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Prefacio

Las lesiones musculoesqueléticas impactan de forma negativa en el ambito
laboral, siendo la principal causa de ausentismo y discapacidad generando un

costo excesivo para empresas e instituciones de salud.

Ante esta situacion, que afecta una gran multitud de trabajadores de la salud a
nivel mundial, queremos hacer nuestro aporte y dar a conocer los diversos
factores que pondrian en riesgo la salud del personal de enfermeria, para
luego, poder implementar medidas para mejorar y contribuir al cuidado de los

profesionales.

Estamos orgullosas de presentar este trabajo de investigacion que tanto nos ha

hecho crecer como profesionales.
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Resumen

Tema: “Lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria de

Terapia Intensiva®.
Autoras: Solis Valeria Alexa, Navarro Gisel del Valle.
Lugar: Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Diego Paroissien.

Introduccién: Las lesiones musculoesqueléticas impactan de forma negativa
en el ambito laboral, siendo la principal causa de ausentismo y discapacidad
generando un costo excesivo para empresas e instituciones de salud. El
personal de enfermeria que se encarga del cuidado y atencion terapéutica de
las personas a su cargo, esta expuesto a multiples factores de indole laboral,

personal o ambiental que repercuten en su salud.

Objetivo: el objetivo principal de este estudio es determinar cuales son los
factores asociados a lesiones musculoesqueléticas del Servicio de Terapia

Intensiva.
Método: Descriptivo, cuantitativo, transversal.

Resultados: El 87% de los profesionales de enfermeria tiene o ha sufrido
lesiones musculoesqueléticas. El 90% de los enfermeros en estudio adoptan
posturas forzadas. El 40% de los enfermeros tiene 40 afos o mas. El 80% de
los profesionales moviliza pacientes con sobrepeso u obesidad. El 100% de los

enfermeros realiza movimientos repetitivos durante su jornada laboral.

Conclusion: la realizacion de malas posturas y movimientos repetitivos,
movilizacion de exceso de carga sumado a la falta de conocimiento sobre
mecanica corporal, entre otros factores, son elementos que desembocan, si no

se toman medidas al respecto, en lesiones musculoesqueléticas.

Recomendaciones: capacitacion en mecanica corporal y técnicas de

movilizacion, junto con la creacion de una carpeta de contenido informativo

Palabras clave: Lesiones musculoesqueléticas. Factores relacionados.

Enfermeria.
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CAPITULO |

Planteo del Problema



Introduccion

El personal de enfermeria que se encarga del cuidado y atenciéon terapéutica
de las personas a su cargo, esta expuesto a multiples factores de indole
laboral, personal o ambiental que repercuten en su salud, generando lesiones
musculoesqueléticas. Segun diversos estudios una de las dolencias mas
comunes es la dorsalgia baja, relacionada con la adopcién de malas posturas a

la hora de realizar movilizaciones de pacientes.

El presente trabajo tiene como objetivo conocer y determinar cuales son los
factores que estan intimamente relacionados <con las lesiones
musculoesqueléticas del personal de terapia Intensiva del Hospital Diego

Paroissien.

El primer capitulo se refiere a la descripcién del problema, planteamiento del

mismo, objetivos, justificacion y marco teoérico.

En el capitulo 1, se detalla el disefioc metodoldgico que desarrolla lo siguiente:
tipo de estudio, area de estudio, universo y muestra, variables en estudio y
operacionalizacion de las mismas. Tambiéen presenta las variables y sus

respectivas tablas, graficos y comentarios.

Finalmente, en el capitulo Ill se presentan los resultados, conclusion vy

propuestas para mejorar la salud del servicio.



Descripcién del problema

Habiendo observado las diversas lesiones y accidentes laborales ocurridos en
el servicio del Hospital Regional Diego Paroissien, se ha identificado que la
mayoria comparten similares caracteristicas. Se estudiara en esta investigacién
el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva (COVID Y NO CQOVID).

En UTI se ha observado a profesionales de enfermeria transitar distintos
padecimientos tales como: lumbalgia, ciatalgias, contracturas, mialgias,

tendinitis entre otras afecciones.

Se creeria que el personal de enfermeria posee escaso 0 poco conocimiento
tedrico y practico de cdmo movilizar a los pacientes que, en particular de este

servicio en su mayoria se encuentran bajo los efectos de sedo analgesia.

En los ultimos, tiempos en medio de la pandemia dicho servicio se vio fuerte
mente sometido a cambios bruscos, uno de los cuales fueron las reiteradas
licencias por lesiones o distintas dolencias musculo-esqueléticas. Dichas
lesiones causadas por errores 0 mala manipulacion de los pacientes, ya sea
por realizar las rotaciones posturales que si o si se deben ejecutar en este tipo
de internacién o por movilizar pacientes en estado de sedo analgesia. Todas
estas maniobras realizadas en pos de evitar la aparicidén de Ulceras por presion.
Movimientos que se vuelven imposibles realizar de forma individual pero que
conociendo las tecnicas adecuadas siempre en conjunto con un colega se

volverian menos pesadas y se evitaria el desgaste del personal.

Con enfoque en la actualidad el servicio tiene que manejarse de forma
minuciosa ya que en las unidades en las cuales se encuentran pacientes
infectados con el virus de COVID 19 los enfermeros deben aprovechar el
tiempo al maximo ya que se debe reducir el tiempo de exposicién. En el mismo
se debe realizar todas las tareas que estos pacientes demandan. Sumado a
esto las distintos tallas y peso de los pacientes que se trasladan a esta unidad
ya que en este servicio posee una cama especial para obesos la cual siempre
esta ocupada por un paciente acorde al cual se debe prestar la misma atencion

y realizar las rotaciones posturales que a los demas pacientes.



Es por ello que el personal de enfermeria debe poseer una habilidad técnica
que permita realizar dichos procedimientos de forma eficaz y si provocar

dolencias u o desgaste fisico que a largo plazo se transforma es lesién.

El buen empleo y correcta realizacion de dichos procedimientos traera consigo
multiples beneficios tanto como para el paciente como al personal de

enfermeria.



Formulacion del Problema

¢ Cuales son los factores asociados a las lesiones musculo- esqueléticas del
personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva del hospital Diego

Paroissien de Mendoza en el segundo semestre del afio 20217



Objetivos de Investigacion:

Objetivo General

Determinar los factores asociados a las lesiones musculo-esqueléticas del

personal de la UTI.

Objetivos Especificas

e Determinar el nivel conocimiento de maniobras de movilizacion
empleadas por el personal de la UTI para la movilizacion y/o rotacion de

los pacientes.

¢ |dentificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la

mecanica corporal.

e Identificar las lesiones musculo-esqueléticas mas frecuentes en el

personal de enfermeria.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal que
trabaja en la UTL



Justificacion del Problema

Esta investigacién parte desde la deteccion de un problema habitual en los
enfermeros que ahora sumado a la situacion que el mundo atraviesa y en el
cual nadie esta exento. El entorno y condiciones de trabajo ponen en riesgo la
salud y bienestar de los trabajadores que dia a dia estan expuestos a una mala
postura o en este caso a el esfuerzo que se debe hacer para movilizar a
pacientes, el cual todo el peso realizado recae en los musculos y articulaciones
del personal. Dichas lesiones en el trabajo ponen en riesgo no solo la salud
laboral, sino la familiar y social de la persona afectada. Si estos dafios no son
detectados a debido tiempo y subsanados pasan a ser lesiones y dolencias
cronicas. Lesiones que con el correcto actuar a la hora de la ejecucion vy
acompafiada del conocimiento de las mismas, se reducira o minimizara el

desgaste del personal de enfermeria de Terapia Intensiva.

Esta investigacion es importante ya que ayudara a mejorar la calidad de vida
del personal de enfermeria, reduciendo la apariciéon de lesiones y a su vez
también beneficiara a la institucion ya que obtendra mas personal sano y
funcional por mas tiempo por ende, también se reducira el ausentismo de dicho
personal que por estas lesiones se debe tomar licencias por accidentes en el
lugar de trabajo y asi mismo, colaborara con el mismo personal reduciendo las

recargas horarias para cubrir los ausentismos.
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Trastornos Musculoesqueléticos.



Trastornos musculo esqueléticos (1)

El cuerpo del ser humano posee un sistema musculoesquelético bastante
complejo. Cuenta con: musculos, tendones, huesos, articulaciones, tendones y
ligamentos. La ocurrencia de problemas en estas estructuras es muy frecuente
y puede afectar a personas de distintas edades. Aunque estas afecciones
comunmente no presentan mayores riesgos, si afectan su rendimiento. Como
ya se menciono anteriormente, estos padecimientos se evidencian en el
personal de enfermeria de cualquier sector, afectando también su vida diaria

personal.

