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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de
conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las enfermeras del
servicio de Centro Quirargico Del Hospital De Tingo Maria 2017. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajo con una muestra de 35
enfermeras, para el recojo de la informacién se utilizd un cuestionario tipo Likert
, la validez del instrumento se realizé mediante la prueba de concordancia del
juicio de expertos obteniendo un valor de 0,836; la confiabilidad se realizd
mediante el alfa de Cronbach con un valor de 0,907, la prueba de hipétesis se
comprobé estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 9,5y

con un nivel de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las
enfermeras del servicio del Centro Quirurgico del Hospital de Tingo Maria, en
mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido del nivel Bajo y en menor
porcentaje es de nivel Alto. Estos niveles de conocimientos se presentan de
acuerdo a las respuestas que se sefalan; No han realizado estudios sobre
agronometria, ni Practican alguna actividad fisica, asimismo, desconocen las
posturas apropiadas que se deben tener para pararse correctamente, tampoco
sabe las posturas apropiadas que se deben tener para sentarse correctamente
ni conocen las posturas apropiadas que se deben tener para agacharse
correctamente, No reciben capacitaciones sobre practicas adecuadas de
posturas corporales y salud ocupacional, Considera el trabajo como una
monotonia laboral, ademas, se siente estresadas, consideran, también que en
el servicio han ocurrido anteriormente lesiones y enfermedades en el personal
enfermero por causa de mala mecanica corporal.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, aplicacion, mecéanica corporal de las

enfermeras, movimiento, fuerza, postura.



ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the level of
knowledge and the application of corporal mechanics of the nurses of the
service of Surgical Center of the Hospital of Tingo Maria 2017. It is a transversal
descriptive investigation, it was worked with a sample of 35 nurses, for the The
information was collected using a Likert type questionnaire, the validity of the
instrument was performed by means of the test of concordance of the expert
judgment, obtaining a value of 0.836; the reliability was carried out using the
Cronbach's alpha with a value of 0.907, the hypothesis test was statistically
verified by the Chi-square with a value of 9.5 and with a level of significance of
value p <0.05.

CONCLUSIONS:

The level of knowledge and the application of body mechanics of the nurses in
the service of the Surgical Center of the Tingo Maria Hospital, in a higher
percentage is of the Middle level, followed by the Low level and in a lower
percentage is of the High level. These levels of knowledge are presented
according to the answers indicated; They have not done studies on
agronometry, nor do they practice any physical activity, likewise, they do not
know the appropriate postures that must be taken to stand up correctly, nor do
they know the appropriate postures that they must have to sit correctly nor do
they know the appropriate postures that they must have to bend over They do
not receive training on proper practices of bodily postures and occupational
health. They consider work as a labor monotony, in addition, they feel stressed,
they also consider that in the service there have previously been injuries and
illnesses in the nursing staff because of bad body mechanics

KEYWORDS: Knowledge, application, body mechanics of nurses, movement,

strength, posture.
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INTRODUCCION

El cuerpo humano es la més perfecta de las maquinas, contando no sélo con la
mayor cantidad posible de movimientos y palancas, sino ademas con la
posibilidad permanente de deteccion y auto reparacion de dafios en la mayoria

de los casos ™

La mecanica corporal es el uso coordinado de las diferentes partes del cuerpo
para producir movimiento y mantener equilibrio entre las fuerzas interiores,
gueque son las contracciones musculares y las exteriores que es la fuerza de

la tierra para atraer hacia ella los cuerpos (gravedad).

Normalmente, los reglamentos de los hospitales tienen por objeto proteger a
los enfermos y no a su personal. Por supuesto, se considera que es justo
mantener un sentido de proporcién en estas cuestiones, ya que la funcion del
personal de la salud consiste en brindar cuidados y es muy evidente que hasta
la fecha se ha dedicado muy poca atencion a su salud, sumado a que no se
podria aseverar que quienes prestan cuidados de salud sean necesariamente

personas en buenas condiciones iniciales de salud @

Dentro de los escasos estudios que demuestran la existencia de diversos tipos
de riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a todos los profesionales
que prestan servicios de salud; Al personal de enfermeria, desde el punto de
vista epidemiolégico se lo podria considerar como un grupo especialmente
vulnerable frente a los riesgos de su labor, hecho que se agrava muchas veces
por la ausencia de cobertura especifica en materia de salud laboral y por la
carencia o no implementacion de estandares de prevencion a la exposicion a

riesgos que algunas veces podrian resultar fatales.

