacion de mecéanica corporal en el desarrollo de
sus diferentes actividades también influye, la sobrecarga de trabajo que causa
mayor sobre esfuerzo fisico y la bipedestacion prolongada lo cual provocara

molestias que perturban su actividad laboral y disminuyen su calidad de vida.



SUMMARY
The health and work conditions of the nursing staff in the Intensive Care Units
have been progressively deteriorating, this situation is caused by the increase in
workload, over effort, repetitive movements, bad posture when standing and
walking during the working day, which produces musculoskeletal injuries that
affect the quality of life of the nursing staff.
Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal injury in nursing staff in
the Adult Intensive-Intermediate Therapy Unit of the Maternal and Child Hospital of
the National Health Fund in the third quarter of 2018.
Material and Methods: The present work carried out a descriptive and cross-
sectional study that allowed to determine the prevalence of musculoskeletal injury
in the nursing staff that works in the intensive care unit adults of the Hospital
Materno Infantil CNS.
Results: The prevalence of musculoskeletal injury in the nursing staff is most
frequently at the back of the back with 88% of the total number of respondents,
which means that out of every 10 nurses 8 have this kind of discomfort, also of the
total of people surveyed 44% do not know the basic concepts of body mechanics
which can influence the lack of application of body mechanics, for this reason, the
prevalence of dorsal lumbar injury in nursing personnel is high.
Conclusion: The nursing staff has a high prevalence of musculoskeletal injury due
to the non-application of body mechanics in the development of their different
activities, it also influences the overload of work that causes greater physical effort
and prolonged standing which will cause disturbances that disrupt your work

activity and decrease your quality of life



I. INTRODUCCION

La prevalencia de lesidon muasculo-esquelético es muy alta en el personal de
enfermeria causado por el sobre esfuerzo fisico, posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos que produce trastornos o lesiones que como efecto
ocasionan dolores y lesiones inflamatorias o degenerativas en las extremidades
superiores, inferiores y provocan una alteracion de la funcién motora, afectando la
calidad de vida y puede llegar a producir incapacidad temporal o permanente en

el trabajador de salud.

En sus udltimas estimaciones de OIT “Organizacion Internacional del Trabajo” a
nivel mundial la prevalencia de lesiones muasculo-esqueléticas es 268 millones de
trabajadores que causan ausencias de al menos tres dias del trabajo y unos 160

millones de nuevos casos de enfermedades profesionales.

Las lesiones musculo-esqueléticas en los trabajadores de salud cada afio cobran
mayor importancia a nivel nacional y mundial. De acuerdo con la OMS
“Organizacién mundial de la salud”, este tipo de trastornos constituyen una de las
principales causas de ausentismo laboral en todo el mundo y segun la Agencia
Europea de Salud y Seguridad en el Trabajo es una problematica de Salud

Laboral prioritaria.

A nivel mundial segin OMS la frecuencia aproximada de las enfermedades
laborales en Espafia, 2004, donde se tiene el dato: que “cada afio se producen en
Espafia, como media, 80.000 casos nuevos de enfermedad laboral, la mayoria
son por alteraciones osteomuscular (20.000 casos nuevos al afio) (1)

El instituto Navarro de la salud laboral Espafia 2007 refiere que los trastornos
musculo-esqueléticos contribuyen una de las principales causas de ausentismo
laboral y en los Ultimos afios se han incrementado con costos considerables e

impacto sobre la calidad de vida. (2)

La prevalencia de lesiones musculo esqueléticas es alta en el area de salud y
afecta al personal de enfermeria, esta situacion ha causado gran alarma en

organismos internacionales como la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)



y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), los cuales consideran esencial el
servicio de enfermeria para el cuidado de salud de los pueblos. Por este motivo,
la OIT expidi6 desde 1977 el Convenio 149, sobre empleo, condiciones de vida y
de trabajo del personal de enfermeria la OMS, en su Asamblea Mundial, realizada
en mayo de 1992, expidié la Resolucion donde recomienda a los paises
desarrollar estrategias especificas para el fortalecimiento del ejercicio del trabajo

del personal de Enfermeria. (1)



Il. JUSTIFICACION
Segun la Nacional Instituto of Occupattional Safety and Health (NIOSH) de los
Estados Unidos de Norteamérica, los hospitales han sido clasificados como

centros de trabajo de alto riesgo para los trabajadores y usuarios.

La revista Murofusé y Oliveira (2001), realizaron un estudio en un hospital de
Espafia. Se analizaron los riesgos de la actividad de Enfermeria: esfuerzo fisico,
transporte y elevacibn manual de peso, mala postura, el trabajo nocturno,
disposicion fisica, causados por materiales inadecuados, iluminacién inadecuada
que traen como consecuencia una alta prevalencia de lesiones musculo-
esqueléticas que afecta el desarrollo de las actividades laborales y la calidad de

vida.

Segun la revista Med int Mex los trastornos musculo-esqueléticos son algunos de
los problemas mas importantes de salud en el trabajo y causa de ausentismo
laboral en la Union Europea y paises de América Latina con repercusiones
economicas relevantes en el trabajador, la empresa, las instituciones de salud y el
producto interno bruto. Son consecuencia de la sobrecarga muscular poblacion
estudiada del hospital Estatal de México los cuales presentaron sintomas sin
lesion, los segmentos mas afectados fueron: mano-mufieca derecha (65.5%),

espalda (62.2%) y mano-mufieca izquierda (44.2%)

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad de conocer la prevalencia de
lesibn musculo-esquelética mas frecuente en el personal de enfermeria del
Hospital Materno Infantil del servicio de terapia intensiva e intermedia CNS.
Ademdas, nos permitira plantear estrategias correctivas de las posturas
ergonomicas adecuadas para aplicar en su actividad laboral, dando asi una
prevencion para que no se produzcan alteraciones musculo-esquelética durante la

jornada laboral para lo cual el presente trabajo se desarrolla.



[ll. ANTECEDENTES.

Estudios internacionales en Espafia demuestran que el dolor musculo-esquelético
es la causa del 45% de todas las enfermedades croénicas, con un costo que se
aproxima al 20% de los recursos sanitarios. Ademas, se ha establecido que el
ausentismo de profesionales de salud en general, debido a las sintomatologias
musculo-esqueléticas es de un 54.1% por lumbalgias y dorsopatias, 24.2% por
sindrome del tunel del carpo, 10.65% por tendinopatias y un 3.7% por hernia
discal. (2)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) nos refiere que si bien no hay
datos comparativos entre trabajadores de ambos sexos, la bibliografia y estudios
a nivel mundial indica que la sintomatologia musculo-esquelética se dan tanto
entre mujeres como hombres, destacan dos aspectos, cuando se analiza con
mayor profundidad, las mujeres presentan mas lesiones en la zona de cuello-
hombros y columna dorsal a movimientos repetitivos, mientras que los hombres
presentan mas lesiones en la columna lumbar, brazos y rodillas por sobre
esfuerzos y como es conocimiento de todos en los hospitales se cuenta con mas

ersonal de enfermeria femenino que masculino.

En Espafia y Europa la edad propensa a padecer de SME “sintomas
muscoloesqueleticos” y posteriormente de trastornos musculo-esqueléticos es de
30 a 50 afios, en donde el dolor cervical (45.36%), las hernias (38.85%) y las
tendinitis (9.1 %) tienen una duracién promedio de hasta 7 dias, ocupando los
mayores porcentajes de lesiones. Entonces la falta de conocimiento ergonomico
en los profesionales de enfermeria por la tensidon provocada por diversas
posturas, estaticas o dinamicas, de acuerdo al requerimiento segun el tipo de
trabajo que se desarrolla, trae como consecuencia sintomas musculo-

esqueléticos.

Segun la estadistica del IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) cada dia al
menos, 1 300 trabajadores son diagnosticados de alguna enfermedad relacionada

con su trabajo, por los factores de riesgo laboral. Estudios epidemiologicos



revelan que la falta de ergonomia en el lugar de trabajo contribuye a producir
afecciones lumbares en una espalda sana o a acelerarlas, en una espalda ya
dafiada. Sefalan la frecuencia de sintomatologia masculo-esquelética en distintas

zonas corporales, sino es atendido a tiempo traeria ausencias en el trabajo.

En paises de sud América se pretende promover un medio ambiente de trabajo
mas seguro y saludable mediante la adopcién de un enfoque sisteméatico de
gestion, el desarrollo de programas nacionales relativos a la seguridad y la salud
en el trabajo, y el mejoramiento progresivo del sistema nacional de seguridad y
salud en el trabajo. (4)

En Bolivia contamos con la ley general del trabajo decreto de ley del 24 de mayo
de 1939 elevado a rango de ley del 8 de diciembre de 1942 segun el titulo V de la

seguridad e higiene en el trabajo. Capitulo | disposiciones generales.