Las lesiones musculoesqueléticas se han convertido en un problema bastante
evidente en la actualidad. El personal de salud, mas especificamente el
personal de enfermeria, es el mas afectado por este tipo de lesiones, ya sea
por la carga horaria excesiva, la falta de conocimiento de la mecanica corporal,

etc., todo esto evidenciado en diferentes estudios realizados.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) de procedencia laboral son
modificaciones que padecen las estructuras del cuerpo como las articulaciones,
musculos, ligamentos, tendones, nervios, huesos y el sistema circulatorio
causadas o acrecentados por el trabajo o el entorno en el que este se

desenvuelve.

Las lesiones en una parte del sistema musculoesquelético, afectan a las
esfructuras proximas, por ejemplo, cuando se factura un hueso grande como lo
es el fémur, los musculos no pueden funcionar, ni los tendones y los nervios
dejan de enviar impulsos. Ademas, se corre el riesgé que el hueso fracturado

dafe el musculo, los vasos sanguineos, etc.

El tratamiento para este tipo de lesiones consiste en brindar sostén a la zona
afectada mediante vendajes, férulas o enyesados suministrados de manera
externa. Asimismo, también puede colocarse directamente a los huesos en

forma de clavos o placas.

(1) Smeltzer S, Bare B, editores. Enfermeria Médico quirtrgica. 7.a ed. México: Interamericana-
Mc. Graw.Hill;1994.



Tipos de lesiones

e Esguinces

Los ligamentos tienen como cometido mantener la estabilidad, lo que
contribuye al mismo tiempo a la movilidad. Los esguinces son lesiones en
los ligamentos originados por una torsién. Se produce hinchazon,
hemorragia y edema y el dolor se aumenta durante las primeras dos o tres

horas.
e (Contusiones

La contusién es el dafio producido en las estructuras blandas del cuerpo,
debido a un objeto duro, de superficie roma, fras la aplicacion de una fuerza
considerable. Generalmente hay hemorragia en la zona afectada por la
rotura de los pequefics vasos sanguineos. Se produce una coloracién
parduzca que al cabo de unos dias se vuelve amarillenta hasta que
desaparece. En caso de que la hemorragia sea considerable, aparece lo
que se conoce por hematoma. Los signos que se manifiestan son

hinchazon, dolor y alteracion de color en la zona afectada.
e Distensiones

Las distensiones se producen por un “tirén muscular’, ya sea por exceso en
el uso, estiramiento o esfuerzo del mismo. Son desgarros incompletos y
minusculos con un determinado nivel de hemorragia. El dolor se puede

presentar de forma repentina o progresiva.
Tratamiento

El tratamiento que se realiza tras estas lesiones consiste en la aplicacion de

frio, vendaje y elevacion del miembro afectado.
e Dislocaciones articulares

Es una alteracion de las partes que conforman la articulacién, en donde ya

no se encuentran en su relacion anatémica habitual.

~-10 -



Las dislocaciones pueden ser:

- Congénitas: es decir, las que se poseen desde el nacimiento.

- Patolégicas: causadas por afecciones articulares o periarticulares.

-Traumaticas: lesiones ocasionadas por aplicacion de fuerza.
Lesiones deportivas

Son frecuentes en personas que realizan actividades deportivas sin

entrenamiento y equipo adecuado.
e Luxacion interna de la rodilla

Consiste en el desgarro o desplazamiento de los ligamentos semilunares de la
rodilla. Este tipo de lesion deja laxo el cartilago de la rodilla e impide la

completa extension de la pierna.
e Rotura del tendoén de Aquiles

Es una lesién completa o incompleta del tendén que se encuentra por encima
del talén lo que ocasiona una incapacidad de realizar flexion plantar del pie

afectado.
e Fracturas

Es una interrupcién de la prolongacion del hueso. Puede deberse a la
aplicacion de fuerzas abrumadoras, movimientos de torsidbn o impactos
directos. Se manifiesta con dolor intenso, deformidad, cambios de color,

tumefaccion local, acortamiento, etc.
Podemos identificar diferentes tipos de fracturas:

- Facturas completas: consiste en la interrupcion total de la continuidad
del hueso de forma transversa.

- Fracturas incompletas: |la cisura abarca solo una parte del corte de
direccién transversal.

- Fracturas abiertas: el hueso traspasa la piel

- Fracturas cerradas: en este tipo de fractura la piel permanece intacta.

Syl



Tratamiento

Si se sospecha de una fractura, inmediatamente se tiene que inmovilizar la
zona del cuerpo afectada. Es importante la colocacion de una férula y vendajes

para proteger los tejidos blandos y los vasos sanguineos.

Deben palparse los pulsos periféricos para percatarse de su correcta

circulacion y que su riego sanguineo es el adecuado.
Problemas musculoesqueléticos comunes
e Dorsalgia baja

Es el dolor que se extiende desde la base del cuello hasta las costillas

flotantes.

Los problemas en la espalada y la columna representan una de las mayores
causas de incapacidad laboral. Se estima que un 80% de la poblacion sufre de

este problema alguna vez en su vida.

La dorsalgia baja se debe en general a trastornos en el sistema
musculoesquelético, como por ejemplo el debilitamiento muscular y la
distension entre otros. Este padecimiento se intensifica con la actividad. La
obesidad y las posturas incorrectas también pueden desencadenar dicho

padecimiento.
Problemas comunes de la extremidad superior
e Bursitis

Se define como la inflamacion de la bolsa serosa que tienen como
antecedentes de tendinitis y tenosinovitis en el manguito del rotador. Se

manifiesta con un dolor intenso y constante
Tratamiento

Consiste en hallar la causa que generd la patologia y asi poder tratarla

correctamente.

e Desgarro y rotura del manguito del rotador

92



Ocurre cuando hay un desprendimiento de uno de los tendones del manguito

del rotador de la insercion del hueso.
Tratamiento

Responde muy bien al tratamiento convencional. Se realizan infiltraciones de

analgésicos y restauracion quirdrgica de la lesion.
e Epicondilitis

Trastorno crénico causado por actividades en exceso de pronacidn vy

supinacion del antebrazo. La persona presenta debilidad para la aprehension.
Tratamiento
Se recomienda el uso de analgésicos, aplicacién de calor humedo y férulas.
e Sindrome del tiinel carpiano
Neuropatia causada por la compresion del nervio mediano de la muneca.

El paciente puede manifestar: entumecimiento, dolor, debilidad del nervio

medial y parestesia.
Tratamiento

Utilizacidn de férulas de descanso, evitar toda actividad que requiera la flexion

de la mufieca y en otros casos, cirugia.
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APARTADO Il

Mecanica Corporal
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Mecanica corporal (2

“La mecdnica corporal es el uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo para producir

el movimiento y mantener el equilibrio durante la actividad” (Perez, 2020). Es el uso

conveniente del cuerpo humano. Abarca los principios fundamentales para la

movilizacion o trasporte de cierto peso, con la finalidad de utilizar el sistema

osteomuscular de la manera mas eficaz, reducir el gasto de energia muscular y

evitar lesiones musculoesqueléticas.

Implica tres elementos basicos:

Alineacion corporal (postura): se refiere a la formacion de las partes
del cuerpo relacionadas entre si. La adecuada alineacion corporal
disminuye la tension ejercida sobre las estructuras musculoesqueléticas,
conserva el tono muscular y contribuye al equilibrio.

Equilibrio (estabilidad): estado de inmovilidad de un cuerpo sometido a
dos o mas fuerzas de igual intensidad, que actian en sentido opuesto
por lo que se anulan.

Movimiento coordinado del cuerpo: permitira que en cada movimiento

se proporcione un buen equilibrio.

Principios generales de la Mecanica Corporal

v Los grandes musculos se agotan con menor premura que los pequefos

musculos.

Cuando una labor demande esfuerzo fisico trate de usar musculos o
grupos de musculos de ser posible.

La solidez de un objeto siempre es superior cuando tiene una base
holgada de apoyo, un nucleo de gravedad inferior, y la linea de gravedad

es perpendicular al suelo y cae dentro de la base de sostén.

(2) Rosales S, Reyes E. Fundamentos de Enfermeria. Colombia: EI Manual
Moderno;2004.
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Incrementar el punto de soporte aumenta la estabilidad corporal y la
fuerza que se puede emplear.