Dentro de los escasos estudios que demuestran la existencia de diversos tipos
de riesgos que de modo abierto o encubierto afectan a todos los profesionales
que prestan servicios de salud (riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y

ergonodmicos.) algunos especialistas consideran conveniente también incluir en
\Y



los trabajos de investigacion de este tipo, la medicién del grado de satisfaccion
laboral que presenta el personal de enfermeria, ya que la misma guarda una
relacion directa con las bajas retribuciones o la dureza fisica o psicolégica de

las tareas que desempefia @

Los problemas de mecéanica corporal que presenta el profesional de enfermeria
estan vinculados al movimiento, fuerza, postura y problemas posturales; Por
ejemplo, levantar a los pacientes constituye un importante problema para el
personal de enfermeria, asi como trabajar prolongadamente de pie, encorvado

o de rodillas, como lo requiere el trabajo propio de su profesion.

Por lo tanto, la investigacion pretende determinar el nivel de conocimientos y la
aplicacion de mecéanica corporal de las enfermeras del servicio de Centro

Quirurgico Del Hospital De Tingo Maria 2017

, para poder tomar las medidas de prevencion y control.
El trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: El Problema de la Investigacion, con la formulacion del problema
principal, secundario, como también la formulacién de los Objetivos generales y
especificos, la justificacion del estudio y las limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il: Marco tedrico, donde mostraremos algunos antecedentes tanto
Internacionales como Nacionales y bases tedricas que fundamenten la
investigacion, se tomara en cuenta las definicion de términos basicos utilizados,

sistema de hipétesis e igualmente de variables, dimensiones e indicadores.

Capitulo lll: Trata de la metodologia de la investigacién tipo de investigacion,
Descripcion del ambito de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad del
instrumento, y el plan de recoleccion y procesamiento de datos que nos servira

para sustentar los resultados que obtendremos en este proyecto.

vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los profesionales de enfermeria tienen con mucha frecuencia una historia
de molestias o lesiones de columna propias de su quehacer diario.
Generalmente no son tenidas en cuenta en los primeros afios del ejercicio
de la profesiéon, pero con el tiempo se produce desgaste por varios
factores entre ellos la mala utilizacion de la mecanica corporal lo que trae

problemas irreversibles desde el punto de vista fisico y laboral.

Si tenemos en cuenta que en la actualidad dentro de los examenes pre-
ocupacionales se realizan radiografias de columna y ante la menor lesion,
la persona es rechazada; este problema acarrea ademas de
inconvenientes de salud, desocupacion y frustracion por no poder seguir
ejerciendo la profesion elegida o tener que aceptar ofertas menos
ventajosas, lo que implica una disminucion en los ingresos y afectando la

autoestima del trabajador. ©

La ergonomia es una multidisciplina preocupada de la adaptacion del
trabajo al hombre. Su desarrollo es reciente en nuestro medio, existiendo
una gran necesidad de que los profesionales del area de la salud
incorporen criterios ergondmicos en sus actividades, ya que en el mundo
moderno existe un conjunto de patologias que pueden ser

desencadenadas o agravadas por el trabajo. En estos casos, los
1



tratamientos no son efectivos si no se corrigen las causas que los

generan.

Los profesionales del area de la salud atienden trabajadores que, en
muchos casos, presentan patologias derivadas de sus condiciones de
trabajo. Por ejemplo, en el mundo moderno el estrés laboral, los sintomas
musculo-esqueléticos asociados a trabajo repetitivo, posturas
inadecuadas y manejo manual de materiales, la obesidad vinculada a
trabajo sedentario, la fatiga cronica, etc., podrian disminuir o aminorarse
con un adecuado disefio del trabajo. Desde este punto de vista, es
importante incluir en la formacion de los profesionales de la salud
conceptos de ergonomia, ya que, si los agentes causales persisten en el
medio ambiente laboral, los tratamientos no seran efectivos y los
trabajadores seguiran reiterando sintomas que les alteran su bienestar

fisico y mental.