Articulo 67.- El patrono esta obligado a adoptar todas las precauciones necesarias
para proteger la vida y salud y moralidad de sus trabajadores. A este fin tomaran
medidas para evitar los accidentes y enfermedades profesionales, para asegurar
la comodidad y ventilacién de los locales de trabajo; instalara servicios sanitarios

adecuados y en general,(5)

El decreto supremo del 23 de noviembre de 1938 obliga a toda empresa, fabrica o
establecimiento con mas de 20 empleados y obreros adoptar y dar a conocer un
reglamento interno que establezca el régimen del trabajo y los derechos, deberes,
prohibiciones y beneficios de los trabajadores, empleadores, también especifica

los términos y caracteristicas de esta obligacion patronal (3)

Titulo VIl Riesgos profesionales, capitulo | disposiciones generales, articulo 81
accidente de trabajo es toda lesion traumatica o alteracion funcional, permanente
o temporal, inmediata o posterior a la muerte originada por una fuerza inherente al

trabajo en las condiciones establecidas anteriormente.

Articulo 82 Son enfermedades profesionales todas las resultantes del trabajo y
que presenta lesiones organicas o trastornos funcionales permanentes y

temporales. La enfermedad profesional para fines de esta ley debera ser



declarada efecto exclusivo del trabajo y haber sido contraido durante el afio

anterior a la aparicion de la incapacidad.

Articulo 83 Si la enfermedad por su naturaleza o causa hubiera sido contraida

gradualmente, el Ultimo patrono pagara una parte proporcional de ella

Segun el INSO “Instituto nacional de Salud Ocupacional” actualmente, en nuestro
pais, muchas patologias de origen laboral son erroneamente diagnosticadas y
tratadas como de origen comun. Los datos estadisticos del Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SNIS) no reportan accidentes de trabajo o de
enfermedades profesionales. La recoleccion de informacion realizada por
estudiantes de Medicina en los rotes de Salud Ocupacional demuestra que mas
del 30% de las patologias atendidas en los centros del Instituto de Oftalmologia y
del Instituto de Quemados, Traumatologia y Emergencias son de origen

ocupacional.

Los dafios a la salud son innegables. Tal es el caso de los trabajadores expuestos
al Mercurio, al Plomo, Cadmio, al Arsénico, al Cromo, a los plaguicidas, al Silice y

al Asbesto.

El nivel de salud de la poblacion esta condicionado por una serie de factores
ambientales, demogréficos, geograficos, sociales, culturales, econdmicos Yy
politicos y por la escasa y mala distribucién de los recursos nacionales.

En nuestro pais, se ha desarrollado el tratamiento juridico de la ergonomia a lo
largo del contenido del decreto ley N216998 del 2 de enero de 1979, solo se
establece una mencion directa y especifica aplicable a la especialidad de la
ergonomia en el trabajo, definida en los articulos 350 y 351. Tal y como se
dispone en la norma, cuando se prevea por parte de los trabajadores la utilizacion
de bancos, sillas, barandas, mesas u otros elementos similares, deberan ser
disefiados de acuerdo a las normas elementales de ergonomia a fin de evitar

esfuerzos innecesarios o peligroso.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo tanto, se realizd el estudio, por la alta prevalencia de lesion musculo
esquelético en el personal de enfermeria por que trabaja a menudo en un entorno
de riesgo para la salud, los musculos de la columna, las extremidades superiores
e inferiores adoptan posturas inadecuadas en las distintas actividades. Por lo
tanto, la prevencidén de sintomatologia musculo-esquelética se asocia con el uso
de técnicas y equipos que permiten adoptar y mantener posiciones adecuadas en
la actividad laboral diaria. Ademas, el personal de enfermeria tiene una alta
incidencia y prevalencia de sintomatologia musculo-esquelética por el trabajo que
desarrolla en estas unidades donde se atiende a pacientes criticos y totalmente

dependiente.

La frecuencia aproximada de las enfermedades laborales en Espafa, 2004, de
donde se tiene el dato: que “cada afo se producen en Espafia, como media,
80.000 casos nuevos de enfermedad laboral, la mayoria alteraciones

osteomuscular (20.000 casos nuevos al afio).

En conclusion, la sobrecarga de trabajo en las unidades de terapia intensiva con
pacientes de amplia demanda diaria, el profesional de enfermeria es el
responsable del cuidado de cada paciente, desde su cambio de posicidén, bafio
de esponja, champu en cama traslado para examenes complementario también
se encarga del traslado de objetos pesados, produciéndose poco a poco una
lesion, que va desde una rotura microscoépica repetitiva que causa inflamacién y
formacion de tejido granular, debido a la friccion contra estructuras adyacentes,

hasta la propia compresion mecanica.



4.1. Preguntade investigacion

¢Cual es la prevalencia de lesion musculo-esquelética en el personal de
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva adultos del Hospital Materno

Infantil Caja Nacional Salud gestion 2018?
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesibn musculo-esquelético en el personal de
enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva - intermedia adultos del Hospital
Materno Infantil Caja Nacional de Salud gestion 2018.

5.2 Objetivos especificos
1. Identificar las caracteristicas socio demograficas del personal de
enfermeria.
2. Identificar el lugar de lesion musculo-esqueléticas méas frecuentes en el
personal de enfermeria.
3. Conocer si el personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia

Intensiva-Intermedia maneja la mecanica corporal.
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VI. MARCO TEORICO.

6.1 Marco Referencial.

En Espafa el personal de salud tiene una prevalencia alta de sufrir lesiones
musculo esqueléticas debido a factores fisicos como la manipulacion de
pacientes, cargas pesadas, aplicacion de fuerza, posturas forzadas dinamicas o
estaticas movimientos repetidos, aumentan el riesgo de lesionarse, los factores
individuales como obesidad, edad y capacidad fisica también aumenta la
prevalencia de sufrir lesiones musculo esqueléticas (Instituto Navarro de Salud
Laboral Espafia 2007). (4)

En un estudio realizado en Estados Unidos analizo que el 62% del personal de
enfermeria que trabaja en el hospital geridtrico refiere malestar musculo.-
esquelético de severo a moderado, relacionado al tareas de manipulacion manual

de pacientes.

De acuerdo con la OMS, este tipo de trastornos musculo-esqueléticos constituyen
una de las principales causas de ausentismo laboral en todo el mundo y es un
area prioritaria de la salud laboral segun la Agencia Europea de Salud y
Seguridad en el Trabajo (ACHS, 2005) (5)

En Chile la Fuerza de Trabajo Ocupada se estima actualmente en 6,5 millones de
personas, lo que representa un 38,9 % de la poblacién total; La relacion entre
situacion de salud, calidad del empleo y condiciones de trabajo, es hoy en dia
incuestionable, razén por la cual constituye una preocupacién primordial velar
porque todas las actividades laborales se realicen sin deterioro para la calidad de
vida de las personas (Ministerio de salud. Chile).El nimero de licencias de origen
musculo-esquelético presentadas por el personal en estudio durante los afios
2008 y 2009 fueron 12 licencias en la UCI y 2 en Medicina Fisica y Rehabilitacion,
representando un promedio de 0,57 y 0,2 licencias por funcionario

respectivamente riesgo “Alto” de padecer TME.
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6.2 Marco Contextual.

El Hospital Materno Infantil se encuentra en la calle Republica Dominicana, entre

Diaz Romero y la avenida Villalobos en Miraflores.

Mision: Somos un hospital de tercer nivel con atencion integral de salud a la
mujer y el niflo, que otorga servicios de alta complejidad en especialidades de
base y subespecialidades, ademas de procesos de ensefianza e investigacion
acorde a los avances de la medicina, con el objetivo de brindar a nuestros
usuarios una atencion oportuna con calidad y calidez, en el marco de las politicas
de salud y lo establecido por el codigo de seguridad social para la satisfaccion de

la poblacion asegurada.

Visién: Consolidar un Hospital Materno Infantii de especialidades vy
subespecialidades de referencia nacional contando con recursos humanos de
excelencia y tecnologia de ultima generacion para la atencién de la salud de la
mujer y el nifio, con la implementacion y fortalecimiento de unidades

especializadas que permitan la plena satisfaccion de los asegurados.

Este es un Centro de Salud de Tercer Nivel de la Caja Nacional de Salud que es
una institucion descentralizada de derecho publico, entiende pacientes
asegurados CNS, asegurados del SIS, emergencias del SOAT. Es un hospital de
referencia regional y nacional, cuenta con las especialidades de Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia, Hematologia, Oncologia, Neurocirugia, Terapia Intensiva
Neonatal, pediatrica, adultos y subespecialidades relacionadas. Departamento de

gestion de calidad ensefianza e investigacion.

Por necesidades institucionales fueron transferidos servicios del Hospital Obrero
N°1 Neurologia, Neurocirugia y posteriormente Oncologia, Banco de Sangre,
Asimismo el servicio de anatomia patoldgica se transfirio al Hospital Obrero N°1

para optimizar el rendimiento.