El nivel de esfuerzo requerido para movilizar un cuerpo depende de su
resistencia y de la gravedad

La energia requerida para mantener el equilibrio del cuerpo es mayor
cuando la linea de gravedad estd mas lejana del centro de la base de
sostén.

Los cambios de postura y actividad ayudan a preservar el tono muscular
y previenen la fatiga.

Disponerse en direccion de la actividad que va a realizar y rotar todo el
cuerpo reduce la susceptibilidad de |la espalda a sufrir lesiones.

La medida de trabajo necesaria para desplazar un objeto depende de la
friccion y la superficie en que se mueva.

Arrojar o deslizar un objeto requiere un menor trabajo que levantarlo.

Es preferible levantar cosas flexionando las piernas y utilizar estos
musculos que emplear los musculos de la espalda.

Es mas sencillo trasladar un objeto en el mismo nivel que en oposicion
de la gravedad.

Se emplea menos energia al sujetar un objeto cerca del cuerpo que
separarlo de él.

Si piensa que no puede levantar la carga debe conseguir ayuda.

Normas relativas a la mecanica corporal

b

Il.
L.
V.
V.
VL.
VII.
VI,

Poseer conocimiento del aparato musculoesquelético.
Saber las posiciones y movimientos coordinados.
Conferir un ambiente terapéutico.

Enseniar la posicion que debe adquirir el paciente.
Examinar al individuo.

Movilizar al paciente cada 2 o 3 horas para evitar UPP.
Brindar confort y seguridad al paciente.

Evitar lesiones mecanicas.

5



Alineacién corporal

La alineacion corporal es importante para evitar lesiones musculoesqueléticas,
tanto del personal de salud como del mismo paciente a cargo. Para ello es

necesario, primeramente, definir lo que es posicion y postura.

La postura es el alineamiento que se adopta naturalmente de manera exacta o
erronea. En cambio, la posicion es el alineamiento voluntario de los segmentos

organicos con fines terapéuticos, diagndsticos o de comodidad.

Los propésitos de las posiciones son:

e Conservar el equilibrio corporal de los diferentes sistemas. (circulatorio,
respiratorio, urinario, musculoesquelético).

e Colaborar con el examen corporal.

e Contribuir en algunos tratamientos.

e Ayudar en el estado animico del paciente.
Podemos diferenciar tres posiciones basicas:

o Posicion erguida o anatomica.
o Posicion sedente.

o Posicion en decubito o yacente.
Posicion erguida o anatémica

Los segmentos se encuentran en sentido vertical, con los miembros superiores
a los costados del cuerpo con los pies hacia delante, las manos en prono y la

cabeza derecha.
Sedente
e Fowler elevada

El paciente se encuentra sentado con los miembros inferiores descansando

sobre un plano sélido.
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e Fowler (45°)

La persona se encuentra sentada en la cama, con una ligera elevacién de la

cabecera en 45° y las piernas levemente flexionadas.
o Semifowler(30°)

El paciente se encuentra con las extremidades inferiores ligeramente

flexionadas y con la cabecera elevada en un angulo de 30°.

Posicion yacente

e Dorsal con miembros inferiores elevados.

El paciente se encuentra en decubito dorsal con los miembros inferiores

elevados sobre una almohada o en los pies de la cama.
e Decubito dorsal o supina

La persona se encuentra recostada sobre su zona posterior, con los brazos a

los costados y las piernas levemente flexionadas.
e Dorsosacra

El paciente se encuentra en posicion decubito dorsal, con las rodillas

separadas y los pies descansando sobre un plano firme.
e Litotimia o Ginecologica

Paciente recostado sobre su espalda, con la zona glutea descansando sobre el
borde de la cama ginecologica con las piernas flexionadas y separadas por

pierneras.
e Trendelenburg

La persona se encuentra en decubito dorsal con las piernas elevadas en un
angulo de 30° a 45° de manera que la cabeza se encuentre a un nivel mas bajo

que los miembros inferiores.
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Decubito ventral o prona

e Decubito ventral

La persona se encuentra descansando sobre la region anatomica anterior, con
la cabeza de lado, los brazos extendidos y hacia los costados del cuerpo y los

miembros inferiores en extension.
e Prona de urgencia

El paciente se encuentra descansando sobre la zona anterior, con la cabeza
fuera del borde de la cama y el miembro superior correspondiente sobre una

banqueta de altura.
e Genucubital

Partiendo de la postura dectbito ventral, la persona reposa sobre sus brazos y

rodillas con la cabeza de lado.
e Genupectoral o de Bozeman

Posicion similar a la anterior, solo que el térax reposa en lado anterior, la

cabeza lateral y los brazos alrededor de esta.
Decubito lateral
e Decubito lateral

La persona se encuentra descansando sobre su lado izquierdo o derecho, con
las extremidades inferiores ligeramente flexionadas una sobre la otra y los

brazos levemente flexionados con proximidad a la cabeza.
e De Sims

En esta posicién, la persona se encuenira descansando sobre su lado
izquierdo, los brazos levemente flexionados. La pierna izquierda se encuentra
levemente flexionada, mientras que la derecha se encuentra flexionada cerca

del abdomen, pero sin tocarlo.
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APARTADO lii

Técnicas de Movilizacion de

Pacientes
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Técnicas de movilizacion de pacientes (3

Qué se entiende por movilizaciéon de pacientes

Es la accién de ayudar a una persona en lo que necesite para la realizacion de
actividades que la misma podria hacer si tuviera el debido conocimiento o

fuerza.
Objetivos de las técnicas de movilizacion:

- Transferencia
o Rotaciones posturales del paciente

e (Colocacion del paciente en una camilla, silla de ruedas, etc

- Transporte

e Colocar al paciente en otro sitio.

Coémo conseguir una movilizacion correcta del paciente

e Ayudando a la persona para que pueda movilizarse de manera
independiente.

e Asistiendo minimamente, empleando un elemento accesorio de traslado.

Medidas preventivas para una movilizacion segura

e Empleo de calzado correcto.

e Respetar las normas y sefalizaciones.

e No se debe poner obstaculos en las salidas de evacuaciéon, bocas de
incendio, puertas de emergencia, etc. Los equipos de emergencia deben
estar siempre proximos.

e Procurar que el area de trabajo este limpio y en orden. Los liquidos

derramados en el suelo pueden ocasionar caidas.

(3) http:/mwww.achs.cl. Asociacion Chilena de Seguridad "Técnicas de Movilizacién de
Pacientes para Prevencion de Lesiones Dorsolumbares". Lina QUINCENO H. - Instructora

Subgerencia de Capacitacion Gerencia de Prevencion.
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e Procurar que todo el personal de salud utilice los elementos de

proteccion necesarios para evitar el contacto de piel y mucosas con los

fluidos proveniente del paciente.

e El profesional debe contar con las vacunas requeridas para ejercer su

tarea.

Qué se puede hacer para evitar lesiones en el personal de salud

Primeramente, debe evaluar el peso del paciente.

Elija la técnica adecuada para realizar la movilizacion.

Toda vez que deba trasladar a un paciente, verifique si puede utilizar
algun elemento mecanico para realizar dicho traslado.

siempre debe emplear el freno del elemento mecanico del cual se
ayuda.

Explicar al paciente el procedimiento que se va a realizar y pedir
cooperacion, aunque esta sea infima.

Preservar sondas, catéteres, drenajes, etc.

Si se trata de un paciente obeso, siempre solicite ayuda de un
compafero o mas.

Reparta la carga entre las personas que lo ayudan en la movilizacion.
Aproximarse al paciente, de modo que el centro de gravedad quede

lo mas cercano a usted.
Separe los pies, teniendo en cuenta el ancho de sus hombros.
Siempre que deba agacharse, debe flexionar sus rodillas.

Conservar la espalda recta y musculos abdominales contraidos en

toda la realizacion operacion.

Elevar al paciente de forma lenta y suave, enderezando los

miembros inferiores.

Evite realizar movimientos subitos.

No debe rotar la cintura mientras levanta y/o traslada a la persona.
Descienda la baranda del costado por donde prestara su ayuda.

Use toda la mano cuando deba movilizar al paciente.
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e Cuando tenga de realizar una postura inadecuada forzosamente,
utiliza un miembro superior para apoyarse y el otro para desplazar al

individuo.

Movilizacién del paciente encamado.

