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CAPITULO |

INTRODUCCION
La presente investigacién se llevé a cabo en el Servicio de Emergencia de adultos
del Hospital General san Juan de Dios, durante el mes de abril del 2,007, la
unidad de andlisis estuvo constituida por el personal de enfermeria en los tres
niveles: licenciadas en enfermeria, enfermera y auxiliares de enfermeria, en un
total de 43 personas que constituyd el 48% del total de |a poblacién.

Es una investigacion descriptiva con abordaje cuantitativo y de corte transversal,
sus objetivos son: Identificar los conocimientos sobre fa mecanica corporal, que
posee el personal de enfermeria (licenciadas en enfermeria, enfermera y
auxiliares de enfermeria) del Servicio de Emergencia de adultos del Hospital
General san Juan de Dios y Verificar la aplicacion de técnicas de Mecanica
Corporal en actividades de movilizacién y fraslado de pacientes, que realiza el
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia de adultos del Hospital
General san Juan de Dios.

En la revisién bibliografica se incluyen temas y subtemas relacionados con la
mecdnica corporal y su correcta aplicacién para disminuir riesgos en la salud del
personal de enfermeria.

Los instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion fueron:
= Una encuesta para identificar los conocimientos y
= Cinco listas de verificacion para la aplicacion de la mecanica corporal.

Durante el tiempo que el personal utilizé para llenar el instrumento (encuesta) se
permanecié junto a ellos para resolver dudas que pudieran surgir y para la
aplicacion de la lista de cotejo se permanecié a una distancia prudente que



permitiera escuchar la interaccion verbal del personal y el paciente y observar Ia
aplicacién de la técnica al momento de Ia movilizacién.

Se aplicaron los aspectos éticos siguientes: consentimiento informado, respeto a
la dignidad humana, trato justo y derecho a conocer los resultaos obtenidos.

Los resultados obtenidos se presentan a fravés de cuadros estadisticos, con sus
respectivos andlisis e interpretacién, ademas se incluyen conclusiones y sus
recomendaciones de acuerdo a objetivos planteados.



CAPITULO l
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

“La mecénica corporal es el campo del conocimiento que estudia el uso eficiente
del cuerpo como una méquina y como medio de locomocién, existe relacién
directa entre la mecanica corporal y el funcionamiento eficaz del cuerpo.”! Porlo
que es importante comprender la mecénica corporal, sin importar que haya salud o
enfermedad, ya que el uso correcto del cuerpo es una fase de Ia prevencion de
enfermedades y la promoci6n de la salud.

La mecénica corporal comprende la adopcién de una buena postura, guardar e!
equilibrio y utilizar los musculos mas lai'gos y fuertes del cuerpo para realizar
cualquier funcién, como Ia base del soporte humano son los pies, es necesaria la
sustentacion ancha para guardar el equilibrio y tener estabilidad. '

El trabajo de enfermeria exige la movilizacién del paciente en su cama o el
trasladarlo de la cama a la silla de ruedas o a la camilla, en estas actividades, la
enfermera debe manejar su cuerpo de manera que pueda hacer uso adecuado de
la energia, prevenir lesiones en su cuerpo y proteger al paciente de caidas o

lesiones.

El estudio de las enfermedades relacionadas con las profesiones es una actividad
que se inicié recientemente en la Republica de Cuba, en donde se realizé un
estudio descriptivo refrospectivo de los 479 certificados médicos extendidos 2
enfermeros en los afios 2002-2003 en el hospital “Amalia Simoni” y que
constituyeron la totalidad de los certificados extendidos en este periodo.

' WEITZEL. WOLFF. ZORNOW. ZSOHAR. Curso de enfermeria modema. 7ma. Edicidon. México. Editorial
Harla. 1,988. P. 517



Ei objetivo del estudio fue identificar las causas de invalidantes laborales para
proponer una estrategia de intervencién y lograr una mayor calidad en la salud del
trabajador de enfermeria. Se encontrd que en el afio 2003 se presentaron 248
(52%) certificados médicos, predominé el grupo de afecciones del sistema
osteomioarticular con 151 pacientes (31.5%) y dentro de este grupo, fueron
mayoritarias las sacro lumbalgias con 45 pacientes (29.8%) los enfermeros mas
afectados fueron los asistenciales con 308 enfermos (64.3%) y el servicio de
medicina fue el que mayor certificados presento.

Los datos se obtuvieron del libro de certificados médicos de la vicedireccion de
enfermeria. Se propone una estrategia de intervencién que se basa en la
aplicacién, evaluacién y control de un programa de clases sobre mecénica
corporal para el mejoramiento de los problemas de salud que pudieran estar
vinculados con el ejercicio de la profesion de enfermeria.

En la ciudad México, Lépez, Gloria (2000) realizé6 un estudio, sobre el uso
adecuado de la mecéanica Corporal ¥y la ocurrencia de dorsopatias en el personal
de enfermeria , este estudio de corte transversal con abordajé cuantitativo, indica
que en las acti\}idades laborales relacionadas con el uso de la mecanica Corporal
no inciden significativamente en la presentacion de dorsopatias, lo cual debié
deberse al tamafio de la muestra, sin embargo se resalfa que en casos y controles
el uso de la mecénica corporal no es adecuado por lo que se deben realizar
programas de capacitacion (no se cuenta con el tipo de estudio y la muestra) (\_

En Guatemala, en el Hospital San Juan de Dios de Amatitidn, Morales, Eva, (1,990),
realizé un estudio descriptivo sobre la aplicacién de la mecanica Corporal por el
Personal de Enfermeria en Ia movilizacion de pacientes, demostrd que el
conocimiento insuficiente de la mecanica corporal del personal de enfermeriz se
asocia a los padecimientos del sistema musculo esquelético en el 79% de los casos



Yy que las tendencias de medida central obtenidas evidencian de que el grupo no tiene
los conocimientos necesarios para movilizar pacientes sin riesgo de lesién.

Espafia, Elvira, (1,995) realizé un estudio denominado Factores de Riesgo Laboral
Pércibidos por el Personal de Enfermeria de los servicios de intensivo y
Emergencia del Hospital Roosevelt, en el que el tnico resultado relacionado con la
mecanica corporal fue el Lumbago 'por Esfuerzo con un 44.07% de los
investigados.

En el servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios,
se han presentado casos de suspensiones por lesiones de la columna
diagnésticadas por el médico de personal y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (1.G.S.S) algunas personas se han retirado de la vida laboral a
causa, de patologias severas, esta informacion se obtiene por medio del registro
de suspensiones. '

El servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios,
cuenta con 14 enfermeras y 75 auxiliares de enfermeria, que constituyen la
poblacién de éste estudio, del cual se tomé una muestra de 43 personas (7
enfermeras y 36 auxiliares de enfermeria).

2. DEFINICION DEL PROBLEMA:
Ef conocimiento y la aplicacién correcta de la mecanica corporal permiten prevenir
lesiones en el cuerpo, facilita brindar atencién de calidad en la movilizacion del
paciente y gozar de buena salud no solo en el ambiente iaboral sino también en la
vida particular. Se ha observado alta frecuencia de lesiones del personal de
enfermeria del servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan
de Dios, quienes han presentado patologias tales como:

- Hernia de Disco

- Lumbago



- Tendinitis
- Esguinces
- Espasmo lumbar y muscular

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La investigacion se llevé a cabo en la Repiiblica de Guatemala en ia ciudad capital
con:

3.1 DIMENSION GEOGRAFICA Guatemala, Guatemala

3.2 DIMENSION INSTITUCIONAL Hospital General San Juan de Dios Z.1

3.3 DIMENSION PERSONAL: Licenciadas en enfermeria, Enfermeras,
Auxiliares de Enfermeria

3.4 DIMENSION TEMPORAL Abril del 2007

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Cudles son los conocimientos y aplicacién de la mecanica corporal en las
actividades de movilizacién y traslado de pacientes realizadas por el personal de
enfermeria del servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan
de Dios durante el mes de abril del 20077 _



CAPITULO It

JUSTIFICACION

“El fundamento del modelo de enfermeria de Orem, organizado en torne de Ia
meta de enfermeria, es el cont:epto de auto cuidado, considerando como acto
propio del individuo que sigue un patrén, una secuencia y que cuando se fleva a
cabo eficazmente contribuye en forma especifica a la integridad estructural, af
funcionamiento y al desarrolio de los seres humanos™, porlo anterior este modelo
sustenta el presente estudio por ser la mecanica corporal una serie de técnicas
que el personal de enfermeria debe realizar para cuidar su salud.

Este estudio es trascendental porque el conocimiento sobre I mecanica Corporal
€s muy importante debido a que se encuentra inmerso en todas las actividades del
diario vivir, no importando si Somos agentes de salud o no, las afecciones de
columna son provocadas por miiltiples causas. En ef personal de enfermeria, el
riesgo es mayor de sufrir lesiones de columna vertebral ya que se encuentra en
contacto directo con la accién de manipulacion del Cuerpo y sus partes, siendo el
principal soporte de apoyo el propio cuerpo.

Enfermeria al brindar atencién al usuario realiza movimientos que constituyen
riesgo para la salud, si no se aplica la técnica de mecénica corporal, se ve
afectada en forma directa la vida privada y laboral. El personal de enfermeria en
la atencién que brinda al paciente realiza actividades en las que debe aplicar la
mecanica corporal por lo que debe poseer conocimientos para evitar riesgos que
la expongan a lesiones corporales que afecten su salud, asi también debe
mantener supervision constante hacia el personal que integra el equipo de
enfermeria en las actividades realizadas con el paciente.

2LEDDY Musan y PEPPER J. MAE. Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional. Organizacion
Panamericana de la Salud. 1,989. P 1652 167



Esta investigacion es importante porque permitira establecer los conocimientos y
la aplicacion de la mecanica corporal del personal de enfermeria, serd novedoso
porque se toma en cuenta a Licenciadas en Enfermeria, Enfermeras y Auxiliares
de Enfermeria, para su realizacion se cuenta con el apoyo de autoridades de la
institucion y jefe del servicio, es el primer estudio de esta indole en la institucion.
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CAPITULO tV

OBJETIVOS

Identificar los conocimientos y aplicaciéon de la mecéanica corporal en las
actividades de movilizacion y traslado de pacientes realizadas por el personal
de enfermeria en el servicio de Emergencia de Aduitos del Hospital General
san Juan de Dios

Verificar la aplicacion de técnicas de Mecanica Corporal en actividades de
movilizacidn y traslado de pacientes, que realiza el personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios.