Cuenta el hospital con servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento:
Laboratorio, banco de sangre, farmacia, diagnéstico por imagenes, medicina fisica

y rehabilitacion, enfermeria, trabajo social, nutricion.
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6.3 Marco Conceptual

6.3.1 Prevalencia

Segun las Estadisticas Sanitarias Mundiales de la OMS define que la prevalencia
se refiere a la proporcion de la poblaciébn que, en un momento determinado,
padece una enfermedad y que se va a estudiar. Por regla general, es un término
gue se utiliza para llevar a cabo el analisis de patologias cronicas quiere decir
enfermedades de larga duracién y por lo general, de progresion lenta y dentro de

las cuales se encuentra las lesiones musculo-esqueléticas (8).

Existe una inquietante preocupacion por el bienestar del personal de salud que
incluye enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria; pues se ha
evidenciado una alta prevalencia lesiones musculo esqueléticas, esta en
relacion a la atencion directa de pacientes en area criticas donde su movilidad se
ve reducida por la sedacion y secuelas neurologicas que necesitan del personal
de enfermeria para su movilizacion. También por el sobreesfuerzo por la
manipulacion de objetos pesados, movimientos repetitivos, y la bipedestacion por

tiempos prolongados. (6)

6.3.2 Lesion

Se conoce como lesidén (palabra derivada del latin laesio) a un golpe, herida,
dafo, perjuicio o deterioro. Las lesiones como alteraciones anormales que se
detectan y observan en la estructura o morfologia de una cierta parte o area de la
estructura corporal, que puede presentarse por dafios internos o externos. Las
lesiones producen modificaciones en las funciones de los 6rganos, aparatos y

sistemas corporales, generando problemas en la salud. (7)

Las lesiones musculo-esqueléticas son procesos, que afectan principalmente a
las partes blandas del aparato locomotor: muasculos, tendones, nervios y otras
estructuras préximas a las articulaciones. Se producen al realizar ciertas tareas
laborales, como levantar objetos pesados, empujar o jalar y otros que el personal

de enfermeria realiza en sus tareas habituales.(9).
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6.3.3 musculo esqueléticos

Segun Blandine Calais G. et al. Las lesiones musculos esqueléticos son un tipo
de musculos estriados unidos al esqueleto, formados por células o fibras
alargadas y polinucleadas que sitian sus nucleos en la periferia. Obedecen a la
organizacién de proteinas de actina y miosina y que le confieren esa estriacion
que se ve perfectamente por el microscopio y cubren gran parte de nuestro

cuerpo y conforman gran parte del tejido del mismo. (10).

Movimiento gracias al sistema nervioso, que es el encargado de enviar las

sefales, los musculos esqueléticos reacciona estimulos para elongar contraerlos.

Estabilidad articular una de las principales funciones de los musculos
esqueléticos, incluso cuando no reciben sefiales del sistema nervioso, es

mantener las articulaciones en sus sitios. (8)

Segun Brunner y Suddarth, los principales trastornos musculo esqueléticos, como
las afecciones de la espalda y la columna son problemas de salud importantes y

causa de incapacidad, sobre todo durante los afios productivos (10).

6.3.4 Clasificacion de lesién musculo esquelética

Las lesiones musculo esqueléticas incluyen alteraciones que se identifican y
clasifican segun los tejidos y estructuras afectados como los musculos, los
tendones, los nervios, los huesos y las articulaciones. Se trata sobre todo de
dolores musculares o mialgias, inflamacién de los tendones, tendinitis y
tenosinovitis, compresion de los nervios, inflamacién articular o artritis y trastornos

degenerativos de la columna. Existen dos clasificaciones principales. (11)

Agudas; provocadas por un esfuerzo intenso y breve como por ejemplo el
bloqueo de una articulacion a consecuencia de un movimiento brusco, un peso

excesivo, etc.

Crbnicas, originadas por esfuerzos permanentes y que ocasionan un dolor
creciente, (por ejemplo, la tendinitis, la bursitis, el sindrome del tanel carpiano,

etc.)
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6.3.5 Clases de lesion musculo esquelética

Los tipos de lesidn musculo esquelética son trastornos por lo general de caracter
cronico por lo que se desarrollan durante largos periodos de malestar y dolor La
inflamacion de los tendones es frecuente en la mufieca, el antebrazo, el codo y el
hombro, como consecuencia de periodos prolongados de trabajo repetitivo y

estatico. Suelen manifestarse con las siguientes lesiones: (12)

Tendinitis: es una inflamacién de un tendén debida, entre otras causas a flexo
extensiones repetidas; el tenddén estad repetidamente en tension, doblado, en
contacto con una superficie dura o sometido a vibraciones. Como consecuencia
de estas acciones se desencadenan los fendmenos inflamatorios en el tendén,

gue se engruesa y se hace irregular.

Tenosinovitis: Cuando se producen flexo extensiones repetidas, el liquido
sinovial que segrega la vaina del tendon se hace insuficiente y esto produce una
friccion del tendon dentro de su funda, apareciendo como primeros sintomas calor
y dolor, que son indicios de inflamacion. Asi el deslizamiento es cada vez mas
forzado y la repeticiébn de estos movimientos puede desencadenar la inflamacion

de otros tejidos fibrosos que se deterioran, impidiendo finalmente el movimiento.

Gangliones: abultamiento quistico indoloro en un tenddn, situado alrededor de
las articulaciones Si son los ligamentos los que se alteran se producen esguinces
0 estiramientos, con o sin desgarros ligamentosos, por torceduras articulares y
sobrecargas musculares. En las articulaciones se produce artrosis como resultado
final de un largo proceso en el que predomina la pérdida del cartilago articular y
las bursitis por inflamacion de la bolsa que rodea y lubrifica la articulacion. Son
frecuentes los trastornos artrosicos degenerativos de la columna, sobre todo en el
cuello y la region dorso lumbar, mas frecuente entre trabajadoras que realizan

trabajos manuales o fisicos pesados. (12)

Sindrome Cervical: se origina por tensiones repetidas de los musculos elevador

de la escépula y del trapecio en la zona del cuello. Aparece al realizar trabajos por
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encima del nivel de la cabeza repetida o sostenidamente, o cuando el cuello se

mantiene en flexion.

La Columna Dorsal tiene 12 vértebras sobre las que se articulan las costillas de
las cuales las siete primeras terminan en el esterndn, las tres siguientes lo hacen
a través de cartilagos y las dos ultimas quedan flotantes. Este conjunto constituye
la jaula toracica que protege los pulmones y el corazén y es fundamental para los

movimientos respiratorios a los que contribuye la musculatura toracica.

La Columna Lumbar tiene 5 vértebras y estd preparada para soportar
compresiones pero no para los movimientos de rotacion que son el origen de las
lesiones por cizallamiento en los discos intervertebrales. Estos disminuyen su
tamafio y elasticidad, deformandose y comprimiendo los nervios raquideos que

proceden de la médula espinal y salen entre las vértebras.

La dorso lumbalgia aparece cuando se adoptan malas posturas, se permanece
sentado mucho tiempo (trabajo estatico) y se manejan cargas con
frecuencia(trabajo dinamico) y se favorece con la vida sedentaria, el sobrepeso y
la insatisfaccion en el trabajo. La hernia discal es una protrusion del disco
intervertebral en el canal raquideo produciendo compresién de la médula y los

nervios raquideos. Se presenta con mayor frecuencia en la region lumbar

Hombro se unen cuatro tendones procedentes de los musculos supra espinoso,
de los rotadores internos y de los rotadores externos del brazo, formando el
“‘manguito de los rotadores” que se inflaman con los movimientos de elevacion de
los codos, en acciones repetidas de levantar y alcanzar con y sin carga y en
actividades donde se tensan los tendones o se comprime la bolsa subacromial
produciéndose una tendinitis caracteristica. Los movimientos repetidos de alcance
por encima del hombro también producen la compresion de los nervios y los
vasos sanguineos que hay entre el cuello y el hombro produciendo el sindrome

costoclavicular. No son infrecuentes las lesiones de la capsula articular.

Codo; predominan los tendones sin vaina, lo que supone un mayor riesgo de

desgaste. Cuando se sobrecargan, se inflaman y el dolor se localiza en el codo,

17



dando lugar a epicondilitis y epitrocleitis. Los movimientos que desencadenan
este sindrome son las sacudidas, la supinacion y la pronacion repetidas del brazo
y movimientos de flexion y extension forzados de la mufieca. Los movimientos de
pronacién pueden producir la compresion del nervio mediano por el musculo
pronador redondo, los movimientos de flexion extrema del codo pueden comprimir
el nervio cubital y los movimientos rotatorios repetidos del brazo, flexion repetida
de la mufieca con pronacién o extensién de la mufieca con supinacién pueden

producir el atrapamiento del nervio radial.

En mano la excesiva tension, flexion, el contacto con una superficie dura o las
vibraciones sobre un tendén puedan producir tendinitis o tenosinovitis que incluye

la produccidén excesiva de liquido sinovial que comprime y produce dolor.

El sindrome de De Quervain, aparece en los tendones abductor largo y
extensor corto del pulgar al combinar agarres fuertes con giros o desviaciones

cubitales y radiales repetidas de la mano.