Para realizar el desplazamiento de un individuo que se encuentra en cama,

debemos evaluar su primeramente su estado y si es un paciente colaborador o

no.

Paciente no colaborador (realizar el traslado entre dos personas):

1

Gl e

Cada profesional debe situarse a un costado de la cama, frente al
paciente;
Disponer la cama de forma horizontal e inmovilizar las ruedas;
Colocar los pies separados Y las rodillas levemente flexionadas;
Apartar ropa de cama y almohada;
Una de las personas debe meter uno de sus brazos debajo del hombro
del enfermo y el otro debajo del muslo. Ambas personas sujetan al
enfermo hasta colocarlo en la posicidon requerida.
Asi mismo, ambos profesionales se pueden colocar en el mismo costada
de la cama, de la siguiente manera:
Uno de los sujetos coloca su brazo debajo del hombro del enfermo v el
otro debajo del torax;

El otro individuo pasa sus brazos por debajo de la zona glutea;

3. Luego, mueven al paciente a la posicion deseada.

Paciente colaborador: puede realizarlo una sola persona.

1.

El profesional debe situarse a un lado de la cama, delante del enfermo y
a la altura de su cadera;

Expresarle al enfermo, que debe agarrarse de la cabecera de su cama y
flexionar sus rodillas, debiendo apoyar sus pies en la cama;

Luego, situar los brazos debajo de la cadera del enfermo;
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4. Solicitar al paciente que realice fuerza con brazos y piernas e intente
subir su cuerpo;

5. Asistir al paciente para que se eleve hacia la cabecera de la cama;
Si la persona se encuentra en condiciones, puede ejecutar la

movilizacién por si misma.

Movilizacion del paciente, asistido con una sabana

Requiere la intervencién de dos personas colocadas a ambos costados de la

cama.

1. En este procedimiento, debe emplearse con la ayuda de una sabana
plegada a la mitad de su largo;

2. Situar la sabana debajo del paciente desde los hombros hasta los
miembros inferiores.

3. Para esto, se debe colocar al enfermo de costado, situando la sabana
por el otro costado, debajo del paciente (desde hombros a muslos).
Despues, lo colocaremos el ofro lado, y extraemos la sabana sobrante.

4. Luego de ello, tomaran la sabana de ambos costados, asi se podra

movilizar al paciente sin fricciones.
Movilizacion del paciente hacia un costado de la cama.

Colocarse a un costado de la cama hacia el cual desea movilizar al

enfermo:

1. Tomar al paciente, colocando un brazo debajo de su hombro,
sosteniéndolo por la axila contraria;

2. Colocar el otro brazo debajo de la cadera, trasladandolo a la
otra(caderay);

3. Sila persona a movilizar es robusta, el procedimiento se debe realizar
entre dos personas;

4. Trasladarlo suavemente a la ubicacién requerida.
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Giro del paciente en cama de decubito supino a decubito lateral.
Situarse del costado de la cama hacia el que va a rotar al paciente.

1. Primeramente, se debe trasladar la paciente hacia el costado contrario
del decubito requerido;

2. Solicitar al paciente que extienda el brazo hacia el cual se va a rotar el
cuerpo y que doble el otro miembro superior sobre su pecho;

3. Pedir al enfermo que doble la rodilla de la pierna que se ubicara arriba;
Luego, situar uno de sus miembros superiores debajo del hombro y el
otro debajo de la cadera;

Rotar el paciente hacia su lado, colocandolo de costado.
Nota: al estar el paciente situado en esta posicion, tener cuidado con las
areas de presion de las articulaciones, ya que podrian generarse ulceras

por presion.
Modo de sentar al paciente en la cama.

Para colocar al paciente en una posicién sedente, solo debe mover la
manivela hasta dejarlo en la elevacion deseada, de manera que esté

comodo y en el posicionamiento apto para su estado de salud.
Manera de sentar al paciente en el borde de la cama

1. Uno de los enfermeros, adelanta un brazo y envuelve los brazos del
paciente, y el otro lo dispone en la cadera mas apartada del paciente;

2. De esta manera, con esa mano hace que la cadera y miembros
inferiores giren y queden suspendidos a la orilla de la cama;

3. Con la otra extremidad superior, levanta el tronco del paciente;
Una vez ya incorporado el enfermo, se le debe tomar el pulso y

colocarle el calzado y la bata.
Pasar al paciente de la cama a la camilla
Con dos personas

1. Uno de los enfermeros, se encarga de mover al paciente y el otro debe

fijar la silla de ruedas y ayudar al primero;

=25



La camilla debe colocarse bien pegada a la cama y de forma paralela a
la misma;

Previamente se habra retirado la ropa de cama (sdbanas superiores y
mantas);

Uno de los profesionales se colocara en la cabecera de la cama y el otro
se ubicara en el extremo externo de la camilla, mas precisamente en la
mitad, tirando de la sabana hacia si. El que esta en la cabecera, tomara
al paciente por los hombros, levantando y aproximandolo a la camilla.
Una vez que la persona se encuentre en la camilla, se le cubrira con

mantas.

Con tres personas

1

Si la persona se encuentra inmovilizada completamente, sera necesario
la labor de tres personas;

La camilla debe colocarse de forma perpendicular, de tal forma que ésta
quede en la cabecera de la cama;

La persona se debera sentar en el borde de la cama, y con la ayuda del
enfermero se pondra el calzado y bata;

Si el enfermo no puede incorporarse y sentarse en el borde de la cama
por su propia cuenta, el enfermero debe auxiliarlo de la forma indicada;
La silla de ruedas debe situarse de forma paralela y a los pies de la
cama;

El enfermero debe situarse delante del paciente con el pie que esta mas
cerca de la silla por delante del otro;

El enfermo debe colocar sus manos sobre los hombros del enfermero
mientras este lo sostiene de la cintura;

El enfermo coloca sus pies en el suelo, mientras el enfermero sostiene
con su rodilla la rodilla del enfermo, evitando que se flexione
involuntariamente;

El enfermero rota junto con el paciente y una vez delante de la silla,
flexiona las piernas de manera que su paciente pueda bajar y

acomodarse en la silla.
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APARTADO IV
Unidad de Cuidados Criticos
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Unidad de cuidados criticos (4

Definicion

La unidad de cuidados criticos intensivos, es una instalacién especifica ubicada
en un hospital, que brinda medicina intensiva. Se entiende como medicina
intensiva a la especialidad médica abocada al suministro de soporte vital a los

pacientes que se encuentran criticamente enfermos, que necesitan supervision

y monitorizacion permanente.

Las UCI (Unidad de Cuidados Criticos) estan perfectamente equipadas para
brindar soporte a paciente en estado critico, combinando la alta tecnologia con

la enfermeria.
El paciente critico

Es un paciente en el cual las funciones vitales se encuentran altamente

comprometidas, lo cual significa un peligro inminente de muerte.

Tipos de unidades de cuidados criticos

- UCI: Unidad Coronaria

- UCI: Cirugia Cardiolégica

- UCI: Trasplantes organicos
- UCL: Polivalentes

- UCI: Neonatales

- UCI: Cuidados de pacientes respiratorios.

(4) Giménez F, Selan Y, Respecte J. Enfermeria en cuidados criticos { Apuntes de cétedra].
5°Licenciatura en enfermeria 2021. Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias
Médicas.
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Equipamiento basico de una UCI

Este servicio debe contar con los siguientes equipos:

Ventilador mecanico

Cama electronica

Colchon anti escaras

Bombas de infusion

Sistemas de oxigeno y aire comprimido central
Sistema de aspiracion central

Monitor multiparamétrico

Cardio desfibrilador

Carro de paro — medicamentos y materiales especificos.

Equipo de profesionales

Los profesionales que participan en este servicio son los siguientes:

Equipo de Enfermeria
Equipo Médico
Kinesidlogo
Nutricionista
Cardidlogo

Nefrélogo
Neurocirujano
Neurologo

Inter consultores

Servicios auxiliares

Laboratorio y Hemoterapia

Radiologia
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Unidad de Cuidados Moderados

Hay una diferencia sustancial entre los pacientes que se encuentran internados
en una Unidad de Cuidados Intensivos convencional y una Unidad de Cuidados

Moderados.