La enfermera del centro quirdrgico a lo largo de su jornada laboral se
desempeiia como instrumentista o enfermera circulante, adopta
posiciones corporales firmes o variables en el campo operatorio durante
las intervenciones quirargicas, el cual es un riesgo para su propia salud
provocandose molestias y lesiones musculo esqueléticas impidiendo
optimizar su trabajo, rendimiento y productividad en atencion y cuidado al
paciente teniendo en cuenta que la mecanica corporal es la interrelacion
mecanica de los diferentes sistemas del organismo, principalmente de los
sistemas esquelético y muscular, y su asociacién con el sistema nervioso.
Se vio conveniente realizar la presente investigacion planteando el

siguiente problema de investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General
» ¢ Cual es el nivel de conocimientos y aplicacion de mecanica
corporal de enfermeras del servicio de centro quirdrgico Del
Hospital De Tingo Maria 20177

1.2.2. Problemas Especificos
» ¢Qué nivel de conocimiento sobre movimiento coordinado,
fuerza y postura tienen las enfermeras del servicio de

Centro Quirurgico Del Hospital De Tingo Maria 20177

» ¢Qué nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
mecénica corporal tienen las enfermeras del servicio de

centro quirargico Del Hospital De Tingo Maria 20177

> ¢Qué nivel de conocimiento sobre las complicaciones
frente a una inadecuada mecéanica corporal tienen las
enfermeras del servicio de Centro Quirdrgico Del Hospital De
Tingo Maria 20177

» ¢Cual es el nivel de aplicacién de los movimientos, fuerza y
postura que tienen las enfermeras del servicio de Centro

Quirurgico Del Hospital De Tingo Maria 2017?

» ¢ Cuales son los problemas posturales en las enfermeras del
servicio de Centro Quirargico Del Hospital De Tingo Maria
20177



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

>

Determinar el nivel de conocimientos y la aplicacion de
mecanica corporal de las enfermeras del servicio de Centro

Quirurgico Del Hospital De Tingo Maria 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

>

Identificar el nivel de conocimiento sobre movimiento
coordinado, fuerza y postura que tienen las enfermeras del
servicio de Centro Quirdrgico Del Hospital De Tingo Maria
2017

Identificar el nivel de conocimiento sobre los beneficios de la
mecénica corporal que tienen las enfermeras del servicio de

centro quirargico Del Hospital De Tingo Maria 2017

Identificar el nivel de conocimiento sobre las
complicaciones de una inadecuada mecanica corporal que
tienen las enfermeras del servicio de Centro Quirargico Del
Hospital De Tingo Maria 2017.

Identificar el nivel de aplicacion de los movimientos, fuerza y
postura en las enfermeras del servicio de Centro Quirdrgico
Del Hospital De Tingo Maria 2017.

Identificar los problemas posturales en las enfermeras del
servicio de Centro Quirargico Del Hospital De Tingo Maria
2017.



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Esta investigacion tiene como interés establecer los conocimientos y las
practicas que posee el personal de enfermeria sobre las posiciones
corporales de trabajo para determinar datos exactos de la situacion y las

condiciones posturales anteriormente no estudiadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Edward Mendoza Martinez. Realiz6 una investigacioén titulada
“Evaluacion de desordenes de trauma acumulativo musculo
esquelético en odontélogos México, 2008”. Con el objetivo de
conocer la evaluacion de desdrdenes de trauma acumulativo
musculo esquelético en odontdlogos México, es un estudio
descriptivo de corte transversal destacando su nivel aplicativo, con
una muestra de 35 odontdlogos a quienes se les aplico una

encuesta anénima previa explicacién del llenado de la misma.