CAPITULO V
REVISION BIBLIOGRAFICA
Para fundamentar e siguiente estudio, es necesario abordar el siguiente tema

1. CONOCIMIENTO:
“El conocimiento es la ciencia 0 percepcion de la realidad a través del aprendizaje

o la investigacion.” El término conocimiento indica que la ciencia esta formada
por todo lo que se sabe a cerca de un fendmeno que interesa de una disciplina
cientifica, cebe diferencia lo Que se conoce a cerca de este fendmeno.

Tode conocimiento debe basarse en informacion objetiva, ya que Ios
conocimientos sobre hechos y cosas que forman los temas cientificos son
adquiridos a través de Ia experimentacion, esto implica Ia participacion de uno o
varios sentidos: Gusto, Olfato. Tacto, Vista y Oido.

El conocimiento abarca todo aquello percibido y aprenhendido por la mente
humana, su contexto y alcance son ilimitados, el conocimiento puede adquirir el
Conocimiento sin tener en consideracién criterios y técnicas, en tal caso podra
utilizarse en:

1. Direccién

2. Ensefianza

3. Coordinacion

4. Planificacién de los cuidados de! paciente.

1.1 CLASES DE CONOCIMIENTOS:
Se refiere a los tipos de conocimientos que el individuo tiene u obtiene de sy
relacion con el medio que le rodea.

® MARRINER TOMEY Anny RAILE ALLIGOQD, Marta, Modelos y teorias en Enfermeria, Editorial
Harcourt Brace, Espafia, Cuarta edicion, P 3
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1.1.1 CONOCIMIENTO OBJETIVO:

Este conocimiento se forma de todo aquello que se acepta como cierto o
existente. Refleja Ia realidad de ios fenémenos susceptibles a ser conocidos.

1.1.2 CONOCIMIENTO ESPECULATIVO:
Es aquel que comprende las teorias, los principios generales que se proponen
para explicar los fendmenos, las opiniones o conceptos y el contexto de dreas de

interés especiales como las ciencias naturales, las ciencias sociales y las
humanidades.

1.1.3 CONOCIMIENTO PRACTICO:

Consiste en saber como aplicar los conocimientos objetivos y especulativos a las
situaciones cotidianas y en el quehacer profesional.

Tanto la enfermera como la auxiliar de enfermeria cuando brinda atencién al
paciente llevan a la practica los conocimientos adquiridos. La enfermera
fundamenta cientificamente todas sus acciones, ella sabe por qué, para qué y
como debe realizar una accién de cuidado en el paciente.

1.2 FUENTES DEL CONOCIMIENTO
Entre las fuentes del conocimiento, estén: la tradicidn, autoridad, experiencia,

ensayo y error, razonamiento Iégico e investigacion disciplinada.

1.2.1. Tradicién® En la cultura americana est muy arraigado, que la mayoria de
los ciudadanos acepta como verdaderos lo que se traspasa de generacién en
generacion, pocas personas se preocupan por verificar su veracidad.

4 Polit,Dense y Bemadette P. Hugler. Investigacion cientifica en ciencias de la Salud. Sexta Edicién Editorial. Mc Graw-Hill
Interamerica. México,2000. p.8
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En el caso de la mecanica corporal no aplica el aprendizaje por tradicion, ya que
ésta es aprendida en las escuelas formadoras del recurso humano de enfermeria

1.2.2 Autoridad: algunas personas depositan su confianza en ideas u opiniones

de personas que por su capacitacién o experiencia representan autoridad en ia
materia.

1.2.3 Experiencia: fuente que tiene determinada limitacién, ya que en ocasiones
tiene limitaciones como base del conocimiento, ademas presenta la caracteristica
de que no todos los espectadores percibe de la misma forma el hecho.

1.2.4 Método de ensayo y error: esta fuertemente ligado a la experiencia, consiste
en probara distintas alternativas de forma repetida hasta llegar al resultado
deseado.

1.2.5 Razonamiento Légico: Combina la experiencia de la persona, sus facultades
intelectuales y los sistemas formales de pensamiento, para comprender y
organizar los fenémenos que se dan en la realidad. i

2. ENFERMERIA:

“Enfermeria es considerada un arfe porgue incluye habilidades que requieren
capacidad y destreza y una ciencia porque entrafia la aplicacién sistematica de
conocimientos cientificos, la enfermeria es una disciplina que participa en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud de la sociedad™.

Enfermeria es un arte, porque la enfermera es capaz de llevar a la practica los
conocimientos adquiridos en las aulas, ademas porque desarrolla habilidades y

’ WEITZEL. WOLFF. ZORNOW. ZSOHAR_ Curso de enfermeria moderna. 7ma. Edicién. México. Editorial
Harla. 1,988. P. 5
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destrezas que le permiten brindar un cuidado de calidad con calidez y libre de
riesgos al usuario, familia Y comunidad.

2 ENFERMERA:

“Persona que ha terminado un programa de estudios de enfermeria y esta
autorizada para ejercer en una jurisdiccién especifica {Estado, Provincia o pais™®

Persona que ha completado un programa de educacion técnica universitaria en
enfermeria y esta autorizada y calificada para ejercer la enfermeria en su pais”’

En Guatemala, los programas de formacién del recurso humano de enfermeria,
proporcionan conocimientos sobre anatomia, fisiologia, farmacologia, biologia,
sociologia y ofros a la enfermera, para que pueda brindar cuidados integrales
libres de riesgo a las personas, familias y comunidades, ademas que pueda
participar tanto en las actividades de promocion y fomento de la salud como en las
de prevencion de enfermedades.

3.1 AUXILIAR DE ENFEMERIA:

Persona que se acredits por medio de los estudios del curso de 10 meses en una
escuela autorizada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en su
preparacién recibe cursos teéricos Y practicos para realizar los cuidados propios
de enfermeria bajo la direccién Y supervision de la enfermera.

4. MECANICA CORPORAL:

‘Rama de Ia fisiologia que estudia las acciones musculares y la funcién de ios
musculos para mantener la postura del cuerpo, la linea de gravedad del cuerpo
humano es imaginaria, trazada verticalmente a través del centro del cuerpo, desde

°Du Gas,V.WW. Tratado de Enfermeria practica. 4ta. Edicibn. Editorial. Mc Graww-Hili Interamericana, México,1,986. p-745
" Diccionario de Medicina. Océano Mosby. 4ta. Edicién. Editorial Océano. Espafia,2003. p.462
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la coronilla de la cabeza hasta un punto situado entre los pies, a cada lado de la
linea el peso es igual, esta representa la direccion de la fuerza de gravedad™

si el cuerpo esta debidamente equilibrado y sin esfuerzo Ia linea de gravedad debe
estar situada dentro de la base o zona de soporte, en el espacio ocupado por
ambos pies en el suelo, para el perfecto equilibrio en la posicién erecta, la linea
debe estar situada directamente a través del centro de la base.

4.1 IMPORTANCIA DE LA MECANICA CORPORAL:

“El conocimiento de los principios del movimiento del cuerpo vy la habilidad para
aplicarlos son importantes para la enfermera, quien debe utilizar su cuerpo en una
forma que no séio evite la distensién muscular, sino que aproveche su energia con
eficiencia.”® La buena mecanica corporal no se limita a los cuidados de
enfermeria, es importante para todas las personas, en la salud y en la
enfermedad, la buena posicion y el movimiento eficaz del cuerpo porgue son
esenciales desde el punto de vista terapéutico y estético; una vez que la persona
conoce los principios basicos de la mecanica corporal, debe ponerlos en practica
para utilizar bien su cuerpo, a medida que lo logra, los movimientos son mas
uniformes con el minimo de tensién de los masculos. La enfermera encontrara
que puede ayudar a movilizar a los pacientes con mayor facilidad y el paciente
estara mas cémodo. La comprension de estos principios y la aplicacién correcta
de la energia muscular, facilitaran su interaccién fisica con el paciente y se
reducira el riesgo de lesién.

4.2 PRINCIPIOS DE LA MECANICA CORPORAL:
El resultado de una mala postura y uso inapropiado de los muasculos y huesos del
cuerpo, ya sea durante la actividad o el reposo, es la fatiga, el relajamiento

¥ GRUPO OCEANO. Diccionario de Medicina Océano Mosby. Traccion Lena Ferrus Estopa. 4ta. Edicion. St.
Louis. Missouri (USA). Editorial Océano. 2,003. P 823

° MEDICOS SIN FRONTERAS. Manual de Técnicas Basicas de Enfermeria. “Cuidados Generales” 3ra.
Edicién. Tegucigalpa Honduras Centro de Capacitacion e Investigacién de Enfermeria (C.C.1E.) 1,999 Tomo
1P 84
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muscular o una lesion, por ello es importante que la enfermera aplique los
siguientes principios de la mecanica corporal en todos los momentos de la vida y
en especial cuando realiza sy trabajo:

1. Asegurarse que el cuerpo mantiene la alineacién anatémica correcta y que se
tiene una base de sustentacin ancha.

Usar siempre los miscuios mas grandes y fuertes.
Al levantar, mover Y cargar objetos mantenerios pegados al cuerpo.
Evitar agacharse y extenderse sin necesidad,

o b w N

Ajustar las camas y mesas del paciente a la altura de Ia cintura de la

enfermera. Mantenerse al frente del area de trabajo evita movimientos

innecesarios de fa cintura.