Las personas que ingresan en este servicio, poseen distinto nivel de gravedad,

mejor pronastico y requieren menos asistencia del personal de enfermeria.
Unidad de cuidados intermedios

Son instalaciones cuentan con el suficiente personal y tecnologia para brindar
vigilancia y asistencia, pero a un menor grado de lo requerido en las Unidades

de Terapia Intensiva, pero muy superiores a las areas de internacion comun.
Cuidados de Enfermeria

Los cuidados de enfermeria en las Unidades de Cuidados Criticos estan
dirigidos a brindar servicios de asistencia especializada a las personas a su
cargo. Un/a enfermero/a de esta unidad debe manejar a la perfeccion todo lo
ateniente a medicacion (sedo analgesia), tecnicas especiales, manejo de
equipos de soporte vital, protocolos de bioseguridad, técnicas de reanimacion,

entre otras.
Cuidados invisibles

Ademas de lo anteriormente mencionado, el profesional debe ser capaz de
brindar los llamados “cuidados invisibles”. Estos se definen como los cuidados
de enfermeria que no son registrados. Ellos contribuyen al bienestar y mejoria
del paciente siendo tan o mas importantes que las acciones dirigidas al plano

clinico del paciente.
Algunos cuidados invisibles son:

=  Preocuparse por el paciente
= Posibilitar que escuche su musica preferida

= Acompafiarlo en el proceso de enfermedad.
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Todos estos cuidados hacen la labor enfermeria en las Unidades de Cuidados
Criticos, desde alli la importancia que sea un personal altamente calificado no
solo en conocimientos técnicos y cientificos sino tambien deben ser capaces de
acompafar y apoyar al paciente y a su familia en el dificil proceso de

enfermedad.
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CAPITULO II
Diseno Metodologico
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Tipo de estudio

v Descriptivo: este estudio se centra en especificar las caracteristicas,
perfiles y propiedades del personal de enfermeria del servicio estudiado,
obteniéndose informacién relevante de cada variable a analizar.

v' Cuantitativo: tiene como finalidad la cuantificacion de la informacién
recolectada, mediante la recoleccion y anélisis de los datos numeéricos.

v" Transversal: se analizan datos de un grupo especifico, en un momento
y lugar determinado, es decir, los enfermeros/as del servicio de UCI del
Hospital Diego Paroissien de Mendoza, durante el segundo semestre del
ano 2021.

Area de estudio

El estudio se realizara durante el segundo semestre del afio 2021 en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Diego Paroissien, ubicado en la calle

Godoy Cruz 475, Maipu, provincia de Mendoza.

Universo y muestra

El universo esta constituido por un total de 30 enfermeros/as del area de UCI
del Hospital Diego Paroissien de Mendoza, debido a lo reducido del universo,

no se trabajara con muestra sino con el total del universo.

Unidad de analisis

Cada uno de los 30 enfermeros/as entrevistados.
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Criterios de Inclusién y Exclusién

Criterios de Inclusién: seran los enfermeros/as de los tres turnos (mafiana,

tarde y noche) del servicio de UCI.

Criterios de Exclusion: esta dado por los enfermeros/as que no pertenecen al

servicio y profesionales que se encuentren con algun tipo de licencia.

Variables en estudio

v Variable independiente: También denominada causal. Variable que se
supone como factor que causa, repercute o limita de manera

determinante a la variable dependiente.

v Variable dependiente: es la variable que se ve influida por la variable
independiente.
Operacionalizacion de las variables

Cuadro N° 1. Variable: “Caracteristicas del personal.”

Particularidades personales y profesionales de los enfermeros/as en estudio.

Variable Dimension Indicador Escala
Caracteristicas Caracteristicas Sexo -Femenino
del personal personales -Masculino

Edad -Entre 22-25 anos

-Entre 26-29 afos
-Entre 30-34 afios
-Entre 40 o mas

anos
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Nivel -Auxiliar de
Profesional Enfermeria
-Enfermero
Profesional
-Enfermero
Universitario
-Lic. En Enfermeria
Antigledad -Menos de un afo
en la | - Entre 1y 2 afios
profesion -Entre 3 y 5 afios

- Mas de 5 afios

Caracteristicas

laborales

Carga horaria | - 35 horas
laboral - 40 horas
- Mas de 40 horas
Turnos -Si
Rotativos -No
Capacitacion | -Si
en el ambito | -No

laboral
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Cuadro N°2. Variable: “Trastornos musculoesqueléticos”.

Lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermeria: localizacion,

actividad laboral, incidencia y tratamiento.

Variable Dimensién | Indicador Escala
Trastornos Localizacion | Zona corporal | -Region cabeza-cuello
musculoesqueléticos afectada -Region dorso-lumbar
-Miembros superiores
-Miembros inferiores
Actividad Ejecucion de | -Si
Laboral movimientos -No
repetitivos
Adopcion de | -Si
posturas -No
forzadas -A veces
Movilizacion -Siempre
de peso | -Casi siempre
excesivo -A veces
-Nunca
Incidencia Solicitud  de | -Si
en el | Licencia -No
personal Posible -Si
relaciéon causal | -No
-Tal vez
Tratamiento | Recepcion de | -Si
tratamiento -No

Conformidad

-Muy satisfecho
-Satisfecho
-Poco satisfecho

-Insatisfecho
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Cuadro N°3. Variable: “Nivel de conocimiento sobre mecanica corporal”

Conocimiento sobre lo que es la mecéanica corporal y los elementos que la

conforman, fundamental en UCI.

Variable Dimensiones Indicadores Escala

Nivel de | Conocimiento  de | Concepto de | -Verdadero
conocimiento mecanica corporal | mecanica -Falso

sobre mecanica corporal -No contesta
corporal

Elementos de | -Equilibrio, Soporte

la mecanica|y movimiento
corporal coordinado
-Alineacion

Corporal, Equilibrio
y Movimiento
Coordinado
-Movimiento

coordinado,

equilibrio y fuerza.
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Cuadro N°.4 Variable: “Nivel de conocimiento sobre técnicas de

movilizacion”.

Conocimiento de los enfermeros/as sobre las técnicas de movilizacion de

pacientes encamados y traslado de pacientes con peso excesivo en la practica

diaria.

Variable Dimension Indicadores Escala

Nivel de | Conocimiento de | Conocimiento -Pies separados

conocimiento en | técnicas de | sobre la posicion |y rodillas

técnicas de | movilizacion. del operador ligeramente

movilizacion de flexionadas

pacientes -Pies juntos vy

encamados rodillas
levemente
flexionadas

-Pies separados

y rodillas

extendidas.
Conocimiento -Una persona
sobre la|-Dos o mas

movilizacion  de | personas

pPeso excesivo -Una sola
persona con
ayuda de una

sabana

Conocimiento -Si
sobre la postura | -No
correcta en Ila
realizacion de la

maniobra
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Aspectos Eticos —Legales

Se pidié autorizacion por medio de una nota escrita al Director del Hospital
Diego Paroissien, Dr. Javier Salinas y a la Jefa de Servicio Lic. Adriana Villegas
(ver en Anexos).

Los cuestionarios propuestos seran respondidos de forma andnima, en el cual

no se expondra el nombre de ningun participante.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método: utilizado es una encuesta realizada a cada profesional de

enfermeria del Servicio UCI

El instrumento: fue un cuestionario en soporte papel que se entregd a cada
profesional, con preguntas cerradas de opcién multiple y preguntas cerradas

dicotémicas para obtener informacion mas concreta y exacta.
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Analisis, Procesamiento y Presentacion de datos

Tabla N°1

N° de enfermeros/as seglin su sexo

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Sexo Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Masculino 11 0,37 37%
Femenino 19 0,63 63%

Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021
Grafico N°1

SEXO

~ ® Masculino

= Femenino

Comentario: De las personas en estudio, el 63% corresponden al sexo
femenino y el 37% al sexo masculino. Aunque la incorporacion del sexo
masculino a la Enfermeria ha crecido durante los ultimos afios, la mayoria

siguen siendo del sexo femenino.
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Tabla N°2

N° de enfermerosi/as segun su edad

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Edad Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentajes
Entre 22 y 25 afios 5 817 17%
Entre 26 y 29 afios 2 0,06 6%
Entre 30 y 34 afios 6 0,20 20%
Entre 35y 39 5 AL 17%
40 afios 0 mas 12 0,40 40%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N°2

EDAD

® Entre 22 y 25 afios
® Entre 26 y 29 afios
= Entre 30 y 34 afios
= Entre 35 y 39 afios

= 40 afios 0 mas

Comentario: En el Grafico N°2 el 40% de las personas en estudio tienen entre

40 afnos o mas, el 20% tiene entre 30 y 34 afos, el 17 % tiene 35 y 39 afos,

compartiendo el mismo porcentaje con el rango etario de 22 y 25 afios y un 6%

tiene entre 26 y 29 afios.
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Tabla N° 3