Los resultados de la investigacion muestran que las zonas
corporales que presentan mayor molestia durante la jornada laboral
son el cuello y la columna lumbar, ademas de establecerse un nivel

de riesgo alto para la poblacién estudiada. ¥

Robertina de Santos C. realizO una investigacion titulada

“Prevalencia de sintomatologia dolorosa recurrente del

ejercicio profesional en cirujanos dentistas. Brasil, 2006”. Con
6



el propésito de conocer la Prevalencia de sintomatologia dolorosa
recurrente del ejercicio profesional en cirujanos dentistas, Brasil
2006. Los datos fueron colectados por medio de un cuestionario
auto administrable lo cual se verificdé que 67 cirujanos dentistas
(88,16%) presentaron quejas de dolor recurrentes de la practica
odontoldgica. Las regiones anatémicas con mayor acometimiento
de dolor, fueron a la espalda, cuello y hombros siendo que, las
causas mas citadas, en los dos géneros estuvieron relacionadas a
la postura de trabajo inadecuada, realizacibn de movimientos
repetitivos y vida sedentaria.

Otro dato preocupante esta relacionado al elevado valor porcentual
de profesionales (17,41%) formados a menos de 5 afios
presentando sintomatologia dolorosa. Los clinicos generales
(22,37%) y los especialistas en dentistica (27,63%) fueron los que
presentaron mayores quejas de sintomatologia dolorosa.

En cuanto a la sintomatologia dolorosa, las causas mas citadas por
los cirujanos dentistas, en los dos géneros, fueron a la postura
inadecuada, el trabajo inadecuado, la vida sedentaria y los equipos
inadecuados.

Se observé que un 15,5% de los cirujanos dentistas se alejaron del
trabajo debido a las dolencias ocupacionales, siendo las mas
citadas, tendinitis (27,27%,), hernia de disco (18,18%), dolor en las
espaldas (18,18%) y en algunos casos como, los problemas de
columna, sindrome del tunel carpiano, tenosinovitis y torticolis,

presentaron el mismo valor (9,09%).®

Artega Dayana Pérez Noles, SachezAngela Silvia Daylen.
Realizaron una investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre mecéanica corporal y su aplicabilidad en los estudiantes
del VI semestre de enfermeria U.C.L.A Decanato de Medicina
Barquisimeto. Enero - Mayo - Venezuela 2004”. Se realizd un
estudio descriptivo transversal para determinar el nivel de

conocimiento sobre mecanica corporal y su aplicabilidad en los
7



estudiantes del VI semestre de enfermeria U.C.L.A Decanato de
Medicina en Barquisimeto durante enero - mayo 2004. Para fines
de esta investigacion se tom6 como poblacién a los estudiantes de
VI semestre conformada por 35 individuos y se utilizé el muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los datos se recolectaron
utilizando un cuestionario estructurado, se observo y evalu6 la
aplicabilidad de la mecanica corporal en las areas de pasantias

clinicas, utilizando una guia de observacion y registro en fotos.

De los resultados se concluyd que el 80% de los estudiantes
conoce la definicion de mecanica corporal; no asi con la definicién
de alineacion corporal, donde el 60% respondi6é incorrectamente;
de igual manera el 65,7% no conoce la definicion de equilibrio. En
cuanto a la definicion de movimiento corporal coordinado cabe
destacar que un 40% no sabe. Asi mismo, sobre el principio de
mantener el equilibrio y evitar la tensidbn muscular, el 40% no lo
sabe. Por otro lado 74,3% no conoce el principio de mantener el
equilibrio con un minimo esfuerzo. De igual manera el 65,7, % no
sabe el principio de contraer los musculos antes de mover un
objeto y el 45,7% no conoce sobre el principio del uso sincronizado
de los muasculos durante una actividad. En cuanto al principio de
mayor rozamiento contra la superficie bajo un objeto, el 63% no lo
conoce. Los resultados y analisis indican que los individuos
estudiados en un gran porcentaje no conocen sobre mecénica
corporal; asi mismo de acuerdo a la observacion y las fotos se

evidencia que no aplican los principios de la mecanica corporal. ©

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Al realizar la revision de antecedentes de estudio se encontrd lo
siguiente:
Esquivel Pomar, Vicente Guillermo. Comunicacion y practica de
mecanica corporal del personal de S.T.A.E — ESSALUD, Lima -

2005.La investigacién tienen como objetivo principal determinar el
8



nivel de conocimientos y practicas del personal del sistema de
transporte asistido de emergencias (S.T.A.E.) de ESSALUD en
relacion a la mecanica corporal, durante diciembre 2004 a enero
2005, Lima, Pera. Para realizar la investigacion se tomé como
poblacion el personal del sistema de transporte asistido de
emergencia: Médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y pilotos.
Para la recoleccion de datos se trabajé con una muestra
probabilistica y se utilizo6 como instrumento de recoleccion un

cuestionario estructurado y una guia de observacion.