6. Cuando es posible, es mejor empujar, deslizar o halar los objetos pesados en
vez de levantaria.

7. Allevantar, mover o cargar objetos pesados usar ambas manos y brazos.

8. Al cambiar de direccién del movimiento, girar todo el cuerpo.

9. Evitar movimientos fuertes y bruscos.

10. Pedir ayuda para movilizar objetos pesados o pacientes.

11. Flexionar las piemnas al levantar objetos dei piso.

5. MOVILIZACION DE PACIENTES:

Muchos pacientes no son capaces de movilizarse y cambiar de posicion en la
cama por si solos, los pacientes inconscientes, paralizados, en completo reposo o
con imposibilidad por alguna cirugia, necesitan ayuda para movilizarse para evitar
problemas como:

> Dolor

> Cansancio

> Ulceras por dectibito

> Disminucién del funcionamiento de los 6rganos.
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El personal de enfermeria debe guardar los principios de mecanica corporal al
ayudar a los pacientes a moverse asi como protegerlos de lesiones manteniendo
una buena alineacién del cuerpo al momento de moverlos asi como dejarios en
una posicién adecuada, muchas veces es conveniente utilizar una sabana clinica
para facilitar la movilizacion.

§.1 TECNICA PARA MOVILIZAR CABEZA Y HOMBROS DEL PACIENTE EN

POSICION SUPINA:

Esta técnica se necesita cuando es necesario sentar al paciente para que tome

medicamento, amarrar o soltar los cordones de [a pilama, para acomodar Ia

almohada etc. Se puede levantar con seguridad y comodidad utilizando los brazos

del paciente para apoyarse, realizando los siguientes pasos:

1. Explicarie al paciente que se le ayudars a levantar la parte superior del cuerpo
para que pueda ingerir los medicamentos.

2. Asegurar la rueda de Ia cama y colocarla en posicién horizontal lo mas alto
posible.

3. Subir el barandal contrario al que se frabaja.

4. Explicar al paciente que flexione las rodillas para ayudar a disminuir Ia tensién
dei abdomen.

5. Pedir al paciente que sostenga el brazo cercano a Ia enfermera, debajo y
detras del hombro de elia.

6. La enfermera coloca el brazo cercano al paciente debajo del brazo de éste, la
mano de la enfermera debe estar sobre el hombro del paciente.

7. El ofro brazo de la enfermera se coloca debajo del cuello y hombro del
paciente.

8. Levanta al paciente de forma que quede semisentado o sentado.

8. Con el brazo que sostenia al cuello se retira la almohada o se amarran los
cordones de Ia pijama.

10.Recostar al paciente nuevamente asegurandose que esté cémodo y con
alineacién corporal
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52 TECNICA PARA LA MOVILIZACION DEL PACIENTE EN POSICION

SUPINA HACIA LA PARTE SUPERIOR DE LA CAMA:

Cuando la cabecera del paciente ests elevada puede ocurrir que el paciente se

resbale hacia debajo de Ia misma, perdiendo la alineacion corporal, por lo que es

necesario moverio hacia arriba para que el esté comodo y alineado, dependiendo

det tamafio del paciente Ia enfermera puede hacer esto sola o necesitar ayuda,

siguiendo los pasos que se describen a continuacién:

1. Explica al paciente que se le ayudara a regresar a la parte superior de la cama.

2. Asegurar la rueda de Ia cama y colocaria en posicién horizontal lo mas alto
posible.

3. Explicarle al paciente que se le realizara y pedir su colaboracion.

4. Coloca almohada apoyada en la cabecera, siempre que el paciente pueda
prescindir de ella.

5. La enfermera debe mantener sus pies ligeramente separados Y se para frente
a la cabecera, inclina las rodillas, caderas y ia espaida la mantiene recta.

6. La enfermera coloca un brazo debajo de los hombros y el ofro debajo de los
muslos del paciente.

7. Pedir al paciente que flexione las rodillas Y que con sus manos se sostenga de
la cabecera.

8. Explica al paciente que a la cuenta de fres se empuje con sus pies y haga
fuerza con sus brazos.

8. Al mismo tiempo la enfermera sube al paciente hacia la cabecera.

10. Ayuda al paciente a coloca la almohada.

11. Deja comodo al paciente Y con la alineacién correcta.

12. Baja la cama a su posicion normal o levanta la cabecera si esta indicado.

13.Para hacer este procedimiento con sabana clinica y con la ayuda de otras
personas, se hace de igual manera con Ia diferencia que el paciente no se
apoya con sus ménos en la cabecera o con sus pies porque generalmente no
puede.

14. Asegurarse que el paciente quede comodo y seguro.
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5.3 TECNICA PARA LA MOVILIZACION DEL PACIENTE ENCAMADO DE

POSICION SUPINA A LATERAL DERECHO O IZQUIERDO:

Es necesario utilizar esta técnica para cambiar de posicién al paciente o realizar

algunos procedimientos, en todo caso el paciente debe quedar con alineacion

corporal y en el centro de la cama, este movimiento puede hacerse volteando al

paciente hacia la enfermera o hacia el lado contrario de ella, para ello es

necesario:

1. Explicar al pacienfe que se le ayudara a colocario sobre su hombro para que
descanse la parte posterior de su cuerpo o porque le hara un procedimiento.

2. Se para en el lado confraric de la cama al cual se volvera al paciente y lo
mueve hacia la orilla de la cama en donde se encuentra ella.

3. Cruza los brazos del paciente sobre el pecho y pierna que esta préxima sobre
la que esta lejana.

4. Se traslada al ofro lado de la cama, coloca sus pies ligeramente 'separados,
flexiona las rodillas y mantiene la espalda recta.

5. Coloca una mano en el hombro y la otra en la cadera del paciente y voltea

hacia la enfermera.

Acomoda y alinea al paciente

Coioca una almohada bajo ia cabeza y hombros

Flexiona la pierna y la apoya sobre una almohada.

Deja comodo y seguro al paciente.

© @ N o

6. TECNICA PARA SENTAR AL PACIENTE EN LA CAMA:

Cuando el paciente ha estado encamando por algin tiempo, es necesario
aumentar su actividad gradualmente y por etapas, primero sentado en la orilla de
la cama, luego en una silla, después caminar cerca de la cama, se debe
aprovechar para realizar ejercicios que mejore su respiracion, como toser, inspirar
profundamente y movimientos que mejoren su circulacién en miembros inferiores.
1. Explicar el procedimiento al paciente.
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2. Flexionar las rodillas del paciente hacia el abdomen introduce su brazo debajo
de la cabeza hasta el hombro distal del paciente, sosteniendo su cabeza con el
antebrazo, el otro brazo lo introduce debajo de la espalda un poco arriba de la
cintura del paciente.

3. Ayuda al paciente a incorporarse, indicandole que se impulse hacia la
enfermera, sosteniéndose en el hombro con su brazo, el movimiento de Ia
enfermera y el paciente debe hacerse al mismo tiempo.

4. Apoyar las piernas del paciente colocando los pies en una silla o banco que ha
sido colocado previamente a Ia orilla de la cama.

5. Asegurese que el paciente quede coémodo y seguro.

6.1 TECNICA PARA MOVILIZAR AL PACIENTE DE LA CAMILLA A LA CAMA
Y DE LA CAMA A LA CAMILLA:

El equipo minimo que necesita para esta técnica es:

1. Sébana

2. Camilla

3. Cama

6.1.1 METODOC CON SABANA:
1. Explique la necesidad y manera de transportar al paciente.

2. Nivelar la altura de la cama, colocar la camilla de lado de la cama muy junta,
fijarla bien con el freno.

3. Cuando se traslada al paciente con tres enfermeras, dos tienen que estar
donde se va a ubicar a éste y la otra al lado contrario.

4. Se enrolla la sabana inferior hacia el paciente hasta tocar el cuerpo en ambos
lados, los brazos del paciente se colocan encima del pecho para prevenir que
caigan fuera de la sabana al momento de fransportarlo, antes de levantar al
paciente, la enfermera debe mover su pierna derecha hacia atras para ofrecer
mayor espacio al paciente. '
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Antes de levantar al paciente, la enfermera debe hacer Ia pierna derecha
hacia afrés para ofrecer mayor espacio al paciente y para equilibrar el peso de
en cada brazo es conveniente gue la enfermera cruce los brazos.

La enfermera que esta del lado contrario se coloca muy cerca del paciente
tomando la sabana enrollada a la altura de la cadera y hombro del paciente.
Las tres enfermeras trasladan al paciente al mismo tiempo, alzando Ia sabana
con tensién, rapidez y seguridad

Después de frasladario, asegurese que el paciente esté comodo, seguro y
estabilizado.

6.1.2 METODO SIN SABANA:

1.
2.

Explique la necesidad y manera de ransportar al paciente
Nivele ia altura de la cama, colocar la camilla del lado de la cama muy junta,
fijarla bien con el freno

. Coloque la parte superior de la camilla a un angulo de noventa grados con

relacion a la cama, las almohadas tanto de fa cama como de la camilla han de
quedar en los extremos distales.

Dos o tres enfermeras levantan al paciente moviéndoio suavemente pero firme
a la camilla, fas enfermeras introducen sus dos brazos debajo del cuerpo del
paciente y una vez suspendido de la cama en un movimiento circular y al
mismo tiempo se deposita en la camilla.

Asegurase que el paciente quede cémodo y seguro

6.1.3 MOVILIZACION DEL PACIENTE DE LA CAMA A LA SILLA DE RUEDAS:
El equipo minimo que necesita es:

Silla de ruedas y cama

1.

Coloca la silla de ruedas en relacién a la cama y se fija con el freno.

2. Levanta los pedales de la silla para no lesionar al paciente parada de frente al

paciente coloca una piema delante de la otra, dobla la rodilia un poco para
adoptar una posicidn conveniente al esfuerzo que va a realizar.
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3. Laenfermera toma al paciente por la cintura con ambos brazos y le indica que
haga lo mismo, introduciendo sus brazos por debajo de los de la enfermera.

4. Al momento de levantarse explica al paciente que lo hard en un solo
movimiento, al mismo tiempo vy ella le dira “arriba’. En ese momento lo
ayudara suspendiéndolo hacia delante y hacia arriba.

5. La enfermera se asegura de que el paciente ha comprendido plenamente que
el ayudara a levantario y que se impulse al mismo tiempo en que ella lo haga.

6. La enfermera coloca su rodilla al lado de la rodilla del paciente como a 90
grados manteniendo la rodilla de este sin doblar, luego traslada al paciente con
un movimiento circular acercando la parte posterior del paciente a la cama.