N° de enfermeros/as segun afos de antigliedad

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Anos de Frecuencia Frecuencia Porcentajes
Antigliedad Absoluta Relativa
Menos de 1 afio 4 0l kE) 13%
Entre 1y 2 afios 8 0,27 27%
Entre 3 y 5 afios 0 0 0%
Mas de 5 afos 18 0,60 60%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N°3

ANOS DE ANTIGUEDAD

60%

B Menos de un afio
@ Entre 1y 2 afios
= Entre 3 y 5 afios

Mas de 5 afios

Comentario: El grafico N°3 muestra que, del total del personal estudiado, el

60% tiene mas de 5 afios de antigliedad, el 27% tiene entre 3 y 5 afios de

antigliedad y solo el 13% tiene menos de un ano de antigiiedad. Se observa

claramente la predominancia de personal con mas de 5 afios de antigliedad.
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Tabla N° 4

Nivel de formacion de los enfermeros/as

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Nivel de Formacion Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta Relativa
Auxiliar en Enfermeria 2 0,07 7%
Enfermero/a 19 0,63 63%
Profesional
Enfermero/a 4 0,13 13%
Universitario
Lic. En Enfermeria 5 0.47 17%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N° 4

NIVEL DE FORMACION

B Auxiliar en Enfermeria # Enfermero/a Profesional & Enfermero/a Universitario/a = Lic. En Enfermeria

Comentario: El grafico muestra que 63% de los profesionales estudiados son
Enfermeros/as Profesionales, marcando una gran diferencia entre los demas
Niveles de Formacion. A continuacion, con el 17% estan los Lic. En Enfermeria,
13% conformado por Enfermeros/as Universitarios/as y, por ultimo, los
Auxiliares de Enfermeria con el 7%.
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Tabla N° 5
Carga Horaria semanal.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Cantidad de horas | Frecuencia Absoluta | Frecuencia relativa | Porcentaje |
35 horas 0 0 0%
40 horas 22 0,73 73%
Mas de 40 horas 8 0,27 27%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N°5

CARGA HORARIA

35 horas, 0%

40 horas, 73%

Comentario: Segun los datos proporcionados por el grafico, el 73% de los
enfermeros/as tiene una carga laboral de 40 horas semanales y el 27% realiza

mas de 40 horas semanales. No hay personal que realice 35 horas semanales.
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Tabla N°6

Cantidad de enfermeros que realizan turnos rotativos.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivas, Octubre 2021

Realiza turnos Frecuencia Frecuencia Porcentaje
rotativos Absoluta Relativa
Si 27 0,90 90%
No 3 0,10 10%
Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras Mendoza 2021
Grafico N° 6
TURNOS ROTATIVOS
{

E

|S

#NO

Comentario: El 90% de los enfermeros realizan turnos rotativos y el 10%

realiza turnos fijos en dicho servicio. Esa minoria la cual tiene un turno fijo,

tiene justificacion u razones particulares.
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Tabla N°7

Tipo de lesiones en el grupo de enfermeria

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Tipo de Lesion Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Cabeza y Cuello T 0,23 23%
Dorso y Lumbar 11 0,37 37%
Miembros Superiores 6 0,20 20%
Miembros Inferiores 2 0,07 7%
Sin lesiones 4 0,13 13%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras Mendoza 2021

Grafico N° 7

TIPO DE LESION

B Region cabeza- cuello E Regién dorso-lumbar & Miembros Superiores

Miembros Inferiores & Sin Lesiones
Comentarios: El siguiente grafico revela que el 23% del personal sufrié o ha
sufrido lesiones en la region de cabeza y cuello, el 37% sufrid las lesiones en el
area dorso lumbar, el otro 20% en miembros superiores, un 7% en miembros

inferiores y un 13% no registro algun tipo de lesion.

Estos tipos de lesiones, de mas de afectar la vida laboral, también repercute de

forma negativa en la vida personal de los enfermeros.
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Tabla N°8

Cree que existe relacion entre las lesiones y su actividad actual

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Relacion Lesion- | Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Actividad Absoluta Relativa

Si 14 0,47 47%
No b 0,16 16%
Tal Vez 17 0,37 37%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N°8

No, 16%

LESIONES POR ACTIVIDAD LABORAL

Si, 47%

Comentario: Segun muestra el gréfico, el 47% de los enfermeros piensa que

sus lesiones tienen relacion con su actividad actual. El 37% cree que tal vez

existe relaciéon y el 16% opina gue no existe relacion.
y
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Tabla N°9
Realiza movimientos repetitivos en la rutina del trabajo.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Movimientos repetitivos | Frecuencia | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Absoluta

Si 30 1 100%

No 0 0 0

Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras Mendoza 2021

Gréfico N°9

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

= Si
~ ®No

Comentario: La realizacion permanente de movimientos repetitivos afecta

negativamente los tejidos blandos, tendones, bursas y nervios.

En el siguiente grafico visualiza que el 100% del personal realiza movimientos
repetitivos en el transcurso de su jornada laboral. Dato importante a la hora de

evaluar los riesgos posibles y asi evitar males a futuro.
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Tabla N°10

Adopcion de posturas forzadas.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Adopta posturas Frecuencia Frecuencia Porcentaje
forzadas absoluta relativa
Si 27 0,90 90%
No 1 0,03 3%
A Veces 2 0,07 7%
Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021
Grafico N°10
ADOPCION DE POSTURAS FORZADAS
wsi
= No
~ Aveces

Comentario: Existen numerosos trabajos en los que las personas asumen una

postura inadecuada desde la perspectiva biomecanica que afecta tanto a las

articulaciones como a las partes blandas. El grafico N° 10 muestra que casi la

totalidad de los enfermeros del servicio, es decir el 90% adopta posturas

forzadas durante sus actividades laborales. El 7% adopta posturas forzadas A

veces y solamente el 3% No las adopta.
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Tabla N° 11

Moviliza a pacientes con sobrepeso u obesidad.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Movilizacion de pacientes con | Frecuencia Frecuencia Porcentaje
sobrepeso u obesidad Absoluta Relativa

Siempre 24 0,80 80%
Casi Siempre 3 0,10 10%

A Veces 2 0,07 7%
Nunca 1 0,03 3%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N° 11

MOVILIZACION DE PACIENTES CON SOBREPESO U

OBESIDAD

B Siempre E Casi Siempre

i A Veces

Nunca

Comentario: Un 80% de las personas estudiadas siempre moviliza pacientes

con obesidad, un 10% casi siempre, un 7% a veces y un 3% no moviliza a este

tipo de pacientes. Dato relevante a la hora de ingresar personal nuevo al

servicio se tendria que capacitar e informar sobre los procedimientos de

movilizacion y posturas correctas.
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Tabla N° 12

Solicitud de licencias a causa de lesiones.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Licencia por lesion | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Si 13 0,43 43%
No 15 0,50 50%
No contesta 2 0,07 7%
Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021
Grafico N° 12
LICENCIA POR LESION
s Si
= No

No responde

Comentario: Segun muestra el grafico el 50% de los enfermeros del servicio

no ha solicitado licencias por lesiones musculoesqueléticas, 43 % ha solicitado

licencia por este motivo y el 7% se abstuvo de responder.
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Tabla N°13

Recibié tratamiento para la lesion en cuestion.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Tratamiento | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Si 15 0,50 50%
No 12 0,40 40%
No Responde 5 0,10 10%
Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras Mendoza 2021
Grafico N° 13
TRATAMIENTO
| Si
= No

2 No Responde

Comentario: El Grafico N°13 revela informacién acerca del porcentaje de

personal afectado que recibid el tratamiento adecuado para la lesion en

cuestion. Un 50% si recibio tratamiento, un 40% no recibid tratamiento alguno y

un10% omitio la pregunta.

BT




Tabla N° 14

N° de Enfermeros segun Conformidad con el Tratamiento.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Conformidad con Frecuencia Frecuencia Porcentaje
el tratamiento Absoluta Relativa
Muy Satisfecho 0 0 0%
Satisfecho 3 0,10 1%
Poco Satisfecho 13 0,43 43%
Inconforme 9 0,30 30%
No contesta 5 0,17 17%
Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021
Grafico N° 14
CONFORMIDAD CON EL TRATAMIENTO
Muy Satisfecho, Satisfecho, 1%
0%
No Contesta, 17%
Poco Satisfecho,

43%

inconforme, 30%

m Muy Satisfecho = Satisfecho Poco Satisfecho Inconforme = No Ceontesta

Comentario: El grafico muestra que solo el 1% de los enfermeros que
sufrieron lesiones musculoesqueléticas se encuentran Satisfechos con el
tratamiento brindado, el 43% de los enfermeros esta Poco Satisfecho, el 30%

se muestra inconforme, y el 17% se abstuvo de responder.