El investigador concluye que el personal de S.T.A.E. tiene un nivel
de conocimientos adecuado en cuando a definicion y los elementos
de la mecéanica corporal (alimentacién corporal, equilibrio y
movimiento corporal coordinado), y desconoce o0 tiene poco
conocimiento sobre algunos principios de la mecénica corporal,
como el principio de contraer los musculos antes de mover un objeto
y el principio de uso sincronizado de los musculos durante una
actividad. El conocimiento de mecénica corporal del personal
S.T.A.E.- ESSALUD, es predominantemente de regular a muy alto
con un 81.8% de total. El nivel de conocimiento de acuerdo a grupo
profesional, es predominantemente de regular a muy alto en
personal médico, en enfermeros es mayormente regular, en técnico
es de regular a muy bajo a muy bajo y en pilotos es también es
mayor porcentaje regular. En cuanto a la practica de mecanica
corporal del personal de S.T.A.E.- ESSALUD es inadecuada (82%
del total). El sexo masculino presenta mayormente practicas
inadecuadas y adecuadas en relacibn al sexo femenino. Y
finalmente no existe relacion entre los conocimientos y la practica de

mecanica corporal del personal de S.T.A.E.- Es SALUD.

Sandra Palomares Silva, realizd una investigacion titulada
Comunicacion y practica de mecanica corporal del personal del

Hospital Nacional de Chimbote-2005. La investigacion tiene como
9



objetivo principal determinar el nivel de conocimientos y practicas del
personal del Hospital Nacional de Chimbote. Es un estudio
descriptivo de corte transversal, se tomé como poblacion el personal
del sistema de transporte asistido de emergencia: Meédicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria y pilotos. Para la recoleccion de
datos se trabajé con una muestra probabilistica de 80 personas y se
utilizé6 como instrumento de recoleccion un cuestionario estructurado

y una guia de observacion.

El investigador concluye que el personal del Hospital nacional de
Chimbote tiene un nivel de conocimientos adecuado en cuanto a
definicion y los elementos de la mecéanica corporal (alimentacion
corporal, equilibrio 'y movimiento corporal coordinado), Yy
desconociendo sobre algunos principios de la mecénica corporal;
como el principio de contraer los musculos antes de mover un objeto
y el principio de uso sincronizado de los musculos durante una
actividad. El conocimiento de mecanica corporal del personal
S.T.A.E.- ESSALUD es predominantemente de regular a muy alto
con un 81.8% de total. El nivel de conocimiento de acuerdo a grupo
profesional, es predominantemente de regular a muy alto en
personal médico, en enfermeros es mayormente regular, en técnico
es de regular a muy bajo a muy bajo y en pilotos es también
porcentaje regular. En cuanto a la practica de mecéanica corporal del
personal del Hospital nacional de Chimbote se evidencia a través de
los resultados que es inadecuada en un 70% del total. El sexo
femenino es el que presenta mayormente practicas inadecuadas y
adecuadas en relacion al sexo masculino. Y finalmente no existe
relacion significativa entre los conocimientos y la practica de

mecanica corporal del personal del Hospital Nacional de Chimbote.
®
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2.2. BASES TEORICAS

2.1.1.

Generalidades Sobre El Conocimiento

El conocimiento se define como una representacion de la realidad
gue el ser humano construye en su mente. Esta representacion
mental intenta ser objetiva, verdadera, congruente con la realidad,
pero siempre sera una abstraccidén, una construccion mental, no
es la realidad objetiva o no es la realidad total, pero la

constituye.®

El conocimiento es un producto de la practica del hombre sobre la
naturaleza y de la accién reciproca del hombre sobre el hombre.
Desde su origen el ser humano se le enfrentd mediante el trabajo,
a la naturaleza para servirse de sus recursos y transformarlos de

acuerdo a sus necesidades concretas.