El dedo en resorte o tenosinovitis estenosante digital, es el bloqueo de la
extension de un dedo de la mano por un obsticulo generalmente en la cara
palmar que afecta a los tendones flexores. Se origina por flexion repetida del
dedo, o por mantener doblada la falange distal del dedo mientras permanecen r El
Sindrome del tunel carpiano se origina por la compresion del nervio mediano en
el tunel carpiano de la mufieca, por el que pasan el nervio mediano, los tendones
flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Los sintomas son dolor,
entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la cara palmar del pulgar,
indice, medio y anular Se produce como consecuencia de posturas forzadas
mantenidas, esfuerzos o movimientos repetidos y apoyos prolongados o

mantenidos en falanges proximales. (12)
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6.3.6 Causas de las lesiones musculo esqueléticas
Los factores de riesgos son caracteristicas del trabajo que estan presente de una
forma muy intensa, con alta frecuencia y o durante un tiempo de exposicion

significativo pueden llegar a producir trastornos musculo-esqueléticos. (13)
Los factores de riesgo dependen de:
Trabajos repetitivos

Son actividades laborales que se repiten practicamente todo el tiempo, se realiza
durante al menos 2 horas es un factor de riesgo para el trabajador y aumenta
cuando se realiza el trabajo repetitivo durante toda la jornada ejemplo la

bipedestacion prolongada.
Levantar cargas pesadas.

El peso de las cargas u objetos que se deben levantar manualmente es uno de
los factores de riesgo mas incidente. Evidentemente, cuanto mas peso se debe

levantar, mas se incrementara el nivel de riesgo.
Transporte de cargas.

Cuanto mas pese la carga a transportar, mas se incrementa la exigencia en la
zona baja de la espalda y el gasto energético. Las cargas con peso 3Kg. no se

consideran relevantes como factor de riesgo para su transporte.

Las frecuencias elevadas del transporte de cargas se pueden reducir pautando el
transporte a lo largo de la jornada o alternando la tarea con otras personas. No
siempre es recomendable transportar varias unidades a la vez para reducir la

frecuencia, porque se incrementara el peso, que es otro factor de riesgo.
Movilizacion manual de personas.

Dependiendo de la capacidad residual motora y la enfermedad que padezca la
persona, la movilizacion requerird mayor o menor esfuerzo biomecanico por parte
del trabajador que debe efectuar la movilizacién. Si la persona tiene algo de

capacidad motora para que colabore en la movilizacion, se debe procurar motivar
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esa colaboracion en pro de disminuir el esfuerzo por parte del trabajador. El uso
de ayudas técnicas o0 equipos de apoyo contribuyen a minimizar o eliminar el
riesgo, siempre que sea posible realizar las movilizaciones de personas con
equipos de ayuda (gruas) o ayudas menores como tablas deslizantes, sabanas

deslizantes, etc., se estara minimizando el riesgo por este factor.
Posturas forzadas

Las posturas forzadas que se adopten en la movilizacién del paciente como las
flexiones de tronco, torsién del tronco, abduccion de hombro y demas contribuyen

a aumentar la sobrecarga biomecanica del aparato locomotor.

Se deben disponer de espacios suficientes y sin obstaculos en las zonas en
donde se requieran las movilizaciones para evitar las posturas forzadas a la hora
de usar equipos de ayuda, o realizar los levantamientos. También es
recomendable utilizar camas, camillas y sillas regulables en altura y sin

obstaculos para evitar posturas forzadas durante la asistencia.
Aplicacion de fuerza.

La aplicacién del mismo nivel de fuerza varias veces, al interactuar con el control,
puede incrementar el nivel de riesgo. En el accionamiento de controles en los que
se requiera fuerza, es necesario reducir la frecuencia para reducir el riesgo de

producir una patologia. A frecuencias altas se debe evitar el requerimiento de

6.3.7Concepto de mecanica corporal
Segun (Kozier 2000) la mecanica corporal consiste en el uso eficaz, coordinado y
seguro del organismo para producir movimientos y mantener equilibrio durante la

actividad con el proposito de facilitar el uso adecuado de los grupos musculares.

Por lo cual la importancia que el personal de enfermeria maneje los
conocimientos adecuados sobre mecanica corporal y los aplique en todo

momento para prevenir lesiones musculo-esqueléticas.(15)
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6.3.8 Posturas ergondmicas

Segun OIT la ergonomia es la ciencia que estudia el trabajo en relacion con el
ambiente o entorno donde se lleva a cabo, y busca la manera de que el lugar o
puesto laboral se adapte al trabajador, en lugar de obligar al trabajador a que se

adapte a su puesto.

El lugar donde se va a desempeiar el empleado y que esta disefiado bajo
lineamientos de ergonomia va a reducir o eliminar las lesiones y accidentes de la

espalda que pueden ser causadas por tensidbn movimientos repetitivos. (15)
Posturas correctas y pausas activas

Si trabaja de pie

Alternar esta postura con otras que faciliten el movimiento.

Adaptar la altura del puesto al tipo de esfuerzo que se realiza.

Cambiar la posicion de los pies y repartir el peso de las cargas.

Utilizar un reposapiés portatil o fijo.

IMAGEN N°1 POSICION DE PIE CORRECTA
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Levantar cargas pesadas.

Existen posturas que permiten minimizar el movimiento de la columna y emplear

cada parte de nuestro cuerpo correctamente
No tuerza la espalda al levantar una carga.
Utilice los pies para dar pasos cortos y girar el cuerpo entero.

Antes de levantar la carga flexione las rodillas, tobmela carga y levantela,
realizando el esfuerzo Unicamente con las piernas, como la siguiente secuencia

ilustrada, esto ayuda a que ergonomia se mantenga.(16)

IMAGEN N°2 IMAGEN N°3
POSICION CORRECTA PARA POSICION INCORRECTA PARA
LEVANTAR OBJETOS LEVANTAR OBJETOS
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Trabajo sentado.

Segun estudios en ergonomia trabajar sentado la mayor parte del dia le puede
producir problemas en la espalda, el cuello y los hombros. En estos casos se

sugiere:

Mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la silla.

Nivelar la mesa a la altura de los codos.

Adecuar la altura de la silla al tipo de Actividad.
Cambiar de posicion y alternar ésta con otras posturas de ergonomia.

La prevalencia de lesidbn musculo esquelética va en relacion a la exposicion de
factores de riesgo.

IMAGEN N°4 POSICION CORRECTA PARA TRABAJAR SENTADO
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ERGONOMIA: Ejercicios para cuello y cabeza
= Flexiones de cuello: Consiste en llevar nuestro mentén hacia el pecho.
= Inclinacién lateral: Consiste en llevar la oreja hacia el hombro.
= Girar el cuello: como si quisiéramos mirar hacia un lado

IMAGEN N°5 EJERCICIOS DE CUELLO Y CABEZA

ERGONOMIA: ¢ Cémo puede prevenir el sindrome del tinel carpiano?

La ergonomia se puede aplicar en los ambientes laborales, los trabajadores
pueden realizar actividades de condicionamiento, ejercicios de estiramiento,
tomar descansos frecuentes, usar férulas o tablillas para mantener rectas las

mufiecas y mantener una postura y posicion correctas de la mufieca.

IMAGEN N°6 EJERCICIOS DE FLEXION Y EXTENSION
Flexion E$

7t

Radial Deviation Ulnar Deviation Pronation Supination
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http://ergonomia-posturas.com/wp-content/uploads/2013/11/ejercicio-cabeza.jpg
http://ergonomia-posturas.com/wp-content/uploads/2013/11/ejercicio-cabeza.jpg

Ejercicios compensatorios y pausas activas en ergonomia.

La ergonomia nos ensefia que los ejercicios compensatorios son necesarios
para contrarrestar los efectos de nuestra rutina. Para comenzar el dia nada mejor
que calentar nuestros musculos y extremidades esto ayuda a circular la sangre y
mantenernos activos. Un buen ejercicio a mitad del dia o cuando tenemos un
receso en la actividad ayuda a aliviar cualquier tensibn muscular y/o mental,

previniendo el desgaste y posibles lesiones.
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

7.1Tipo de Estudio.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, transversal.

Descriptivo: El estudio se describe las caracteristicas, las conductas que nos
enfocaran en la prevalencia de lesiébn musculo esqueléticos, en el personal de

Enfermeria de la Unidad de Terapia intensiva e intermedia.

Transversal: Se recolecta datos en un tiempo Unico, en el que se evalla la
prevalencia de lesibn musculo esqueléticos aplicando un cuestionario al personal

de enfermeria de la Unidad de Terapia intensiva e intermedia.

7.2 Area de Estudio.

La Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia del Hospital Materno Infantil de la
Caja Nacional Salud Regional La Paz se encuentra el calle Lucas Jaime y Villa
Lobos empez6 a funcionar en el afio 2000, la UTI adultos funciona en el primer
piso y se conecta con el quiréfano, en desarrolla en un espacio fisico con 4
unidades, una de ellas es para aislados.