La mayoria de los enfermeros se encuenira Poco Satisfecho con el tratamiento
brindado sumado a un gran numero (30%) que se encuentra inconforme. Esto
revela que el tratamiento que reciben para su patologia no seria del todo

adecuado para su correcta recuperacion.
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Tabla N°15

Conocimiento del personal de enfermeria sobre el concepto de la mecanica

corporal.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

“La mecanica corporal es el uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo para
producir el movimiento y mantener el equilibrio durante la actividad”.

Respuestas | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Correctas 20 0,67 67%
Incorrectas 0 0 0

No Contesta 10 0.33 33%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Gréfico N° 15

| CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL

® Correctas

¥ Incorrectas

7 No Contesta

Comentario: El grafico realizado, muestra que el 67% del personal respondio

de forma correcta, nadie respondié de manera errénea pero un 33% se abstuvo

de responder. Los enfermeros se abstuvieron de responder tal vez por

desconocimiento del concepto.
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Tabla N° 16

Cuéles son los elementos de Mecanica Corporal.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Respuestas | Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Correctas 16 053 53%
Incorrectas 8 0,27 27%
No Responde 6 0,20 20%
Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N° 16

CONOGCIMIENTO DE LOS ELEMENTOS DE
MECANICA CORPORAL

@ Correcta
i Incorrecta

“ No responde

Comentario: El 53% de los enfermeros en estudio respondio de forma
correcta, el 27% respondio incorrectamente, mientras el 20% se abstuvo de

responder.

El 47% de los encuestados (27% que respondio incorrectamente sumando al
20% que no respondid) tiene un conocimiento deficiente en cuanto a los
elementos de la mecanica corporal, conocimientos esenciales para la actividad

diaria de enfermeria.
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Tabla N° 17

Capacitacion sobre mecanica corporal en el ambito laboral.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Recibe Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Capacitaciones Absoluta Relativa
Si 1 0,03 3%
No 28 0,93 93%
No responde 1 003 . 3%
Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021
Grafico N° 17
RECIBE CAPACIONES
No Reéponde, i, 3%
= Si
= No

No Responde

Comentario: El 93% de los enfermeros no recibe capacitaciones sobre

mecanica corporal, el 3% si recibe y otro 3% se abstuvo de responder.

El grafico muestra la necesidad de capacitar a los enfermeros sobre este tema,

ya que el Grafico N° 16 (Véase Anteriormente) informa de una deficiencia en el

conocimiento de los elementos de mecanica corporal del 47% de los

enfermeros.
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Tabla N°18

Posicion del operador en las técnicas de movilizacion.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Posicion del operador Frecuencia Frecuencia Porcentaje
Absoluta Relativa

Pies separados, rodillas 30 1 100%

ligeramente flexionadas

Pies juntos , rodillas 0 0 0%

levemente flexionadas

Pies separados y rodillas 0 0 0%

extendidas

Total 30 1 100

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N° 18

POSICION DEL CORRECTA DEL OPERADOR

® Pies separados, rodillas
ligeramente flexionadas

# Pies juntos, rodillas levemente

flexionadas

i Pies separados y rodillas

extendidas

Comentario: En el Grafico N°18, el 100% de los enfermeros/as respondié que

la posicion del operador debia ser con los Pies separados y las rodillas

ligeramente flexionadas, siendo esta la respuesta correcta. En este aspecto, el

personal demuestra conocimiento adecuado.
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Tabla N°19

Técnicas de movilizacién en pacientes no colaboradores o de peso excesivo.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021.

Movilizacion correcta de peso | Frecuencia Frecuencia Porcentaje
eXxcesivo Absoluta Relativa

Una persona 0 0 0%

Dos 0 mas personas 30 1 100%

Una sola persona con ayuda | O 0 0%

de una sabana.

Total 30 1 100%

Fuente: Encuesta realizada por las autoras, Mendoza 2021

Grafico N° 19

MOVILIZACION CORRECTA DE PESO EXCESIVO

0%

& Una Persona
# Dos 0 mas personas

& Una sola persona con ayuda de
una sabana -

Comentario: En el grafico N°10 el 100% de los enfermeros respondié
correctamente.

La manera correcta de movilizar a un paciente con exceso de peso es de a dos
0 mas personas, asi evitamos lesiones en el aparato osteomuscular.
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Tabla N°20

Postura correcta del profesional en cuanto la posicion anatémica de durante la
maniobra de movilizacion.

Hospital Diego Paroissien, Servicio de Cuidados Intensivos, Octubre 2021

Postura Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa | Porcentaje
Correcta 30 1 100%
Incorrecta 0 0 0
Total 30 1 100%
Fuente: Encuesta realizada por las autoras Mendoza 2021

Grafico N° 20

POSTURA CORRECTA

0%

B Correcta @& Incorrecta

Comentario: El anterior grafico demuestra que el personal aplica una correcta
postura en cuanto a anatomia y postura al momento de realizar maniobras,
dichos conocimientos que se adquieren de compafieros o kinesiologos que en
el transcurso de adaptacion al servicio les dan “Tips” de gran valor a la hora de
resguardar la salud del colega.
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CAPITULO Il
Resultados, Discusion y Propuestas
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Resultados

El resultado arrojado por el estudio, muestra los siguientes datos relevantes:

e El 87% de los profesionales de enfermeria tiene o ha sufrido lesiones
musculoesqueléticas, siendo solamente el 13% los que respondieron no
haber sufrido lesiones

e El 90% de los enfermeros en estudio adoptan posturas forzadas, lo cual
ademas de trabajar de manera incomoda, presenta un riesgo para sufrir
futuras lesiones osteomusculares.

e El40% de los enfermeros tiene 40 afios 0 mas.

e ElI 80% de los profesionales moviliza pacientes con sobrepeso u
obesidad.

e El 100% de los enfermeros realiza movimientos repetitivos durante su
jornada laboral, un factor de riesgo para sufrir lesiones
musculoesqueléticas.

e El 43% de los profesionales encuestados manifiesta haber solicitado
licencia a causa problemas osteomusculares.

e En relacion al conocimiento de los elementos de mecanica corporal, el
53% de los enfermeros en estudio respondi6é de forma correcta, el 27%
respondio incorrectamente, mientras el 20% se abstuvo de responder.

e Con respecto al conocimiento del concepto de mecanica corporal el 67%
respondid de forma correcta, en oposicion del 33% que se abstuvo de
responder.

e EI 93% no recibe capacitaciones sobre mecanica corporal en el trabajo.
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Interpretaciéon de los Resultados

Con la realizacion del estudio de investigacion se pudo obtener la informacion
especifica acerca de los multiples factores relacionados con las lesiones
musculoesqueléticas del personal de Cuidados Intensivos del Hospital Diego
Paroissien. Se indago sobre las causas personales y laborales para conocer

cuales eran los factores que causaban las lesiones en el equipo de enfermeria.
Los resultados obtenidos de este estudio ponen en manifiesto que:

e Un gran porcentaje de los enfermeros estudiados, mas precisamente un
87%, ha sufrido o sufre algun tipo de lesion musculoesquelética. Hay un
predominio de lesiones de tipo dorso-lumbar y de cabeza-cuello, con el
37% y 23% respectivamente.

e El 40% tiene 40 anos o mas, si bien se trata de adultos de edad media,
el desgaste natural en su sistema osteomuscular, sumado a los demas
factores, predispone mas aun el riesgo de sufrir algun tipo de lesion,

e Si bien, de acuerdo a los resultados obtenidos, los enfermeros del
servicio demuestran un conocimiento adecuado de las Técnicas de
Movilizaciéon, un gran porcentaje ha solicitado licencias por lesiones
musculoesqueléticas. Esto pone en evidencia que no siempre aplican o
se aplican de manera incorrecta las técnicas de movilizacion, ya que la
aplicacion correcta de estas herramientas evita el esfuerzo y dafo
innecesario de las estructuras musculoesqueléticas.

e Un gran porcentaje de enfermeros adopta posturas forzadas y realiza
movimientos repetitivos, lo cual incrementa el riesgo de lesiones
osteomusculares.

e A esto se suma el alto porcentaje de enfermeros que moviliza pacientes
con sobrepeso u obesidad, que, de no realizarse de manera correcta,
puede generarle dafnos al operador.

e En el conocimiento de mecanica corporal un 47% (20% No responde
sumado 27% que respondid de manera incorrecta) demostrd un
conocimiento deficiente sobre los elementos de mecanica corporal. Algo

similar ocurrié cuando se indagé sobre el concepto de la misma, donde
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si bien el 67% respondié6 de forma acertada, el 33% se abstuvo de
responder. La causa aparente segun la observacion que realizé la
encuestadora fue el desconocimiento o la duda. Esto demuestra que no
esta bien consolidado el concepto de mecanica corporal en los
enfermeros, acrecentado por la falta de capacitacion sobre este tema en
su ambito laboral.