El conocimiento consiste en la asimilacion espiritual de la realidad
indispensable para la practica en el proceso del cual se crean los
conceptos y las teorias. Esta asimilacion refleja de manera
creadora, racional y activa; los fendmenos las propiedades y las
leyes del mundo objetivo y tienen una existencia real en forma del

sistema linguistico.

La teoria del conocimiento es el resultado de la investigacion,
acerca de la relacion que existe entre el sujeto y el objeto, es el
estudio sobre la posibilidad al origen y la esencia del
conocimiento, es la identificacion de los elementos interactuantes,

es el desarrollo histérico del pensamiento.?

En teoria del conocimiento nos dice que hay que razonar
didacticamente es decir, no considerar que nuestro conocimiento

es acabado e inmutable, sino que esta en constante movimiento:

11



de la ignorancia al saber, de lo incompleto a lo completo, de lo
inexacto a lo exacto.

2.1.1.1. Formas del Conocimiento:

a) Conocimiento Empirico: El conocimiento empirico se desprende
de la experiencia y a través de los sentidos. Es el conocimiento
que le permite al hombre interactuar con su ambiente; es
generacional, sin un razonamiento elaborado, ni una critica al
procedimiento de obtencion ni a las fuentes de informacion. Los
conceptos empiricos son imprecisos e inciertos, se producen por
ideas preconcebidas, tienden a aceptar explicaciones metafisicas
y son dogmaticos. Sin embargo, el conocimiento empirico sirve de
base al conocimiento cientifico, al extraerse con método de la

realidad. ¥

b) Conocimiento Cientifico: El conocimiento empirico se convierte
en cientifico al extraerlo de la realidad con métodos vy
herramientas precisas. Se integra en un sistema de conceptos,
teorias y leyes. El conocimiento cientifico rebasa los hechos
empiricos. Puede generalizarse. Puede pronosticarse. El
conocimiento cientifico resiste la confrontacion con la realidad,
descarta explicaciones metafisicas, y utiliza fuentes de primera
mano. Por ejemplo, una enfermera puede notar diferencias entre
la profesional y la técnica. Sabe que realizan aparentemente las
mismas funciones (conocimiento empirico), y aunque pudiera
atribuir esto a los estereotipos, no acierta a explicarse las
determinantes de la practica de enfermeria, ni a definir las
diferencias que percibe entre una y otra. Sin embargo, al estudiar
las determinantes histdéricas, politicas, culturales, econdmicas,
demograficas, ecolbgicas, educativas, etc., puede describir,
explicar, generalizar y predecir (conocimiento cientifico) las

causas de una préactica profesional en relacion con una técnica.
(12)
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2.1.2.

c) Sujeto Cognoscente: Sujeto que busca saber o conocer, entra

en contacto con el objeto del conocimiento a través de sus
sentidos. Luego sus percepciones son procesadas mentalmente.
Al razonarlas se forman iméagenes (conceptos) que son
abstracciones de la realidad. El proceso concluye al conformar las

propias ideas con la realidad objetiva.

El proceso mental es subjetivo, porque no puede verse, sentirse,

tocarse, olerse, oirse ni manipularse. ‘?

Mecéanica Corporal

El cuerpo humano es la mas perfecta de las maquinas, contando
no sélo con la mayor cantidad posible de movimientos y palancas,
sino ademas con la posibilidad permanente de deteccion y auto

reparacion de dafios en la mayoria de los casos.

La mecanica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano. La
finalidad principal de la adecuada mecanica del cuerpo es facilitar
un uso seguro y eficiente de los grupos de musculos. Es esencial
tanto para el paciente como para los profesionales para prevenir

la tension, lesion y fatiga.

La mecanica corporal implica tres elementos béasicos: alineacion
corporal (postura), equilibrio (estabilidad) y movimiento
coordinado del cuerpo. El alineamiento corporal es la organizacion
geométrica de las partes del cuerpo relacionadas entre si. La
buena alineacion promueve un equilibrio 6ptimo y la maxima
funcion del cuerpo en cualquier posicién que suma el paciente: de

pie, sentado o tumbado.