7. Ayuda al paciente a sentarse en la cama, para ello dobla sus rodillas
suavemente.

8. Se asegura que el paciente quede en una posicién comoda y segura en su
cama.

7. POSTURA:

“Alineacion de la cabeza, cuello, hombros, tronco, pelvis y miembros, si esta
alineacion es correcta, una linea imaginaria que desciende desde la parte lateral
de ia cabeza, debera pasar a través de ia oreja, hombro, cadera, rodilla y maléalo
externo, se ha liegado a la conclusién de que la inadecuada postura tan comdn en
nuestros dias es responsable no solamente de deformidades acompainadas de los
trastornos psicolégicos sino de muchos otros afribuibles a! inadecuads soporic

abdominat’'®

7.1 TIPOS DE POSTURA CORPORAL:

No existe un tipo de postura normal, ya que nunca dos seres humanos presentan
una idéntica constitucion esquelética, muscular, fisiolégica, nunca dos individuos

" CIFUENTES CATRO, Jennifer. et al. Ensefianza al Personal de Enfermeria para la movilizacién adecuada
del paciente encamado en el hospital de Amatitlan. Guatemala 1,999.
p. 17-18 Trabajo de grado (fisioterapista). Escuela de Terapia Fisica.
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usan su cuerpo de la misma forma, en términos generales se dice que la persona
se divide en tres tipos principales:

7.1.1 GRACIL:

Es mas propensa a la postura defectuosa, especialmente a la lordosis, la columna
vertebral de este individuo tiende a encorvarse hacia atras de su parte mas
inferior, inclindndose al mismo tiempo la pelvis hacia delante, formando asi una
curvatura hacia delante, con su convexidad méxima en la regién lumbar media,
seguida de una cifosis compensadora, el térax desciende, las costillas se dirigen
hacia delante y la fascia cervical pierde su tensién, finalmente se producen
contracturas y  posiblemente desplazamiento de los Organos ocasionando
trastornos viscerales o agravando los existentes.

7.1.2 FORNIDO:
Tiende a encorvarse hacia atras, esta tiene lugar en la region lumbosacra, con la

consiguiente inclinacién de la pelvis hacia atras, las personas con estas
caracteristicas tienden a desarroliar cifosis y rigidez del térax.

7.1.3 INTERMEDIO:

Varia segin su proximidad de uno u ofro tipo, la columna vertebral puede

encorvarse hacia atras, en un punto intermedio a las caracteristicas de otro tipo.

7.2 SISTEMA BIOMECANICO:

La estructura y las funciones de los 6rganos de apoyo y de movimiento se
distinguen en el hombre por su gran complejidad, este esta dado por la gran
multitud de posibilidades de postura y de movimiento del cuerpo, las
particularidades del cuerpo humano sobre todo en el aparato locomotor, dan base
para analizar el cuerpo completos y sus partes como sistema biomecanico
particular, se entiende como la agrupacion de objetos vivos (6rganos y tejidos) que
poseen particularidades generales en las manifestaciones de las leyes del
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movimiento mecanico, asi como las particularidades generales de las formas de

ey

ion de estos, ia participacion de dichos movimientos o inclusive su empleo.

Se distinguen sistemas activos (aparato locomotor) y pasivos (6rganos vy tejidos)
un interés especiat para el estudio del movimiento del hombre, lo tiene el sistema
mecanico de su aparato locomotor que le sirve de:

1. Fuente de energia

2. Mecanismo para transmisién de los esfuerzos

3. Objeto de movimiento

4. Sistema de direccién

8. LESIONES MAS FRECUENTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA:

8.1 CIATICA:

“Se caracteriza por dolor en el gliteo y el miembro inferior es resultado de una
inflamacion secundaria a compresion o estiramiento, puede obedecer a lesién de
los tejidos, la causa puede ser por compresién de una o varias raices del nervio
cigtico como resultado de las artrosis localizadas en Ia columna lumbar,
neoplasias espinales o también lesiones de las partes blandas de la regién lumbar
o del gltteo™’

8.2 CURVATURA LATERAL:

Si esta es pronunciada se le conoce como escoliosis, desviacién hacia los
costados, representa una desviacion lateral y rotacion longitudinal, se espera que
los muscuios del lado céncavo de la curvatura fueran mas fuertes que los del
convexo, como se observaria si la curvatura se debiese a la accién no
antagonizada de los musculos longitudinales, sin embargo los estudios
electromiograficos han revelado que en Ia mayoria de los casos los musculos del
lado céncavo son mas débiles de Io normal, esto se afribuye a que el
desequilibrio de los muisculos profundos sea el principal causal de la enfermedad,

" Ibid., p 32-36
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la escoliosis comienza en una sola curvatura en C que puede ser hacia cualquiera
de los fados, enire los estados de origenes unilaterales enconiramos:

1.

Defectos estructurales hereditarios

2. lLesiones vertebrales, ligamentos o musculos debido a infecciones o
enfermedades

3. Paralisis unilateral de los mésculos espinales

4. Piemna corta unilateral

5. Pie piano o pronacion unilateral

6. Desequilibrio del desarrollo muscular como consecuencia de la ocupacién o
hébito.

8.3 ESGUINCES:

Estiramiento violento que desgarra fibras ligamentosas en el interior de su vaina
externa, por lo que el ligamento se alarga provocando:

1.

Dolor

2. Tumefaccion
3.
4

Limitacion del movimiento

. Hemorragia, en ocasiones

8.4 HERNIA DE DISCO CERVICAL:

La protusion posterotateral de un disco cervical tiende a fraguarse camino en el

conducto 6seo a través del cual sale el nervio cervical, este conducto es estrecho
y ocupado completamente por el nervio y por un plexo venoso, esta estructura
adicional produce la compresion del nervio y la vena, congestién, tumefaccion del
nervio y ulterior compresion, también puede existir:

1.

AP

Dolor o rigidez en el cuello

Parestesia del tipo segmentario

Debilidad de los grupos musculares
Limitacién en los movimientos del cuello
Sensibilidad sobre la columna cervical inferior
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8.5 HERNIA DEL DISCO INVERTEBRAL:
Consta de dos poiciones , una externa en el aniito fibroso compuesto de tejido
fibrosos y fibrocartilage y otra interna en el niclec pulposo, compuesta de
sustancia bianda, pulposa, sumamente elastica, los discos estan unidos a las
delgadas capas de cartilago hialino que recubren las superficies superiores e
inferiores de las vértebras, es posible la totalidad dei desplazamiento del disco,
pero el proceso mas frecuente es la ruptura del anillo fibroso a causa de un
traumatismo o esguince, en algunos casos se desplaza una posicién fragmentada
del anillo fibroso, produciendo compresién sobre un nervio, existe una protusion
dei nicieo puiposo a través det anillo fibroso desgarrado, el niicieo colapsado
puede penetrar en el tejido esponjoso del cuerpo de la vértebra situada por abajo,
sus sintomas son:
1. Dolor lumbar
2. Espasmo protector de los misculos extensores que impide nueva compresion
scbre el nervio.

w

Limitacién de la flexion de la columna produciendo lordosis
Limitacién de la flexién, inclinacion y rotacion del nicleo pulposo

:lh

(&)}

Puede ocurrir parestesias en los pies.

8.6 HERNIA INGUINAL.:

Parte del peritoneo sale a través de la pared abdominal en la regién inguinal,
existe mayor incidencia en hombres que en mujeres, el descenso de los testiculos
y la posicién del cordon espermético en el conducto inguinal predisponen a la
debilidad de la pared abdominal en esta region, adopta la forma de protusion del
peritoneo a través de la pared posterior del conducto inguinal obedece a una
musculatura deficiente.
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8.7. HERNIA DISCAL LUMBAR:

Se presenta con mayor frecuencia debido a que los discos son mas gruesos, la
causa principal es el lumbago y ciatica, la cuarta y quinta vértebra lumbar y la
quinta y primera sacra son las mas afectadas, a veces padecen de:

1. Lumbago

2. lrradiacion del dolor a la pierna

8.8 LORDOSIS:

Exageracion de la curvatura lumbar normal, se acompafa de inclinacién de la
pelvis hacia delante, cuando se asume esta posicién como habito se aplica
demasiado peso a los bordes posteriores del cuerpo de las vértebras y existe
tendencia a adoptar la posicion de hombros caidos para compensar la desviacion
hacia atrés del peso corporal, en los casos flexibles basta que la persona adquiera
habilidad de asumir i@ posicion correcta de la columna y practique hasta
havituarse.

8.9 LUMBAGO:

En su forma aguda consiste en un dolor intenso en la region lumbar o glitea,
especialimente localizados en la zona ocupada por el dorsal ancho y los erectores
espinales, cada movimiento produce dolor y la marcha se vuelve rigida y iensa,

puede ocurrir espasmo muscuiar acentuado a consecuencia de algin esguince.

8.10 LUXACIONES:
Las superficies articulares de los huesos que forman la articulacion se desplazan

completamente entre st a causa de violencia indirecta con persistencia det
desplazamiento existe:

-t

. Dolor intenso

2. Deformidad del miembro
3. Incapacidad funcional
4. Inflamacién
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5. Equimosis

8.11 SINOVITIS:

Aparece como resultado de traumatismos articulares, por sobrecargas continuas
o por un trastorno de habitos en el caso de una articulacién del miembro inferior a
causa de una inadecuada posicién de carga.

8.12 TENDOSINOVITIS

La inflamacién de la vaina sinovial de un musculo se produce generaimente en la

mufieca o en el tobillo de la misma forma que la sinovitis de una articulacién, la

infeccion puede ser traumatica o bacteriana, sus causas pueden ser:

1. Hiperactividad de un misculo

2. Distensién o torsion del tendén propagacion de la inflamacién de los tejidos
circundantes

3. Causa inespecifica

8.13 BURSITIS:

inflamacién de una bolsa generalmente de una localizacién superficial, a causa de
fraumatismos muy intensos que genera bursitis aguda, los pequefios traumatismos
pueden producir una variedad sub aguda o crénica.