El servicio cuenta con 4 médicos intensivistas, 6 licenciadas en enfermeria y 5
auxiliares en enfermeria, distribuidos en los diferentes turnos correspondientes.
En la unidad de Terapia Intermedia adultos cuentan con 6 camas los pacientes
son neurologicos con una minima capacidad de movimiento. Trabajan cuatro
licenciadas en enfermeria y cuatro auxiliares para los diferentes turnos. A los dos

servicios ingresan pacientes con diagndstico clinico de alta complejidad

7.3 Universo
El universo esta constituido por personal profesional y auxiliar de enfermeria 16
en total que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia Adulto del el

Hospital Materno Infantil, ciudad de La Paz, Bolivia.
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7.4 Muestra.

La muestra del universo lo constituyen 16 enfermeros(a) entre profesionales y

auxiliares que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva e Intermedia Adulto

del Hospital Materno Infantil, que cumplieron con los criterios de inclusién

establecidos en el presente estudio.

7.5 Criterio de Inclusion

En el presente estudio incluye al personal:

Profesional de Enfermeria que trabaja en Cuidados Intensivos o
Intermedios del Hospital Materno Infantil Caja Nacional de Salud.

Auxiliar de Enfermeria que trabaja en Cuidados Intensivos o Intermedios
del Hospital Materno infantil Caja Nacional de Salud.

Personal profesional o Auxiliar de Enfermeria que trabaja en Cuidados
Intensivos o Intermedios en los Ultimos tres meses.

Personal profesional o Auxiliar de Enfermeria con item o contrato, que

trabaja actualmente en Cuidados Intensivos o Intermedios.

7.6 Criterios de exclusion.

Se excluye del estudio al personal de enfermeria que se encuentre
trabajando en calidad de remplazo.

Personal de Enfermeria de otros servicios fuera de la Unidad de Cuidados
Intensivos o Intermedios del Hospital.

Estudiantes de Enfermeria de Pre o Postgrado que se encuentran en fase
de formacién.

Se excluye a personal manual, médico y administrativo del servicio de

Unidad de Cuidados Intensivos o Intermedios del Hospital.
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1. Operacionalizacion de variables

Nombre de | Concepto Tipo de la | Escala Indicador
la Variable variable
1) Sexo El sexo es el conjunto de las | Cualitativa Femenin | Tabla de
peculiaridades que 0 | frecuencia
caracterizan los individuos Masculin _
de una especie 0 porcentaje
dividiéndolos en masculinos
y femeninos,
2) Edad La edad corresponde Cuantitativ 20-29 Tabla de
Entre el tlempo.trgnscurrldo a 28029 frecuencia
desde el nacimiento del 4 o .
personal de salud hasta la Iscreta 28829 porcentaje
realizacion del estudio. afios
Mas de
50 afios
3)Turno Es el tiempo que cada | Cualitativa Mafana | Tabla de
Laboral trabajador ~dedica a la ordinal Tarde frecuencia
ejecucion del trabajo por el
cual ha sido contratado. Noche y
porcentaje
4)Formacio | Nivel académico alcanzado | Cualitativa Licenciad | Tabla de
n por el personal de . .
I . nominal a frecuencia
académica | enfermeria.
Auxiliar y
porcentaje
5) Indicador | NUumero de pacientes | Cuantitativ 2 Tabla de
de atendidos por cada 2 nominal paciente frecuencia
pacientes enfermera en la jornada S
atendidos laboral. 3 y
paciente .
S porcentaje
4
paciente
S
5 o0 mas
paciente
S
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6) Indicador | Levantar y/o  soportar | Cualitativa | » Individual | Tabla de
esfuerzo cargas pesadas, o llevarlas » Con :
. : frecuencia
fisico durante un tiempo ayuda de
prolongado, m representan otra y
riesgos para la salud. persona porcentaje
7) Horas de | Nomero de horas que |Cuantitativa | » 1 a 2| Tabla de
pie permanece de pie o] horas ,
bipedestacion > 3 a 4| frecuencia
horas i
> Todo el porcentaje
turno
8) Dolor en | Percepcion sensorial | Cualitativa | » Cuello Tabla de
miembros localizada y subjetiva que » Hombro i
superiores | puede ser mas 0 menos > Antebraz | recuencia
gwtensa,d " molesta _ to 0 porcentaje
en un perte del cuerpo; > Mufiecas
' » Dorso
lumbar
» Ninguno
9) Dolor en | Percepcion sensorial | Cualitativa | » Rodillas | Tabla de
miembros localizada y subjetiva que > Pierna ,
e . frecuencia
inferiores puede ser mas O menos > Planta de
intensa, molesta o] los pies | porcentaje
desagradable y que se » Ninguno
siente en una parte del
cuerpo;
10)Aplica Uso eficaz, coordinado vy | Cualitativo | » Si en | Tabla de
mecanica seguro del organismo para todas las frecuencia
corporal producir movimientos 'y actividad
mantener el equilibrio es que | porcentaje
durante la actividad realizo
» Ocasiona
Imente.
> Raravez
11) Uso eficaz, coordinado vy | cualitativo | » Conoce | Tabla de
Cocimiento | seguro del organismo para > No frecuencia
de producir movimientos y conoce
mecanica mantener el equilibrio porcentaje
corporal durante la actividad
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12)Conocim | Disposicion geométrica de | cualitativo | » Conoce | Tabla de
iento de | las distintas partes del > No frecuencia
alineacion cuerpo conoce _
corporal porcentaje
13)conocimi | Es el estado de contrapeso | cualitativo | » Conoce | Tabla de
ento de | en el que las fuerzas se > No frecuencia
equilibrio oponen entre Si conoce
porcentaje
14)conocimi | Funcionamiento integrado | cualitativo | » Conoce | Tabla de
ento de los sistemas musculo > No frecuencia
movimiento | esqueléticos conoce
corporal porcentaje
coordinado
15)Transpor | Accion de realizar | cuantitativ | » Levantarl | Tabla de
te de | movimientos de objetos con o] ,
: . o] . frecuencia
equipos un determinado peso » Empujar
» Tirar de | porcentaje
el
16)Dolor Percepcion sensorial | cualitativo | > Siempre | Tabla de
que localizada y subjetiva que » A veces frecuencia
perturba la | puede ser mas o menos » Nunca
actividad intensa, molesta o] porcentaje
laboral desagradable y que se
siente en una parte del
cuerpo.
17)Bajas Accion de dar de baja por | cualitativo | » Una baja | Tabla de
medicas una determinada situacion médica .
frecuencia
de salud. » Dos
bajas porcentaje
medicas
» Tres
bajas
medica
» Ninguna
Protocolo Procedimientos que guian | cualitativo | » Si Tabla de
de una accion determinada. > No ,
- frecuencia
mecanica
corporal porcentaje
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VIll. CONSIDERACION ETICA.

Se solicitd la autorizacion correspondiente para el desarrollo del trabajo de
investigacion a Doctor Juan Antonio Choque Pacheco Jefe del Departamento
gestion de calidad ensefianza e investigacion y al Comité de Bioética e
investigacion del Hospital Materno Infantii de la CNS. Para la realizacién
respectiva del cuestionario y aplicacion del mismo dirigida al personal de
enfermeria, también se solicité la autorizacion a la jefa de enfermeras del Hospital

Materno Infantil Licenciada Ana Elias Cortez.

Se solicitd también la autorizacion del personal de enfermeria de los diferentes
turnos poniendo en consideracion el consentimiento informado que llevaba el
titulo del trabajo prevalencia de lesién musculo esqueléticas en el personal de

enfermeria el mismo era andnimo se encuentra en anexos

El permiso institucional fue otorgado por el comité de bioética e investigacion
resolucion N° 76/2018 Hospital Materno Infantil cumpliendo los siguientes

requisitos:

e Carta de solicitud dirigida al presidente de bioética e investigacion

e Carta de autorizacion del jefe del servicio

e Carta de suficiencia del protocolo de investigacion perfil de tesis

e Carta de compromiso de entrega de informe final perfil de tesis. Protocolo
de investigacion

e Formulario de recoleccion de datos

e Consentimiento informado

Validacion del instrumento de recoleccion de datos

La validacion de datos fue por expertas en el area Terapia Intensiva Lic. Martha

Limachi, Lic. Rufina Rojas y Lic. Delia Laura.
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IX. RESULTADOS

TABLAN°1

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, TERAPIA INTENSIVA E
INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

FEMENINO 9 62%

MASCULINO 7 38%

TOTAL 16 100%
GRAFICO N°1

SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, TERAPIA INTENSIVA E
INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

M a) Femenino

b) Masculino

Fuente: Elaboracién propia, encuesta aplicada

Interpretacion: De acuerdo a lo observado en el Grafico N° 1 Se puede
determinar que existe una predominancia del sexo femenino 62% contra solo el

38% que corresponde al sexo masculino
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TABLA N° 2

EDAD PERSONAL DE ENFERMERIA, TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA,
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