13



2.2.2.1.

b)

El equilibrio es un estado de nivelacion (estabilidad) en el que las
fuerzas opuestas se contraponen entre si. El buen alineamiento

corporal es esencial para el equilibrio del cuerpo.

Comprende las normas fundamentales que deben respetarse al
realizar la movilizacion o transporte de un peso, con objeto de
utilizar el sistema musculo-esquelético de forma eficaz, y evitar la

fatiga innecesaria y la aparicion de lesiones en el profesional.

Principios Basicos de Mecanica Corporal

La Gravedad: La fuerza de atraccion de la Tierra sobre los seres
humanos es lo que se denomina “fuerza gravitacional
biomecanica”. Cada cuerpo tiene una multitud de particulas
representadas por pequefos vectores. La suma total es el PESO.
El punto de aplicacion del peso en los cuerpos es el Centro de
Gravedad (o centro de masas). En objetos rigidos el centro de
gravedad se mueve con los objetos. En los flexibles (cuerpo
humano) el centro de gravedad no esta fijo, sino que varia

continuamente, segun las distintas posiciones que se adoptan.®?

Linea de Gravedad: La Linea de Gravedad es aquella que,
perpendicular a la superficie, contiene el centro de gravedad.

En el hombre la linea de gravedad pasa por:

Detras de la oreja.

La region posterior de la columna cervical.

La parte anterior de la columna dorsal.

La parte posterior de la columna lumbar.

La parte anterior de la columna sacra.

- Delante de la articulacion del tobillo, a unos tres centimetros del

suelo.
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d)

El centro de gravedad puede variar su posicion segun la
constitucion del individuo (estd mas alto en hombres y en nifios
gue en las mujeres, ya que en ellas es mayor el peso de la mitad
superior del cuerpo). Si se modifica la postura, el centro de
gravedad de nuestro cuerpo también sera modificado, variara en

cada una de las diferentes posturas que adopta el cuerpo.

Se deberian realizar las actividades cotidianas y profesionales
intentando conservar el centro de gravedad en posicién anatomica
y evitando un desplazamiento excesivo de éste, lo que llevaria a
compensaciones por parte del aparato locomotor, y a larga a

disfunciones mecanicas.

Base de sustentacion: Es la zona en la que se apoya un cuerpo,
y esta delimitada por los puntos de apoyo. A mayor base de

sustentacion mayor equilibrio de un cuerpo.

Equilibrio: Se logra el equilibrio cuando las fuerzas que acttan
sobre un cuerpo se encuentran perfectamente compensadas. El
cuerpo permanece en reposo. Un objeto se encuentra en
condiciones de equilibrio estable o reposo cuando la resultante de

todas las fuerzas que actlan sobre él es igual a cero.

Equilibrio estable: Cuando las fuerzas que actlan sobre un
cuerpo en reposo tienden a devolverle a su posicion inicial

después de haberlo desplazado en contra de la gravedad.
Estabilidad: Se consigue mientras que el centro de gravedad se

sitie por dentro del objeto, la base de sustentacion sea amplia y

el centro esté lo mas cercano a la base de sustentacion.
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2.2.2.2.

Equilibrio inestable: cuando a un cuerpo, al cual le aplicamos un
pequefio desplazamiento inicial, las fuerzas que actian sobre él
aumentan este desplazamiento.

Inestabilidad: Se provoca cuando el centro de gravedad esta
alto, la base de sustentacion es pequefia y la linea de gravedad

se encuentra fuera de la base de sustentacion.

Equilibrio “oscilante”: Las oscilaciones del cuerpo hacen que la

linea de gravedad se desplace continuamente.®

Factores de Riesgo en la Higiene Postural

Consiste en aprender cémo adoptar posturas y realizar
movimientos o esfuerzos de forma que la carga para la columna

sea la menor posible.

El objetivo de la higiene postural es aprender a realizar los
esfuerzos de la vida cotidiana de la forma més adecuada, con el
fin de disminuir el riesgo de padecer dolores de espalda. Ademas,
para quienes ya padecen dolores de espalda, saber como realizar
los esfuerzos cotidianos puede mejorar su autonomia y mejorar la

limitacién de su actividad.