8.14 VENAS VARICOSAS:

Las venas se dilatan y alargan, se vuelven tortuosas y presentan valvulas

insuficientes, las venas varicosas superficiales son apreciables a través de la piel,

entre las causas tenemos:

1. Herencia

2. Estar de pie continuamente

3. Perturbacion de la respiracion

4. Presién abdominal que impide el retorno de la sangre de los miembros
inferiores.
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5. Mdltiples embarazos.
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CAPITULO Vi

MATERIAL Y METODOS

1. TiPO DE ESTUDIO:

Este estudio es descriptivo porque esta dirigido a determinar como se encuentra el
grado de conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal, de corte transversal
debido a que la investigacion se realizé en un periodo establecido de tiempo, abril
def 2,007 y de abordaje cuantitativo ya que permitié el analisis estadistico de la
informacion obtenida.

2. UNIDAD DE ANALISIS:
Personal de enfermeria (Licenciadas en enfermeria, enfermeras y auxiliares de

enfermeria) del servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan
de Dios.

3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

El 100 % del Personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) del
servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios.

MUESTRA:

La muestra se constituyé por el 48 % (43) personas del total de la poblacion
tomando como referencia a Elia Beatriz Pineda y Cols. (1,994) quien dice “ lo
importante no es la proporcién que la muestra representa del total del universo,
sino el tamario absoluto de la muestra, por ejemplo, si se tiene una poblacién de
100 individuos, habra que tomar por lo menos el 30% para no tener menos de 30
elementos, que es lo minimo recomendado para no caer en la categoria de
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muestra pequeia'? En la seleccion de los integrantes de la muestra, se elige uno
de cada dos personas hasta ilegar al nimero indicado, de acuerdo al listado de
personal, igual al muestreo sistemético K=89/43=2.06=2

2 pineda, Elia Beatriz y Cols. Metodologia de la Investigacion. 2da. Edicién. OPS 7oms, Washington D:C
1994
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

O MEDIR:
VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Independiente:
Conocimientos | Conocimientos | Bases tedricas Pasos Encuesta
que posee el|queha que posee el | necesarios
personal  de | adquirido el personal de | para realizar
enfermeria personal por enfermeria e | cada técnica
sobre medio de relacion a la
mecanica diferentes mecanica
corporai. fuentes, desde | corporal
su formacién
académica,
Cursos
recibidos sobre
el tema de la
mecanica
Corporal.
Dependiente: | Técnicas  por Llevar a la|Aplicacion de
Aplicacién de | medio de la practica las | técnicas de
técnicas  de | cual se ayuda | técnicas de | mecanica
mecanica al paciente a | mecanica corporal en:
corporal  en | movilizarse corporal, en
actividades de | dentro y fuera | todas las | 1. Técnica Lista de
movilizacion y | de la cama, | actividades que para verificacion
traslado de |luego de un |realizan en el movilizar la
pacientes, por | prolongado trabajo y en la cabeza Yy
el personal | periodo de | vida cotidiana hombros del
enfermeria de | reposo. paciente en
la Emergencia posicion
de Adultos del supina.
Hospital
General San
Juan de Dios.
2. Técnica Lista de
para la | verificacién
movilizacién
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del paciente
en posicién
supina
hacia la
parte
superior de
la cama.

. Técnica

para
movilizacién
del paciente
encamado
de posicion
supina a
lateral
derecho o
izquierdo.

. Técnica

para sentar
al paciente
en la cama.

. Técnica

para sentar
al paciente
en la orilla

de la cama.

. Técnica

para
movilizar
paciente de
la cama a la
camilla con
sabana.

. Técnica

para

Lista de
verificacion

Lista de
verificacion

Lista de
verificacion

Lista de
verificacion

Lista de
verificacion
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movilizar
paciente de
lacamaala
camilla sin
sabana.

. Técnica
para
trasladar al
paciente de
lacamaaia
silia de
ruedas.

Lista de
verificacion
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5. PROCEDIMIENTO:

Se seleccion6 el tema por la inquietud o curiosidad de analizar que no existian
estudios enfocados a la mecanica corporal y la relacién que la misma tiene con las
actividades que se realizan durante el periodo laboral y vida cotidiana del personal
de enfermeria, esta duda nace desde el periodo de formacion técnica como
enfermera y es gratificante poder llevar a cabo Ia investigacion para dar respuesta
a las interrogantes formuladas, para la eleccion de la asesora y revisora fue dificil

ya que se pensé que debian ser personas con mucha experiencia y sabiduria para
poder realizar una orientacién adecuada.

Después de aprobado el protocolo de investigacién, se preparé carta de solicitud
al comité de investigacion del Hospital para solicitar permiso para realizar la
prueba piloto y el trabajo de campo, luego de aprobado por el comité se hizo del
conocimiento de la jefe del departamento de enfermerfa y de la jefe del
departamento clinico para obtener su colaboracion.

La prueba piloto se llevé a cabo en el servicio de Intermedios de Adultos del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, tomando como muestra a dos
enfermeras y seis auxiliares de enfermeria, se identificd que el personal posee
debilidades en el conocimiento de ia mecénica corporal, pero la aplicacion no
concuerda con esos conocimientos, ya que realizan las actividades de
movilizacion, lo que podria ser en forma mecénica o por inercia aunque logran su
objetivo que es movilizar al paciente, aunque ponen en peligro su integridad fisica.

5.1 INSTRUMENTOS:

Para la recoleccién de la informacion e utilizaron dos instrumentos, encuesta para
establecer los conocimientos vy lista de verificacion para verificar la aplicacion de
las técnicas de mecanica corporal.
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5.1.1 ENCUESTA:

Para enfermeras y auxiliares de enfermeria se utiliz6 encuesta estructurada sobre
los conocimientos de la mecanica corporal, fue elaborada por Ia investigadora y
estd constituida por 10 preguntas abiertas, en el instrumento el sujeto de

investigacion resolvid las interrogantes que se le plantearon, de acuerdo a su
conocimiento.

5.1.2 LISTA DE VERIFICACION:

Se utiliz lista de verificacion sobre las técnicas mas frecuentes utilizadas en la
movilizacién, en esta la investigadora observd a la persona cuando realizo
actividades en las cuales aplico las técnicas a evaluar.

6. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION:

Se pretende llegar a identificar el nivel de conocimiento y aplicacién de técnicas
sobre mecanica corporal del personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de
enfermeria) debido a que existe demasiada incidencia en lesiones de espalda, con
los resultados se podra apreciar si existen debilidades que deben ser fortalecidas
y ampliar mas el campo de la investigacion sobre este tema en nuestro pais, los
resultadoé se publicardn en una péagina en intemet para contribuir a2 la
investigacion mundial.

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Ser enfermero o enfermera

Ser auxiliar de enfermeria

Laborar en el servicio de emergencia de adultos
Autorizar consentimiento informado

o h w N

Encontrarse de turno en el momento de la investigacion
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6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Estar suspendido
2. Estar de vacaciones

3. No estar de acuerdo a participar

7. ASPECTOS ETICO:

Que se contemplaron en la investigacion, se refiere a todos aquellos aspectos
éticos que se deben cumplir cuado se realiza un trabajo de investigacion.

7.1 AUTODETERMINACION:

Cuando los sujetos de la investigacion se encuentran bien informados acerca de
las naturaleza de la misma y de los costos y beneficios potenciales que entrafa,
se encuenfran en posicion de tomar una decision razonada sobre su participacion
en el estudio y son libres de participar o no, ésta investigacién obtuvo la
autorizacién de todos y cada uno de los participantes a fravés de la firma del
Consentimiento informado.

7.2 BENEFICIOS PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA:
Al identificar los conocimientos y la aplicacion de las técnicas de manejo de la
mecénica corporal se podra socializar el resultado, determinar fortalezas y

debilidades y esto puede dar pauta para otras investigaciones.

7.3 BENEFICIOS PARA EL PACIENTE:
Al detectar la aplicacion de mecanica corporal del personal de enfermeria seré un
aporte que apoya la toma de decisiones en cuanto al mejoramiento del cuidado.

7.4 GARANTIA DE RESPETO:

Durante la investigacion se respeto a las personas participantes en el estudio, no
se manipuld los resultados ni a favor ni en contra de la investigadora.
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Se elabor6 informe final para presentario a las autoridades de la Unidad de Tesis y
se socializara los resultados en la institucién donde se realizo la investigacion.

7.5 DIGNIDAD HUMANA:

Se aplicé este principio ético al respetar a la personas y considerar su derecho a
la autodeterminacién y al conocimiento estricto de la informacién dando a conocer
los pasos y resultados de la investigacion.

7.6 RESPETO A LOS DATOS OBTENIDOS: ‘
Toda investigacién gue involucre a seres humanos conlleva cierio grado de

intromisién en la vida privada de los sujetos, por lo que el investigador respeté los
datos obtenidos.

7.7 TRATO JUSTO:

Durante y después de su participacion en el estudio, se dio un frato justo y
equitativo a todos los sujetos participantes.

7.8 CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO:

Se mantuvo confidencialidad y anonimato con respecto a las identidades de los
sujetos de investigacion.
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CAPITULO Viil
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

PERSONAL QUE CONSTITUYO LA MUESTRA

TIPO DE PERSONAL CANTIDAD %
i
ENFERMERAS 07 16
AUXILIARES DE ENFERMERIA 36 84
TOTAL 43 100

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada en Abril de 2007.

La muestra fue constituida por el 84% de Auxiliares de enfermeria y el 16% de
enfermeras, esto debido a que la poblacién cuenta con un mayor numero de
auxiliares de enfermeria.
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CUADRO No. 2
¢ Qué pasos realiza para movilizar la cabeza y hombros del paciente en posicién

supina?
[ No. PASO SI | % | No respondié %
1. | Explicarle el procedimiento al 4 9 39 91
paciente.
2. | Asegurar la rueda de la cama 43 100

y colocarla en posicion
horizontal lo mas alto posible

3. | Subir el barandal contrario al 43 100
gue se trabaja

4. | Explicar al paciente que 43 100
flexione las rodillas

5. | Pedir al paciente que 43 100

sostenga el brazo cercano a la
enfermera, debajo y detrés del
hombro de ella

6. | La enfermera coloca el brazo 43 100
cercano al paciente debajo del
brazo de este, la mano de la
enfermera debe estar sobre el
hombro del paciente.