20-29 afios 3 18%

30-39 afios 6 44%

40-49 afios 4 20%

Mas de 50 afios 3 18%

Total 16 100%
GRAFICO N°2

EDAD PERSONAL DE ENFERMERIA, TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA,
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

=a) 20— 29 afios
=mpb) 30— 39 afios
mc) 40— 49 afios
M d) Mas de 50 afios

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacion: El Grafico N° 2, el grupo Etareo al que pertenece el personal de
Enfermeria, corresponde a las edades entre 30 y 39 afios (44%), seguido por los

grupos etéreos, distribuidos de forma igualitaria con el 19%
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TABLA N°3
TURNO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018

4 33%
4 229%
: 5%
16 100%

GRAFICO N°3
TURNO LABORAL PERSONAL DE ENFERMERIA

TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018

TURNO LABORAL

M a) Mafiana rb) Tarde | c) Noche

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacion: Se evidencia que la mayoria del personal motivo de esta
investigacion desarrolla sus actividades en el turno noche A y B con el 45%,

mientras el turno mafana cuenta 33% y tarde 22%.
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TABLA N°4
GRADO ACADEMICO PERSONAL DE ENFERMERIA

TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL
GESTION 2018

Licenciada de 10 62%
Enfermeria
Auxiliar de 6 38%
enfermeria
Total 16 100%
GRAFICO N°4

GRADO ACADEMICO PERSONAL DE ENFERMERIA
TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL
GESTION 2018

m a) Licenciada de
Enfermeria

# b) Auxiliar de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacion: En el Grafico N° 4 se observa que la mayoria del personal
involucrado en la investigacion tiene el grado académico de Licenciatura (62%)

mientras que el restante que es Auxiliar de Enfermeria, tiene el 38%.
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TABLA N°5
NUMERO DE PACIENTE QUE ATIENDE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL
GESTION 2018.

OPCIONES NUMERO PORCENTAJE
2 pacientes 2 12%
3 pacientes 0 0%
4 pacientes 6 38%
50 mas 8 50%
GRAFICO N°5

NUMERO DE PACIENTE QUE ATIENDE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
LA TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL

GESTION 2018.

™ a) 2 pacientes
m b) 3 pacientes
m c) 4 pacientes

md) 5omas

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacién: En los observado en el grafico N° 5, la mitad del personal de
enfermeria tiene o estan a cargo de 5 0 mas pacientes en su turno de trabajo
(50%), seguido de aquellos que atienden a 4 pacientes (38%), teniendo como

ultima referencia a los que atienden a 2 pacientes con el 12%.
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TABLA N°6

ACTIVIDADES DE SOBRE ESFUERZO FiSICO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

Individual 2 12%

Con la ayuda de otra 14 88%

persona

Total 16 100%
GRAFICO N°6

AL MOVILIZAR PACIENTES EL PERSONAL DE ENFERMERIA LO REALIZA
SOLA O CON AYUDA EN LA TERAPIA INTENSIVA ADULTO, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

¥4 a) Individual

= b) Con la ayuda de otra
persona

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018
Interpretacién: Lo que se puede interpretar del Gréfico N° 6 es que las

actividades de mucho esfuerzo siempre son realizadas con ayuda en un 88% y

solo el 12% los realiza de forma individual.
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TABLA N°7

TIEMPO DE BIPEDESTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018.

1a2horas 0 0%

3 a4 horas 4 25%

Todo el turno 12 75%

Total 16 100%
GRAFICO N°7

TIEMPO DE BIPEDESTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018.

¥ a) 1 a2 horas
4 b) 3 a4horas

* c) Todo el turno

Fuente: Elaboracién propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
201Interpretacion: En la interpretacion del Gréafico N° 7, se puede identificar que
la mayoria de los profesionales se mantiene de pie durante todo el turno (75%), y
el 25% lo hace en la mitad del tiempo del turno.
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TABLA N°8

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SIENTE DOLOR MUSCULO ESQUELETICO
MIEMBROS SUPERIORES
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018.

Cuello 1 6%
Hombro 0 0%
Antebrazo 0 0%
Mufiecas 0 0%
Dorso lumbar 14 88%

Ninguno 1 6%

Total 16 100%

GRAFICO N°8

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SIENTE DOLOR MUSCULO ESQUELETICO
MIEMBROS SUPERIORES
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018

= a) Cuello

= b) Hombro

»4 c) Antebrazo

m d) Muhiecas
me) Dorsolumbar

mf) Ninguno

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretaciéon: De acuerdo a lo identificado en el Gréafico N° 8, El 88% presenta

molestias o dolores a nivel Dorso Lumbar del total de encuestados
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TABLA N°9

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SIENTE DOLOR MUSCULO ESQUELETICO
MIEMBROS INFERIORES
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018

Rodillas 2 13%

Pierna 10 63%

Planta de los pies 4 25%

Ninguno 0%

Total 16 100%
GRAFICO N°9

EL PERSONAL DE ENFERMERIA SIENTE DOLOR MUSCULO ESQUELETICO
MIEMBROS INFERIORES

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018

e a) Rodillas
ra b) Pierna
4 C) Planta de los pies

= d) Ninguno

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018.

Interpretacion: De acuerdo a lo identificado en el Grafico N°9, la mayoria del
personal de enfermeria presenta molestias o dolores a nivel de las Piernas (63%),
seguida de las mismas situaciones a nivel de los pies (25%) y a pesar de contar
con personal joven, el total del personal presenta molestias y dolor en miembros

inferiores.
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TABLA N°10

APLICA MECANICA CORPORAL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018

Si en todas las 14 88%
actividades que realizo

Ocasionalmente. 2 13%
Rara vez 0 0%
Total 16 100%

GRAFICO N°10

APLICA MECANICA CORPORAL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018

» a) Si en todas las
actividades que realizo

rab) Ocasionalmente.

»a C) Rara vez

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacion: De acuerdo a lo identificado en el Grafico N°10, El personal de
enfermeria respondié que si aplica la Mecénica Corporal en sus actividades

diarias (88%) s6lo 13% indico que aplica ocasionalmente.



CUADRO N°11

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MECANICA
CORPORAL TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018.

Correcto 7 44%
Incorrecto 9 56%
Total 16 100%

GRAFICO N°11

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA MECANICA
CORPORAL TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018.

m Correcto

= Incorrecto

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -

2018

Interpretacion: Del total de participantes, el 44 % tiene una definicion correcta

sobre la mecanica corporal el 56% la define incorrectamente.
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TABLA N°12

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE ALINEACION
CORPORAL TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018.

Correcto 6 37%
Incorrecto 10 63%
Total 16 100%

GRAFICO N°12

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE ALINEACION
CORPORAL TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018.

M Correcto

 Incorrecto

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretaciéon: En el grafico N° 12 se puede evidenciar que el 37% del personal
de enfermeria tiene el conocimiento claro acerca de lo que es la Alineacion

Corporal y el 63 % respondio incorrectamente.
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TABLA N°13
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EQUILIBRIO

TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018.

CORRECTO 5 31%
INCORRECTO 11 69%
TOTAL 16 100%

GRAFICO N°13
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EQUILIBRIO

TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018.

M correcto

= Incorrecto

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacion: En el grafico N° 13 se puede evidenciar que solo el 31% del
personal de enfermeria tiene el conocimiento claro acerca del equilibrio y el 69 %

respondio incorrectamente.
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TABLA N°14

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE MOVIMIENTO
CORPORAL COORDINADO TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

CORRECTO 9 56%
INCORRECTO 7 44%
TOTAL 16 100%

GRAFICO N°14

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE MOVIMIENTO
CORPORAL COORDINADO TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CNS GESTION 2018.

™ Correcto

™ Incorrecto

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretaciéon: En el grafico N° 14 se puede evidenciar que solo el 56% del
personal de enfermeria tiene el conocimiento claro acerca del movimiento

corporal coordina y el 44 % respondio incorrectamente.
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TABLA N° 15

TRANSPORTE DE UN OBJETO PESADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018.

Correcto 5 31%
Incorrecto 11 69%
Total 16 100%

GRAFICO N°15

TRANSPORTE DE UN OBJETO PESADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018.

m Correcto ™ Incorrecto

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacion: En lo interpretado en el anterior grafico, se puede notar que la
mayoria 69% considera que la mejor manera de transportar objeto u equipos es
empujando, se guido del criterio de que es mejor levantarlo (31%) que es

incorrecto.



TABLA N° 16

EL DOLOR AFECTA LA ACTIVIDAD LABORAL DEL PERSONAL
ENFERMERIA TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018

SIEMPRE 14 88%
A VECES 1 6%
NUNCA 1 6%
TOTAL 16 100%

GRAFICO N°16

EL DOLOR AFECTA LA ACTIVIDAD LABORAL DEL PERSONAL
ENFERMERIA TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CNS GESTION 2018

»4 a) Siempre
= b) A veces

™ c) Nunca

Fuente: Elaboracién propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacion: De acuerdo a lo interpretado en el grafico N° 16, una gran
mayoria 88%, considera que siempre las dolencias musculo esqueléticas,

perturban la actividad laboral.