Propuestas de Mejoras

A raiz de los resultados que arrojaron los datos de las encuestas, una de las

propuestas es:

L 2

Capacitar al personal sobre Mecanica Corporal, de forma que conozca y
reconozca las posturas correctas e incorrectas a la hora de realizar los
diferentes procedimientos y/o actividades diarias en el servicio en el cual
se desempefian. Esto es importante, ya que, en todos los servicios, el
ejercicio de enfermeria esta sujeto a realizar movimientos repetitivos y

requieren de una postura adecuada para evitar lesiones futuras.

Capacitar sobre Técnicas de Movilizacion. La ejecucion de cambios
posturales a pacientes moéviles e inmaviles es permanente en el servicio
de UCI principalmente para evitar UPP. Estos pacientes en estado de
lucidez se muestran colaboradores, al contrario de los pacientes en
estado de sedo analgesia, donde esto no sucede. Entonces, el
enfermero/a debe recurrir a técnicas de movilizacion de este tipo de

pacientes.

Ambas capacitaciones se haran de manera continua ya que siempre hay

actualizaciones sobre esta tematica. Para la realizacion de la misma, se pedira

colaboracion a Kinesidlogos del servicio. Tendra modalidad de taller para que

todos pueden participar y generar conocimientos conjuntos.

Plantear la realizacion de una carpeta en la cual se recopile
procedimientos de forma tedrica y visual de facil comprension y acceso,
el cual este abierta para anadir actualizaciones.

Esto se llevaria al consejo de docencia para su evaluacion, aprobacion

y luego de ello, su distribucion en el servicio.
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Encuesta

FACTORES ASOCIADOS A LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Nos presentamos, somos estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo. El siguiente

cuestionario tiene como finalidad conocer los factores asociados a lesiones

musculoesqueléticas del personal de enfermeria del servicio de Terapia

Intensiva del Hospital Diego Paroissien en el afio 2021.

Marque con una cruz:

*Obligatorio
1.Edad *

A
B.
C.
D.
E

22-25
26-29
30-34
35-39

40 afios 0 mas

2.Sexo*

3.Afos de antigtiedad en la profesion

A

Femenino

Masculino

Menos de un afo

B. 1-2 afos

.

3-5 afos

D. Mas de 5 anos

4.Nivel Profesional

Auxiliar de Enfermeria
Enfermero/a Profesional
Enfermero/a Universitario/a

Licenciado/a en Enfermeria
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5.Carga Horaria semanal (Horas de trabajo)
A. 35
B. 40
C. Mas de 40
6. ¢ Realiza turnos rotativos?
e Si
e No
7.En el dltimo afo ¢ Ha sufrido algin problema o dolor en algin/os de los
siguientes segmentos corporales?
A. Regioén cabeza-cuello
B. Region dorso-lumbar
C. Miembros superiores
D. Miembros inferiores
8. ¢Cree Ud. que este problema o dolor tiene alguna relacién con la
actividad laboral que desempeiia actualmente?
o Si
e No
e Talvez
9. ¢ Realiza movimientos repetitivos en su trabajo diario?
e Si
e No
10. ¢ Adopta posturas forzadas durante su turno laboral?
e Si
¢ No
e Aveces
10. ¢ Moviliza en su servicio a pacientes con sobrepeso u obesidad?
A. Siempre
B. Casi siempre
C. Aveces
D. Nunca
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12. ;Las licencias laborales que han pedido son a causa de lesiones
musculoesqueléticas?
e Si
e No
13. ¢Recibio el tratamiento adecuado para la lesiéon en cuestion?
e Si
e No
14.Conformidad con el tratamiento brindado:
A. Muy satisfecho
B. Satisfecho
C. Poco Satisfecho
D. Inconforme
Nivel de conocimiento en mecanica corporal
15.“La mecanica corporal es el uso eficiente, coordinado y seguro del
cuerpo para producir el movimiento y mantener el equilibrio durante la
actividad”
A. Verdadero
B. Falso
C. No contesta
16. ; Cuales son los tres elementos de la Mecanica corporal?
A. Equilibrio, Punto de soporte y Movimiento coordinado
B. Alineacién corporal, Equilibrio y Movimiento coordinado
C. Movimiento coordinado, Equilibrio y Fuerza
17. ¢ En su trabajo se capacita sobre mecanica corporal?
o Si
e No

Conocimiento en Téecnicas de Movilizacion
18. ¢ En la movilizacion de un paciente encamado, no colaborador, como
debe ser la posiciéon de pies y rodillas?

A. Pies separados y rodillas ligeramente flexionadas

B. Pies juntos, rodillas levemente flexionadas
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C. Pies separados y rodillas extendidas.
19.Cuando el paciente no colabora o el peso es excesivo, ;como debe
realizar la movilizacién?

A. Una persona

B. Dos o mas personas

C. Una sola persona con ayuda de una sabana
20. ;Mantiene la espalda recta y los abdominales contraidos durante toda
la maniobra?

L S'

e No

Bl



Notas de autorizacion

Seiior Director
Hospital Diego Paroissien
Dr. Daniel SALINAS

S / D.

Mediante la presente nota nos dirigimos a Ud. con la
cordialidad y respeto que Ud. merece a fin de solicitarle autorizacién para asi
poder realizar una encuesta de caracter anénima en el Servicio de Terapia
Intensiva nuestro objetivo es evaluar el conocimiento y motivo de las lesiones
musculo esqueléticas del servicio y asi también proponer basado en los
resultados de la misma posibles soluciones o reforzar conocimientos. Para ello

nos es indispensable su consentimiento.

Somos estudiantes de 5to afio de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, pretendemos realizar nuestro trabajo final basandonos en el
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre las técnicas de
movilizacién de pacientes y las consecuencias que pueden traer su mala
ejecucion, contabilizar y evaluar los distintos problemas (lesiones) y sus causas
y asi buscar posibles abordajes y asi minimizar o reducir estas lesiones en el

personal de enfermeria.
A la espera de una respuesta favorable.

Saludamos a usted atentamente.

Gisel NAVARRO

Valeria SOLIS
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Seiiora Jefa de Servicio UTI
Hospital Diego Paroissien
Lic. Adriana VILLEGAS

S / D.

Mediante la presente nota nos dirigimos a Ud. con la
cordialidad y respeto que Ud. merece a fin de solicitarle autorizacién para asi
poder realizar una encuesta de caracter anonima en el Servicio de Terapia
Intensiva nuestro objetivo es evaluar el conocimiento y motivo de las lesiones
musculo esqueléticas del servicio y asi también proponer basado en los
resultados de la misma proponer de parte nuestras posibles soluciones o

reforzar conocimientos. Para ello nos es indispensable su consentimiento.

Somos estudiantes de 5to ano de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, pretendemos realizar nuestro frabajo final basandonos en el
conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre las técnicas de
movilizacién de pacientes y las consecuencias que pueden fraen su mala
ejecucion, contabilizar y evaluar los distintos problemas (lesiones) y sus causas
y asi buscar posibles abordajes y asi minimizar o reducir estas lesiones en el

personal de enfermeria.
A la espera de una respuesta favorable.

Saludamos a usted cordialmente.

Gisel NAVARRO

Valeria SOLIS
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Referencias:

*Los cuadros en blanco son preguntas no respondidas.

ia

Licenciado en Enfermer

LC=

masculino

M=

A= Opcion a

AV= A veces

F= femenino

opcion b

B=

TV=Tal Vez
Si= Si

AE= Augxiliar en Enfermeria

C= opcién ¢

EP= enfermero profesional

EU

D= opcién d

E

NO= No

Enfermero Universitario

.

= Qpcion e