7. | El otro brazo de la enfermera| 4 9 39 91
se coloca debajo del cuello y
hombro del paciente.

8. | Levanta al paciente de forma! 2 5 41 Q5
que quede semisentado o
sentado.

9. | Con el brazo que sostenia al 43 100
cuelio se retira la almohada.

10.| Recostar al paciente 43 100

nuevamente  asegurandose
que esté cémodo y con
alineacion corporal

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que

labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

El 5% de personas encuestadas (2) conoce Gnicamente 3 pasos de los diez que
constituye la técnica. Seguin el marco teérico, para evitar riesgos a la salud del
paciente y del personal que lo moviliza, es indispensable cumplir con todos los
pasos establecidos. Se evidencia por lo tanio debilidad de conocimientos
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CUADRO No. 3

¢ Qué pasos realiza para movilizar al paciente en posicion supina hacia la parte
superior de la cama?

No. PASO Sl | % | No Resp. %
1 | Explica el procedimiento al paciente 4 19 39 91
2 | Asegurar la rueda de la cama y colocara| 2 | 5 41 95
en posicién horizontal lo mas alto posible

3 | Explicarle al paciente que hara y pedir su 43 100
colaboracién

4 | Coloca almohada apoyada en la cabecera, 43 100
siempre que el paciente pueda prescindir
de ella.

5 |La enfermera debe mantener sus pies| 3 | 7 40 93

ligeramente separados y se para frente a
la cabecera, inclina las rodillas, caderas y
la espalda la mantiene recta.

6 | Coloca un brazo debajo de los hombros y 43 100
¢l otro debajo de los muslos del paciente.

7 | Pide al paciente que flexione las rodillasy | 1 | 2 42 98
que con sus manos se sostenga de la
cabecera.

8 | Explica al paciente que alacuentadetres| 2 | 5 41 95
se empuje con sus pies y haga fuerza con
sus brazos.

g | Al mismo tiempo la enfermera sube al 43 100
paciente hacia ia cabecera.

10 | Ayuda al paciente a coloca la almohada. 43 100

11 |Deja cémodo al paciente y con la| 1 2 42 98
alineacion correcta.

12 | Baja la cama a su posicion normal o 43 100

levanta la cabecera si esta indicado.

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que

labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

El 2% de personas encuestadas (1) conoce Gnicamente 6 pasos de los doce que
constituye la técnica. Segin el marco teérico, el conocimiento de los principios del
movimiento del cuerpo es importante para el personal, porque reduce el riesgo de sufrir
dafios a la salud, por lo que es indispensable cumplir con todos los pasos establecidos.
Llama la atencién el alto porcentaje que desconoce los pasos a seguir lo que evidencia
debilidad de conocimientos
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CUADRO No. 4

¢Qué pasos realiza para movilizacién del paciente encamado de posicién supina a
lateral derecho o izquierdo?

No
No. PASO St % respondié | %
Explica el procedimiento al paciente 3 7 40 93
2 |La enfermera se para en el lado 43 100

contrario de fa cama al cual se volvera
al paciente y lo mueve hacia la orilla de
ia cama en donde se encuentra ella.

3 | Cruza los brazos del paciente sobre el 5 11 38 89
pecho y pierna que esta préxima sobre
la que esta lejana.

4 | Se traslada al otro lado de la cama, 43 100
coloca sus pies ligeramente separados,
flexiona las rodilas y mantiene Ia
espalda recta.

5 | Coloca una mano en el hombro y la otra 36 84 7 16
en la cadera del paciente y voitea hacia
elia.
Acomoda vy alinea al paciente 43 100
Coloca una almohada bajo la cabeza y 43 100
hombros

8 | Flexiona la piernay la apoya sobre una 5 i1 38 89
almohada.

9 | Deja comodo y seguro al paciente 1 2 42 98

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

El 2% de personas encuestadas (1) conoce Gnicamente 6 pasos de los nueve que
constituye la técnica. Segin el marco tedrico, el conocimiento de la mecanica
corporal evitara lesiones como el lumbago por esfuerzo y otros, por lo que es
indispensable cumplir con todos los pasos establecidos, lo que reducira los dafios
ala salud. Se evidencia por lo tanto debilidad de conocimientos
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CUADRO No. 5

¢Qué pasos realiza para ayudar al paciente a sentarse en la cama?

No
No. PASO Si % respondio %
Explica el procedimiento al paciente 10 23 33 77
2 | Flexiona las piernas del paciente e 3 7 40 93
introduce un brazo por debajo de los
hombros del paciente y pasa el otro
brazo por debajo de los muslos, arriba
de los huecos popliteos e indicas al
paciente que se agarre del hombro de
ella.
3 |Ayuda al paciente a incorporarse, 10 23 33 77

indicandole que se impulse hacia Ia
enfermera y sosteniéndose del hombro
de ella con su brazo

4 | Apoyar - las piemas del paciente 43 100
colocardo los pies en una silla o banco
que ha sido colocado previamente a Ia
orilla de la cama.

S | Asegurase que el paciente quede 43 100
cdmodo y seguro.

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria gue
labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril

de 2007.

El 7% de personas encuestadas (8) conoce tnicamente 3 pasos de los cinco que
constituye la técnica. Segun e marco tedrico, se ha llegado a la conclusién de que
la inadecuada postura tan comn en nuestros dias es responsable no solamente
de deformidades de la columna acompanada de trastornos psicolégicos sino de
muchos otros trastornos  atribuibles al inadecuado soporte abdominal, por Io que

es indispensable cumplir con todos los pasos establecidos para la realizacién de Ia
técnica.
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¢ Hacia donde moviliza el paciente fuera de su cama?

CUADRO No. 6

No
No. PASO Si % respondid %
1 | Hacia camilla con rodos 43 100
2 | Hacia camilla de mano 43 100
3 | Hacia Silla de rueda 25 58 18 42

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril

de 2007.

El 58% de personas encuestadas (25) luego de sentar al paciente lo movilizan
hacia una silla de ruedas Llama la atencion que un alto porcentaje (42%) no haya

respondido la pregunta.
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CUADRO No. 7

¢ Qué pasos realiza para movilizar al paciente de la camilla a la cama y de la cama
a la camilla, apoyado por una sabana?

No. PASO Sl % No respondi6 %
1 | Explique el procedimiento at paciente 5 11 38 89
2 | Nivele la altura de la cama, coloque la| 1 2 42 o8

camilla del lado de la cama muy junta,
fijarla bien con el freno

3 | Cuando se fraslada al paciente con tres | 20 47 23 53
enfermeras, dos tienen que estar donde
se va a ubicar este y la otra al lado
contrario.

4 | Se enrolla la sabana inferior hacia el 1 2 42 98
paciente hasta tocar el cuerpo en ambos
lados, los brazos del paciente se
colocan encima del pecho para prevenir
que caigan fuera de la sabana al
momento de transportario.

5| Antes de levantar al paciente, la 43 100
enfermera debe mover su pierna
derecha hacia atras para ofrecer mayor
espacio al paciente, para equilibrar el
peso de los mismos, en cada brazo de
la enfermera, es conveniente que la
enfermera cruce los brazos.

6 | La enfermera que esta del lado contrario 43 100
se coloca muy cerca del paciente
tomando la sabana enroliada a la altura
de la cadera y hombro del paciente.

7 | Las tres enfermeras ftrasladan al 43 100
paciente al mismo tiempo, alzando la
sabana con tensién, rapidez y seguridad

8 | Después de trasladarlo, asegirese que | 1 2 42 98
el paciente este cémodo, seguro vy
estabilizado.

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que

labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

El 2% de personas encuestadas (1) conoce 5 pasos de los ocho que constituye la
técnica. El conocimiento de la mecanica corporal ayuda a evitar el lumbago, lo que
hace necesario el cumplimiento de todos los pasos establecidos.
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CUADRO No. 8
¢Queé pasos realiza para movilizar al paciente de la camiila a la cama ydela
cama a la camilla, sin sabana.

No
No. PASO Si % respondié %

Explique el procedimiento al paciente 43 100

2 | Nivele la altura de la cama, colocar Ia 43 100
camilla del lado de la cama muy junta,
fijarla bien con el freno

3 | Coloque la parte superior de la camilla a 43 100
un angulo de noventa grados con
relacién a la cama, las almohadas tanto
de la cama como de la camilla han de
quedar en los extremos distales.

4 |Dos o tres enfermeras levantan al 3 7 40 93
paciente moviéndolo suavemente pero
frme a la camilla, las enfermeras
introducen sus dos brazos debajo del
cuerpo del paciente y una vez
suspendido de la cama en un

movimiento circular y al mismo tiempo

se deposita en la camilla.

5 |Asegurase que el paciente quede 43 100
c_()m0do y seguro

Fugntg:‘ Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

LaS»'Féspuestas que dio el 93% de personas encuestada no corresponden a la
técnica en mencién. Unicamente tres personas mencionan uno de los 5 pasos que
constituyen la técnica.
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CUADRO No. 9

¢ Qué pasos realiza para movilizar al paciente de la cama a la silla de ruedas?

No. PASO St % No Resp. %
1 Explica el procedimiento al paciente 43 100
2 | Coloca la silla de ruedas en relacion a la 4 9 39 91
cama y se fija con el freno.

3 | Levanta los pedales de la silia para no 5 1 38 89
lesionar al paciente.

4 Parada frente al paciente coloca una 43 100

pierna delante de la otra, dobla la rodilla
un poco para adoptar una posicién
conveniente al esfuerzo a realizar.

5 | Toma al paciente por la cintura con 43 100
ambos brazos y le indica que haga lo
mismo, introduciende sus brazos por
debajo de los de la enfermera.

5 | Al momento de levantarse explica al 7 16 36 84
paciente que lo hard en un solo
movimiento, ella le dira “arriba”. En ese
momento lo ayudara suspendiéndolo
hacia delante y hacia arriba.

6 | Se asegura de que el paciente ha 43 100
comprendido plenamente que el ayudara
a levantarlo y que se impulse al mismo
tiempo en que ella lo haga.