TABLA N° 17

BAJA MEDICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, DURANTE EL TIEMPO
QUE TRABAJO EN TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL
MATERNO INFANTIL GESTION 2018.

Una baja médica 1 6%
Dos bajas medicas 0 0%
Tres bajas medica 0 0%
Ninguna 15 94%
Total 16 100%

GRAFICO Ne°17

BAJA MEDICA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA, ULTIMOS 3 MESES
TERAPIA INTENSIVA E INTERMEDIA, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS
GESTION 2018.

02

M a) Una baja médica
m b) Dos bajas medicas
mc) Tres bajas medica

md) Ninguna

Fuente: Elaboracion propia, CNS, Terapia Intensiva e Intermedia, Agosto -
2018

Interpretacién: De acuerdo al Grafico N° 17, se puede interpretar que una gran
mayoria no tuvo baja médica como consecuencia de Lesiones Musculo
Esqueléticas.



X. CONCLUSIONES

En relacion a la prevalencia de lesion musculo-esqueléticas mas frecuentes en el
personal de enfermeria es a nivel dorso lumbar en un 88% lo que quiere decir
que de cada 10 enfermeras 8 padecen de dolor lumbar y a nivel de miembros
inferiores es mas el dolor a nivel de piernas con el 63% del total de encuestados
sefialaron que el dolor y molestias se siente tanto a nivel de miembros superiores

e inferiores en diferentes lugares.

El presente estudio muestra que el personal de enfermeria que comprende entre
las edades 30 y 39 afios representa el 44% siendo una poblacién joven, donde
€l.63% son Licenciadas en enfermeria en comparaciéon a los auxiliares de
enfermeria son de 38% y en relacion al sexo el personal femenino es 62% ante un

38% es masculino.

En cuanto al nimero de pacientes que atiende el personal de enfermeria del total
de encuestados el 50% atiende mas de 5 pacientes y el restante atiende de 2 a 4
pacientes, también se analizé que en las actividades que requieren mucho
esfuerzo el 88% pide ayuda y solo un 12% realiza estas actividades solo,
interpretando el cuadro del tiempo de permanencia de pie 75% indico que todo el

turno permanece de pie y un 25% indico que solo esta de pie de 3 a 4 horas

Con relacién al conocimiento sobre mecanica corporal el 63% respondio
correctamente el concepto sobre mecanica corporal y un 37% incorrecto, sobre
los principios de alineacién corporal 69% respondi6é de forma incorrecta y solo un
31% respondid correctamente, se puede evidenciar que solo el 56% del personal
de enfermeria tiene el conocimiento claro acerca del movimiento corporal

coordina y el 44 % respondi6 incorrectamente.

Se tiene el dato que una gran mayoria el 88%, considera que siempre las
dolencias musculo esqueléticas, perturban la actividad laboral y es muy alto el

porcentaje.
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Xl.  RECOMENDACIONES.

Las acciones correctivas que se pueden aplicarse para poder dar una solucién a

la problemética planteada deben estar orientada a:

e Sugerir la contratacion de personal de enfermeria para los turnos tarde y
noche donde solo trabajan una licenciada y auxiliar con 4 pacientes
aumentando la sobrecarga de trabajo.

e Solicitar la compra de equipos para movilizar pacientes (Gria para
pacientes) en la unidad de terapia intensiva.

e Capacitar al personal de enfermeria en el manejo de equipos para
movilizar pacientes (Grua para pacientes).

e Coordinar con el area de fisioterapia para la valoracion del personal que
refiere malestar musculo esquelética para el respectivo tratamiento.

e Contar con un Protocolo de “GUIA CORRECTO MANEJO DE LA
MECANICA CORPORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA”

e Capacitar sobre la guia de mecéanica corporal.
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1.- INTRODUCCION

En una institucion hospitalaria el cuidado de los enfermos esta bajo la
responsabilidad de un equipo interdisciplinario, donde el personal de enfermeria
es el grupo humano que asume mayor responsabilidad y en quien descansa
multiples funciones que le exigen realizar procedimientos y actividades
relacionadas con transporte de peso, como el traslado del paciente, traslado de
equipos e inmobiliarios, lo que se constituyen en factores de riesgo en el

desarrollo de condiciones ergonémicas inadecuadas.

Mas alla de los dolores de espalda o de cabeza que nos pueda reportar, una mala
postura puede acarrear problemas mas graves y duraderos, como por ejemplo
fatiga crénica, hernias discales y mala alineacién corporal.

Para poder mantener un buen manejo de la mecénica corporal, es adecuado
poseer una eficiente postura y coordinacion del cuerpo, lo que permitira que en
cada movimiento se proporcione un buen equilibrio en las actividades que se
presentan en el ambito laboral, es asi que cada movimiento favorecera una buena

marcha del musculo-esquelético (Kozier, 2013) (9)

Los trastornos musculo-esqueléticos son un problema que se extiende en muchos
paises, con costos considerables e impacto sobre la calidad de vida. Constituyen
la mayor proporcion de todos los registros sobre enfermedades relacionadas con
el trabajo y representan un tercio o mas de todas las enfermedades
ocupacionales registradas en los Estados Unidos, paises Nordicos, y Japon. En
Estados Unidos, Canad4, Finlandia, Suecia, e Inglaterra, los desérdenes musculo-
esqueléticos son la mayor causa de ausentismo e incapacidad, por sobre muchas
otras enfermedades (Punnett y Wegman, 2004). (10)
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GUIA DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

TITULO: “GUIA MANEJO ADECUADO DE LA MECANICA CORPORAL”.
AUTOR: Lic. Hilda Lidia Cruz Llusco

DEFINICION:

Comprende las normas fundamentales que deben respetarse al realizarla
movilizacion o transporte de un peso para utilizar el sistema musculo esquelético
de forma eficaz, y evitarla fatiga innecesaria y la aparicion de lesiones en

el personal de enfermeria.
OBJETIVO GENERAL

Promover en el personal de enfermeria el uso adecuado de la mecanica corporal
para prevenir posibles lesione y fatiga en cualquier actividad en la Unidad de
Terapia Intensiva e Intermedia Adulto del Hospital Materno Infantil de la Caja
Nacional de Salud.

La Mecéanica Corporal implica tres elementos basicos:

» Alineacion corporal (postura), “cuando el cuerpo esta bien alineado, se
mantiene el equilibrio sin tensiones innecesarias en articulaciones,

musculos, tendones o ligamentos”.
» Equilibrio (estabilidad) “es el resultado de una alineacion adecuada”.

» Movimiento corporal coordinado “implica el funcionamiento integrado de los

sistemas musculo esquelético y nervioso, asi como la movilidad articular”.
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ACTIVIDAD N°1
ATENCION DEL PACIENTE
OBJETIVO:

Establecer los parametros para que el personal de enfermeria de la Terapia
Intensiva e Intermedia del Hospital Materno infantil aplique correctamente la

mecanica corporal durante la atencion al paciente critico.

MATERIAL:
» Sabana o sabanilla
» Almohadas
» Camilla
» Frazada u otras cubiertas
» Silla o sofa
EJECUTANTE / COLABORADOR:
Licenciada en enfermeria y auxiliar de enfermeria.
PROCEDIMIENTO:
Consideraciones previas para el personal de enfermeria
» Zapatos adecuados y comodos
» Calcetines adecuadas
» Plantillas ortopédicas
» Ropa adecuada y comoda
» Gradilla de descanso

» Sillas con espalda

56



Conocer el estado del paciente y verificar su grado de colaboracién.

» Comprobar el peso del paciente.
» Solicitar apoyo de otro personal

» Verificar si es posible utilizar elementos de ayuda
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ACTIVIDAD Ne° 2
POSTURAS ADECUADAS
ALINEACION CORPORAL POSICION DE PIE.
INTRODUCCION.

Mantener el cuerpo en buena alineacién corporal es la relacion que guardan los
segmentos del cuerpo entre si (la cabeza, el cuello, el tronco, la pelvis...) en todo
momento, para mantener el equilibrio en la posicién de pie. Separar los pies al
levantar un peso, y orientarlos en direccion al movimiento. Debemos ser

conscientes de nuestro propio cuerpo en cualquier momento y lugar.
OBJETIVOS
» Mantener el cuerpo en buena alineacién para buena mecanica corporal

» Promover una buena postura para evitar problemas mas graves y

duraderos,

PRECAUCIONES.

» Evitar zapatos sin talonera

» Evitar zapatos apretados

» Tener de 2 a 3 pares de zapato para ir cambiandolos

» Evitar zapatos resbaladizos
MATERIAL Y EQUIPO
» Zapatos con horma anterior ancha, tacén de 3.5cm, lavable
» Plantillas ortopédicas

» Medias de algodon sin costura ni angostas
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PROCEDIMIENTOS
1. Mantener el cuerpo alineado
2. Columna recta
3. hombros afuera.
4. Dbarbilla levantada.
5. pecho fuera
6. abdomen adentro.
7. Colocar los pies bajo los hombros.