7 | Coloca su rodilla al lado de la rodilla del 3 6 40 94
paciente como a 90 grados manteniendo
la rodilla de este sin doblar, luego
traslada al paciente con un movimiento
circular acercando la parte posterior del
paciente a la cama.

8 Ayuda al paciente a sentarse en la 43 100
cama, para ello dobla sus rodilas
suavemente.

9 | Se asegura que el paciente quede en 43 100
una posicion comoda y segura en su
cama.

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

El 7% de personas encuestadas (3) conoce Unicamente 4 pasos de los nueve que
constituye Ia técnica. Segun el marco tedrico, para evitar riesgos a fa salud del paciente y

del personal que lo moviliza, es necesario conocer los pasos para un correcto desarrolio
de la técnica.
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CUADRO No. 10

¢ Durante el tiempo que lieva laborando en esta institucion, le han brindado
docencia sobre la mecanica corporal?

Sihan No han
No. recibido % recibido %
1 6 14 37 86

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que
labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

El 14.% () indican que si han recibido educacién permanente sobre movilizacion
del paciente y el 86% (37) refieren no haber recibido educacién durante el tiempo
que llevan trabajando en la institucién, el conocimiento de los principios del
movimiento del cuerpo y la habilidad que se obtiene con la practica, son
importantes para el personal y el buen aprovechamiento de la energia corporal,
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CUADRO No. 11
¢Por qué considera importante que el personal de enfermeria aplique fa mecanica

corporal en las actividades que realiza?

No. PORQUE Si % No %
respondié respondio
1 | Pararealizar bien el trabajo 1 2
2 | Creen que es importante aplicarla 4 9
para cuidar la salud.
3 |Que es necesario para evitar 10 23
dafiarse la columna.
4 | Consideran su aplicacién para 2 5
evitar el lumbago.
Para evitar las hernias de disco. 2 5
Para brindar comodidad al 5 12
paciente
Para trabajar en equipo. 1 2
Para seguridad del paciente. 5 12
Para seguridad personal. 3 7
10 | Para evitar espasmos. 1 2
11 | Para brindar atencién de calidad 1 2
13 29

Fuente: Datos obtenidos en encuesta realizada al personal de enfermeria que

labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de Dios, en Abril
de 2007.

El 70% (30) refiere que es importante el conocimiento sobre mecanica corporal
para evitar dafios a su salud, lo cual es una actitud positiva que permitira su

participacion en la mejora de los conocimientos sobre movilizacion del paciente.
El 30% (13) no hacen referencia alguna
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CUADRO No. 12
TECNICA: MOVILIZACION DE PACIENTE EN POSICION
SUPINA HACIA LA PARTE SUPERIOR DE LA CAMA

lo % No lo %

“No. Pasos realiza realiza
1 | Explica el procedimiento al paciente 36 84 7 16
2 | Asegura la rueda de la cama y la coloca en 36 84 7 16

posicion horizontal o lo mas plana posible y la
sube lo mas alto.

3 | Explica al paciente lo que hara y pide su 26 60 17 40
colaboracién

4 | Coloca almohada apoyada en Ia cabecera, 10 23 33 77
siempre que el paciente pueda prescindir de
ella.

$ | Mantiene sus pies ligeramente separados y se 5 12 38 88

para frente a la cabecera, inclina las rodillas,
caderas y la espalda la mantiene recta.

6 | Coloca un brazo debajo de los hombros y el 16 37 27 63
otro debajo de los musios del paciente.

7 | Pide al paciente que flexione las rodillas y que 1 2 42 98
con sus manos se sostenga de la cabecera.

8 | Explica al paciente que a la cuenta de tres se 43 100
empuje con sus pies y haga fuerza con sus
brazos.

9 | Sube al paciente hacia la cabecera. 36 84 7 16

10 | Coloca la almohada al paciente. 30 70 13 30

11 | Dejar cémode al paciente y con 1z alineacion 36 84 7 186
correcta.

12 | Baja la cama a su posicidén normal o levanta Ia 28 65 15 35
cabecera si esta indicado.

g3 Deja cémodo y seguro al paciente 30 70 13 30

Fuente: Datos obtenidos con lista de verificacién realizada al personal de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Dios, en Abril de 2007.

En la movilizacién del paciente hacia la parte superior de la cama un 84% del
personal realiza once pasos de los trece que contiene la técnica. Los 2 pasos que
no realizan son importantes porque permiten la participacion del paciente al doblar
las rodillas, con sus manos se sostiene de la cabecera y al empujarse con sus
pies Y hace fuerza con los brazos,
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CUADRO No. 13

TECNICA: PARA LA MOVILIZACION DEL PACIENTE ENCAMADO DE
POSICION SUPINA A LATERAL DERECHO O IZQUIERDO

Si lo % No lo %

No. Pasos realiza realiza
Explica el procedimiento al paciente 36 84 7 16
2 | Se para en el lado contrario de la cama 4 9 39 91

al cual se volvera al paciente y Io
mueve hacia la orilla de la cama en
donde se encuentra elia.

3 | Cruza los brazos del paciente sobre el 20 47 23 53
pecho y pierna que esta proxima sobre
la que esta lejana.

4 | Se traslada al otro lado de la cama, 15 35 28 65
coloca sus pies ligeramente separados,
flexiona las rodillas y mantiene la
espalda recta.

5 | Coloca una mano en el hombro y la 36 84 7 16
ofra en la cadera del paciente y voltea
hacia elia.
Acomoda y alinea al paciente 30 70 13 30
Coloca una almohada bajo la cabeza y 43 100
hombros

8 | Flexiona la pierna y la apoya sobre 32 74 11 26
una aimohada.

9 | Deja coOmodo y seguro al paciente 36 84 7 16

Fuente: Datos obtenidos con lista de verificacion realizada al personal de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Dios, en Abril de 2007.

La técnica de colocar en posicion decubito derecho o izquierda al paciente es una
técnica muy frecuente de realizar en este servicio por lo que es preocupante gue
un 54% si realiza los pasos indicados pero un 46% no. De acuerdo a la
bibliografia, se debe seguir una secuencia loégica al cambiar de posicion al
paciente, en todo caso el paciente debe quedar con alineacidén corporal v en el
centro de la cama.
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CUADRO No. 14

TECNICA: PARA SENTAR AL PACIENTE EN LA CAMA

f Silo % No lo %j

No. Pasos realiza realiza

1 | Explica el procedimiento al paciente 36 84 7 16

2 | Flexiona las rodillas del paciente 8 19 35 81
hacia el abdomen.

3 |Introduce su brazo debajo de la 15 35 28 865

cabeza hasta el hombro distal del
paciente, sosteniendo su cabeza
con el antebrazo, el otro brazo lo
introduce debajo de la espalda un
poco arriba de la cintura dei

paciente.

4 | Levanta la parte superior del cuerpo 36 84 7 16
del paciente Y lentamente

5 |Estabiliza el cuerpo del paciente 43 100
utilizando la ropa de la cama.

6 | Deja comodo y seguro al paciente 36 84 7 16

Fuente: Datos obtenidos con lista de verificacion realizada al personal de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Dios, en Abril de 2007.

De los 6 pasos, Gnicamente 3 pascs son realizados por el 84% de personal. Ei
100% no realiza el paso 5, que consiste en estabilizar el cuerpo del paciente
utilizando la ropa de cama o almohada, sino que lo apoyan en las barandas de la
cama, lo cual no constituye riesgo para el paciente. El paso 2 de flexionar las
rodillas del paciente hacia el abdomen, el 81% del personal observado no lo
realiza, por lo que no se permite facilitar 1a comodidad del paciente. De acuerdo al
marco tedrico todos los pasos son importantes para el logro del objetivo de
movilizar al paciente y disminuir riesgos del personal.
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CUADRO No. 15

TECNICA: PARA SENTAR AL PACIENTE EN LA ORILLA DE LA CAMA

Si lo % No lo %

No. Pasos - realiza realiza
1 Explica el procedimiento al paciente 36 84 7 186
2 Flexiona las piernas del paciente e 43 100

introduce un brazo por debajo de los
hombros del paciente, pasa el otro
brazo por debajo de los musios,
arriba de los huecos popliteos,
indicar al paciente que se agarre de
se hombro

3 |Ayuda al paciente a incorporarse, 20 47 23 53
indicandole que se impulse hacia
ella, sosteniéndose en el hombro con
su brazo, el movimiento de paciente
debe hacerse al mismo tiempo.

4 | Apoya las piernas del paciente 6 14 37 86

colocando los pies en una silia o

banco que ha sido colocado
previamente a la orilla de la cama.

5 | Deja comedo y seguro al paciente 36 84 7 16

Fuente: Datos obtenidos con lista de verificacién realizada al personal de

enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Dios, en Abril de 2007.

El 14% de personas observadas (6) realiza cuatro de los cinco pasos que
constituye la técnica. El 100% no realiza el paso 2, sino que giran los miembros
inferiores del paciente hacia la orilla de la cama y luego introducen su brazo en la
parte alta de los hombros del paciente y si logran sentar al paciente pero ponen
en riesgo su columna vertebral. Una vez que la persona conoce los principios de la
mecanica corporal deberd ponerlos en préctica para utilizar bien su cuerpo y
disminuir riesgos de complicaciones al paciente y a su persona.
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CUADRO No. 16
TECNICA: PARA TRASLADAR AL PACIENTE A LA SILLA DE RUEDAS
o % No lo %

No. Pasos realiza realiza
Explica el procedimiento al paciente 36 84 7 16

2 | Coloca la silla de ruedas en relacién a la 36 84 7 16
cama y se fija con el freno.

3 | Levanta los pedales de la silla para no 5 12 38 88
lesionar al paciente, parada de frente al
paciente coloca una piema delante de ia
otra, dobla la rodilla un poco para adoptar
una posicién conveniente al esfuerzo que
va a realizar.

4 | Toma al paciente por la cintura con ambos 30 70 13 30
brazos y le indica que haga lo mismo.

§ | Al momento de levantarse explica al 4 9 39 91
paciente que o harA en un solo
movimiento, ella le dira “arriba”. lo ayudara
suspendiéndolo hacia delante y hacia
arriba.

6 |Se asegura de que el paciente ha 4 9 39 91
comprendido plenamente que el ayudara a
levantario y que se impulse al mismo
tiempo en gue ella lo haga.

7 | Coloca su rodilla al lado de la rodilla del 15 35 23 65
paciente como a 90 grados manteniendo la
rodilla de este sin doblar, luego traslada al
paciente con un movimiento circular
acercando la parte posterior del paciente a
la cama.

8 | Ayuda al paciente a sentarse en la cama, 36 84 7 16
para ello dobla sus rodillas suavemente.

9 | Se asegura que el paciente quede en una 30 70 13 30
posicion comoda y segura en su cama.

Fuente: Datos obtenidos con lista de verificacion realizada al personal de
enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Juan de
Dios, en Abril de 2007.

El 9% de personas observadas (4) realiza los nueve pasos que constituye la
técnica. Un porcentaje elevado de las sillas de rueda utilizadas en el servicio no
tienen el porta pié, lo que no permite [a aplicacion completa de este paso. El 91%
no explica al paciente para que participe activamente en el momento de trasladario
hacia la silla. Cuando la persona conoce los principios de la mecénica corporal

debe ponerlos en practica para utilizar bien su cuerpo y evitar riesgos a su salud.
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CAPITULO Vill

CONCLUSIONES

1. El personal de enferméria del servicio de Emergencia de Adultos del

Hospital General San Juan de Dios desconoce pasos importantes de la
aplicacion de la mecanica corporal lo que aumenta el riesgo laboral y Ia
teoria nos indica que el resuitado de una mala postura y uso inapropiado
de los misculos y huesos del cuerpo durante Ia actividad o el reposo es la
fatiga, el relajamiento muscular o una lesion, por ello es importante gue la
enfermera los aplique cuando realiza su trabajo

La mayoria del personal que participo en la investigacion, no cumple con
la secuencia de los pasos establecidos de las técnicas de movilizacién y
traslado de pacientes; aunque logran movilizar al paciente, ponen en riesgo
la integridad fisica del mismo y aumenta el riesgo laboral.

Existe incongruencia entre conocimiento y préctica porgue realizan la
mayoria de los pasos que forman la técnica, pero a la hora de responder a
un cuestionario, enumeran los pasos de la técnica en forma incompleta,
obviando pasos importantes de la misma. Ei marco teérico indica que el
conocimiento de los principios del movimiento del cuerpo y la habilidad para
aplicarlos son importantes para la enfermera, quien debe utilizar su cuerpo
en una forma que no sélo evite la distension muscular, sino que aproveche
Su energia con eficiencia.
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES

. Elaboracién de un manual de las técnicas de mecénica corporal mas
utilizadas en el servicio.

. Socializacion del manual al personal de enfermeria de los servicios de
Intermedios y emergencia de Adultos del Hospital general san Juan de Dios.

. Sistematizar la Educacion Permanente para el personal en servicio, que
incluya aspectos sobre mecanica corporal.

. Realizar periédicamente talleres sobre | aplicacién de la mecanica corporal.

. Monitorear constantemente la aplicacion de la mecanica corporal en las
actividades de movilizacién de pacientes, que realiza el personal de enfermeria
en los servicios de Intermedios y emergencia de Adultos del Hospital general
san Juan de Dios.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL EN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
RESPONSABLE: ENFERMERA D. KARINA ALVAREZ B.
FECHA CODIGO: SEP. AEE.

OBJETIVO: establecer el nivel de conocimiento y aplicacién de la mecanica
corporal en actividades que realiza el personal de enfermeria en el servicio de
Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios, de junio a agosto
2,008. :

Mediante la firma de este formato, doy mi autorizacién para que se me aplique
el instrumento en mencién. Se me ha informado vy acepto que al yo responderlo,
contribuiré al logro del objetivo arriba sefialado que beneficiara a otras personas, a
pesar de elio no recibiré un beneficio directo como resultado de mi participacion.

He concedido autorizacion de forma libre y voluntaria para que se me aplique
el instrumento, AUNQUE después de iniciada la investigacion puedo retirarmé de
la misma, se me ha informado que mis respuestas no seran alteradas.

Entiendo que la enfermera: Dolores KARINA ALVAREZ B. es a quien debo
dirigirme para que me proporcione la informacion de los resultados obtenidos de la
investigacion, si asi lo deseo.

Reconozco la importancia de la veracidad de las respuestas que brindo y no

comentarlo con ofras personas que pueden ser candidatos a participar en el
estudio.

Firma del participante Firmade la invéstigadora:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

LISTA DE VERIFICACION 1
TECNICA PARA LA MOVILIZACION DEL PACIENTE EN POSICION SUPINA
HACIA LA PARTE SUPERIOR DE LA CAMA
FECHA: CODIGO EP; AE
OBJETIVO: Observar la aplicacion de la Mecanica Corporal para la movilizacidon
del paciente en posicion supina hacia la parte superior de la cama.
ACTIVIDAD Sl NO
Explica el procedimiento al paciente

Asegura la rueda de la cama y la coloca en posicion horizontal o
lo més plana posible y la sube lo mas alto.
Explica al paciente lo que hara y pide su colaboracién

Coloca almohada apoyada en la cabecera, siempre que el
paciente pueda prescindir de ella.

Mantiene sus pies ligeramente separados y se para frente a la
cabecera, inclina las rodillas, caderasy la espalda la mantiene
recta.

Coloca un brazo debajo de los hombros y el otro debajo de los
muslos del paciente.

Pide al paciente que flexione las rodillas y que con sus manos
se sostenga de la cabecera.

Explica al paciente que a la cuenta de tres se empuje con sus
pies y haga fuerza con sus brazos.

Sube al paciente hacia la cabecera.

Coloca la almohada al paciente.

Dejar comodo al paciente y con la alineacién correcta.

Baja la cama a su posicidén normal o levanta la cabecera si esta
indicado.

Deja comodo y seguro al paciente
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

LISTA DE VERIFICACION 2
TECNICA PARA LA MOVILIZACION DEL PACIENTE ENCAMADO DE POSICION
SUPINA A LATERAL DERECHO O IZQUIERDO

FECHA: CODIGO EP: AE

OBJETIVO: Observar la aplicacion de Mecanica Corporal para la movilizacidn del
paciente encamado, de posicién supina a lateral derecho o izquierdo.

ACTIVIDAD Si NO

Explica el procedimiento al paciente

Se para en el lado contrario de la cama al cual se volvera al
paciente y lo mueve hacia la orilla de la cama en donde se
encuentra ella.

Cruza los brazos del paciente sobre el pecho y pierna que esta
proxima sobre la que esta lejana.

Se traslada al otro lado de la cama, coloca sus pies ligeramente
separados, flexiona las rodillas y mantiene la espalda recta.

Coloca una mano en el hombro y la otra en la cadera del
paciente y voltea hacia ella.

Acomoda vy alinea al paciente

Coloca una almohada bajo la cabeza y hombros

Flexiona la pierna y la apoya sobre una almohada.

Deja comodo y seguro al paciente
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

LISTA DE VERIFICACION 3
TECNICA PARA SENTAR AL PACIENTE EN LA CAMA

FECHA: CODIGO EP: AE

OBJETIVO: Observar la aplicacion de Mecanica Corporal para sentar al paciente
en la cama.

ACTIVIDAD Sl NO

Explica el procedimiento al paciente

Flexiona las rodillas del paciente hacia el abdomen.

Introduce su brazo debajo de la cabeza hasta el hombro distal
del paciente, sosteniendo su cabeza con el antebrazo, el otro
brazo lo introduce debajo de la espalda un poco arriba de la
cintura del paciente.

Levanta la parte superior del cuerpo del paciente Y lentamente

Estabiliza el cuerpo del paciente utilizando la ropa de la cama.

Deja comodo y seguro al paciente
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

LISTA DE VERIFICACION 4

TECNICA PARA SENTAR AL PACIENTE EN LA ORILLA DE LA CAMA

FECHA: CODIGO EP: AE

OBJETIVO: Observar la aplicacion de Mecénica Corporal para sentar al paciente

en la orilla de la cama.

ACTIVIDAD

Si

NO

Explica el procedimiento al paciente

Flexiona las piernas del paciente e introduce un brazo por debajo de
los hombros del paciente, pasa el otro brazo por debajo de los
muslos, arriba de los huecos popliteos, indicar al paciente que se
agarre de se hombro

Ayuda al paciente a incorporarse, indicandole que se impulse hacia
ella, sosteniéndose en el hombro con su brazo, el movimiento de
paciente debe hacerse al mismo tiempo.

Apoya las piernas del paciente colocando los pies en una silla o
banco que ha sido colocado previamente a la orilla de la cama.

Deja comodo y seguro al paciente
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA.

ENCUESTA

CONOCIMIENTOS QUE POSEEN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
MECANICA CORPORAL

FECHA CODIGO: EP. AE.

OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre mecanica corporal que poseen las

enfermeras del servicio de Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan
de Dios.

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una serie de preguntas sobre

mecanica corporal en las cuales debera responder de acuerdo a su conocimiento.

1. Qué pasos realiza para movilizar la cabeza y hombros del paciente en posiciéon
supina:

2. ¢Como moviliza al paciente en posicién supina hacia la parte superior de la
cama?
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7. ¢ Coémo moviliza al paciente de la camilla a la cama y de la cama a la camilla,

sin sabana?

8. ¢Coémo moviliza al paciente de la cama a la silla de ruedas?

9. Durante el tiempo que lleva laborando en esta institucion, le han brindado

docencia sobre la mecanica corporal.

10.¢,Por qué considera importante que el personal de enfermeria apligue la
mecanica corporal en las actividades que realiza?

Gracias por su participacion



L eyl

Enfermera

Dolores Karina Alvarez Barillas
Estudiante de Licenciatura
Escuela Nacional de Enfermeras
Presente:

Enfermera Alvarez:

El Departamento Clinico de Enfermeria de Ints
de realizar prueba piloto de su trabajo de investi

N,
2 =%
16 de naviembre 2,006

nsivo de Adultos, en respuesta a la solicitud
igacién de tesis, autoriza pueda realizar la

misma en el Servicio de Intermedios de Adultos en la semana del 20 al 24 de noviembre.

Sin otro particular.