8. Si se logra trazar una linea recta que pase por la oreja, hombro, cadera,

rodilla y tobillo, se ha logrado una postura armoniosa.

9. Al estar en descanso de pie utilizar un taburete de 20 cm para elevar un pie

y luego el otro para hacer descansar los miembros inferiores.

10. Al caminar: mantener la cabeza arriba, hombros atras, pecho afuera, ojos
mirando al frente y el cuello erguido y evitar mirar al suelo, ya que puede
provocarnos dolor cervical. Asegurarse de pisar correctamente: primero

con el talén del pie, para pasar luego hacia la punta.
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ACTIVIDAD N° 3
APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL EN POSICION SENTADA
DEFINICION

Adaptar una buena postura es cuando nuestra columna vertebral mantiene sus
curvaturas naturales junto con todo el conjunto de mdasculos, articulaciones,

ligamentos y todo es sistema 0seo de nuestro cuerpo.
OBJETIVOS

» Lograr que la columna se adapte a las curvaturas naturales tanto si estamos

estaticas como en movimiento para evitar lesiones.
» Lograr una correcta alineacion corporal en la posicion sentada.
PRECAUCIONES
» Evitar sillas sin respaldar
» Evitar cruzar las piernas no perjudique la circulacion
EQUIPO
» Silla con espaldar
» Meson a la altura del térax
PROCEDIMIENTO
1. Alinear la espalda con el respaldo de la silla,
2. hombros atras y abajo,
3. plantas de los pies apoyadas en el suelo,

4. Cabeza cuello, espalda y talones alineados, esto ayudara a evitar la

inclinacion hacia adelante.

5. Recordar que cruzar las piernas puede entorpecer la circulacién y hacernos

padecer de piernas hinchadas o cansadas.
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ACTIVIDAD N° 4

MOVILIZACION DEL PACIENTE EN DECUBITO SUPINO A DECUBITO
LATERAL

DEFINICION:

Conjunto de actividades que se realiza al enfermo critico para cambiar de posicién

supina a la posicion decubito lateral derecha o izquierda.
OBJETIVOS:

» Fomentar la comodidad del paciente.

» Evitar contracturas y Ulceras por presion.
PRECAUCIONES:

» Evitar una mala posicion
» Cuidar las vias, tubos y drenajes del paciente.
EQUIPO:

> Almohadas
> Sabanas
PROCEDIMIENTOS:

1. El personal de apoyo se colocara en el lugar hacia donde se vaya a
movilizar el paciente, con apoyo de la sabanilla enrollada de los lados en
coordinacién podran llevar al paciente al lado contrario del decubito lateral

que se tomara.

2. El otro personal de apoyo tomara al paciente de la espalda cerca al
hombro y de la cadera, flexionando el miembro inferior contrario al
decubito que tomara lo girara suavemente, el brazo se colocara por

encima del abdomen.

3. Se cuidara las vias, tubos, drenaje para que estén ibres de cualquier

atrapamiento
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ACTIVIDAD N° 5
MOVILIZACION DE PACIENTES
CAMBIO DE POSICION CUBITO LATERAL DERECHA A CUBITO SUPINO
DEFINICION:

Conjunto de actividades que se realiza al enfermo critico para cambiar de posicion

supina a la posicion decubito lateral derecha o izquierda.

Para movilizar al paciente encamado debemos tener en cuenta su estado y
conocer si puede colaborar con nosotros o no es posible su ayuda para cambiarlo

de postura.
OBJETIVOS:

» Fomentar la comodidad del paciente.

» Evitar contracturas y Ulceras por presion.
PRECAUCIONES:

» Evitar una mala posicion

» Cuidar las vias, tubos y drenajes del paciente.
EQUIPO:

» Almohada.

» Sabanilla
PROCEDIMIENTO

PACIENTE NO COLABORADOR: REALIZAR LA MOVILIZACION ENTRE 2
PERSONAS.

1. Colocarse cada persona a un lado de la cama, frente al enfermo;

2. Debemos colocar los pies separados asi como las rodillas ligeramente

flexionadas;
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Retirar la ropa superior de la cama asi como la almohada del paciente;

Las auxiliares introducen un brazo por debajo del hombro del paciente y el
otro debajo del muslo. Sujetan al paciente y lo levantan con cuidado hasta

llevarlo a la posicion deseada,;

Movilizacién del paciente ayudado por una sabana

Se realiza entre dos personas, situados uno a cada lado de la cama.

1.

Para esta técnica nos ayudaremos de una sabana doblada en su largo a la

mitad;

Se la colocaremos al paciente por debajo, de forma que llegue desde los

hombros hasta los muslos.

Para ello colocaremos al enfermo en decubito lateral, o mas préoximo a un
borde de la cama y meteremos la sabana por el lado contrario al que esta
girado, luego lo volveremos al otro lado y sacaremos la parte de la sabana

gue falta de colocar.

Una vez colocada la sabana se enrolla ésta por los laterales sujetandola
cada persona fuertemente, pudiendo asi mover al paciente hacia cualquier

lado de la cama evitando las fricciones.

Si el paciente estuviera intubado, la enfermera tomara la cabeza y el tubo

oro traqueal para evitar que se salga de su posicion.

Se colocaran un par de almohadas en la espalda para evitar el giro
involuntario hacia decubito supino; otra entre las piernas manteniéndolas

flexionadas y otra sobre el brazo que ha quedado arriba tras el giro
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ACTIVIDAD N° 6
TRASLADO DEL PACIENTE DE LA CAMA A LA CAMILLA

DEFINICION:
Es la accion de trasladar al paciente de la cama a la camilla.
Objetivo:

» Movilizar al paciente de un lugar a otro con diferentes fines.

» Precauciones:

» No realizar movimientos bruscos para evitar traumatismos.

» Revisar la camilla mantener las ruedas fijas.
EQUIPO:

» Camilla.

» Sabana o frazada resistente.

» Cooperacion de 4 personas
PROCEDIMIENTOS:

TRANSPORTE ENTRE CUATRO PERSONAS CON AYUDA DE UNA SABANA O
FRAZADA RESISTENTE

1. Una realiza la movilizacién del enfermo y la otra se asegura de fijar la

camilla para que no se mueva y de ayudar a la primera.

2. La camilla se coloca paralela a la cama y bien pegada a ésta; (ambas

deberan estar frenada
3. Coloque la sdbana sobre el paciente y retire la almohada.

4. Extienda la sabana doblada a la mitad de su ancho con el paciente en

decubito lateral izquierdo.



5. Con el paciente en decubito lateral derecho, termine de extender la sabana

6. Con el paciente en decubito supino, doble los bordes de los lados de la
sdbana que lo cubre hacia delante, para evitar que cuelgue la misma y

entorpezca el traslado del paciente.

7. Coloque la camilla de forma tal que su cabecera quede paralela a la de la

cama.

8. Se levantan, giran los pies y avanzan hacia la camilla, luego doblan las
rodillas y apoyan los brazos en la misma. Los movimientos han de ser

suaves y simultaneos para dar seguridad al enfermo y evitar que se asuste.

9. Coléquese al centro de la camilla y sujete con ambas manos el borde

enrollado la sabana a la altura de los hombros y caderas del paciente.

10.La persona gue esté a su derecha sujetard con ambas manos el borde de

la sabana en la parte que corresponde a los muslos y pies.

11.La persona que quede a su izquierda debera situarse a la cabecera de la
camilla, con ambos brazos extendidos por debajo de la cabeza y el cuello

del paciente.

12.El tercer colaborador deberd quedar del lado contrario de la cama,
sujetando con ambas manos el borde enrollado de la sabana,
correspondiente a los hombros y caderas del paciente.

13.Observe el cruce entre cada uno de los brazos de los integrantes del

equipo; esto le permitira equilibrar las fuerzas.

14.De la sefal para que todos juntos muevan al paciente mediante la
utilizacién de la sabana en forma de hamaca, elevandolo uniformemente y

colocandolo en la camilla.
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ACTIVIDAD N°7
TRASLADO DEL PACIENTE DE LA CAMILLA A LA CAMA.

DEFINICION:
Es la accion de trasladar al paciente desde la camilla hacia la cama.
OBJETIVOS:

» Proporcionarle al paciente comodidad.
PRECAUCIONES:

» No realizar movimientos bruscos para evitar traumatismos.

» Aplicar la mecanica corporal.

» Revisar la camilla y la cama, mantener las ruedas de ambos con frenos.
EQUIPO:

» Camilla, sabana, frazada resistente.

» Personal (operacion de tres a cinco personas segun el estado del

paciente).
PROCEDIMIENTOS:

1. Traslade la camilla con el paciente hacia la cama y coléquela paralela a la
misma, con el personal auxiliar situado en las mismas posiciones descritas
con anterioridad, dé la sefal convenida para trasladar al paciente hacia la
cama.

2. Situelo cuidadosamente en el centro de la cama.
3. Retire la sabana que traia el paciente por debajo de la que lo cubre.

4. Acomode al paciente en la cama.
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