La légica subyacente es que si se evita la sobrecarga de la
espalda se disminuye la degeneracion de su estructura v,
ademas, se disminuye el riesgo de que aparezcan crisis
dolorosas. Ademas, mientras dura el dolor, saber cobmo proteger
la espalda al adoptar las posturas y realizar los esfuerzos
cotidianos permite llevar una vida mas normal.

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica
disponible establecen la conveniencia de ensefiar al paciente con
dolor de espalda como adoptar posturas y realizar esfuerzos

cotidianos.
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La higiene postural puede aplicarse a las personas sanas, para
prevenir el riesgo de lesion, y a los enfermos, para disminuir su
limitaciébn y mejorar su autonomia. En ambos casos, para que sea
eficaz es necesario que el paciente aprenda como proteger su
espalda al adoptar posturas o realizar esfuerzos, que recuerde
esas normas posturales y que las aplique sisteméticamente en su
vida diaria, por lo que es muy importante el método con el que se

transmiten esos conocimientos. ®©

Los méas habituales son la Escuela de la Espalda y la
Reeducacion Postural Global.

- Material de trabajo inadecuado

- Ignorancia de conocer cual es la buena postura

- Llevar pesos inadecuadamente

- Estrés, fatiga, cansancio

- Obesidad

- Patologias degenerativas o procesos cronicos

Objetivo General de la Higiene Postural y de la Ergonomia

Estudio de la profilaxis y de la correccion de las posturas
incorrectas en las actividades (cotidianas y profesionales) del

individuo.

Higiene del trabajo: Conjunto de técnicas no médicas cuyo
objetivo es evitar que se produzcan enfermedades profesionales.
Las enfermedades profesionales son provocadas por las
situaciones de riesgo que se crean al modificar los ambientes

guimico, fisico y biolégico.

Filosofia de la Ergonomia: “En vez de que el hombre tenga que
adaptarse al ambiente de trabajo, adaptemos el ambiente de

trabajo a las caracteristicas y posibilidades del hombre”.
17



2.2.2.3.

La ergonomia evita las posiciones forzadas en el trabajo,
temperaturas extremas, ambientes contaminados, problemas de
sobreesfuerzos, etc. Con esta técnica se obtiene un trabajo mas

sano y seguro, mas agradable y confortable
Reglas de Mecéanica Corporal

Utilizar, preferentemente, los masculos mayores (de los muslos y
piernas), en lugar de los menores (espalda), y el mayor nimero
posible de ellos (los dos miembros superiores en lugar de uno
sblo, etc.). Ya que los grandes musculos se fatigan menos
rapidamente que los pequefios. Los muasculos se encuentran

siempre en ligera contraccién. "

Conservarse bajo el centro de gravedad, flexionando la cadera y
rodillas, en vez de doblarse por la cintura, manteniendo recta la
espalda, distribuye uniformemente el peso entre la mitad superior
e inferior del cuerpo y ayuda a mantener el equilibrio. De esta
forma, la fuerza lo realizan los musculos de las piernas y no los de

la espalda.

La estabilidad de un objeto es mayor, cuando tiene la base de
sustentacion amplia, un centro de gravedad bajo y cuando la linea
de gravedad cae de forma perpendicular dentro de la base de
sustentacion. Por tanto, aumentamos la estabilidad corporal,
ampliando la base de sustentacién y descendiendo el centro de
gravedad, esto se consigue separando muy bien los pies,
proporciona una estabilidad lateral y hace descender el centro de
gravedad.

Mantener alineadas las diferentes partes del cuerpo entre si,

moviendo los pies para evitar torce o doblar la cintura, mantiene el
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centro de gravedad directamente por encima de la base de

sustentacion.

El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo depende de la
resistencia del cuerpo y de la fuerza de gravedad. La fuerza
requerida para mantener el equilibrio de un cuerpo aumenta
conforme la linea de gravedad se aleja del punto de apoyo.
Sujetar o trasladar un objeto es menos costoso si se mantiene
proximo al cuerpo, porque asi se acercan los centros de
gravedad. Situar los pies lo mas cerca posible del peso a levantar,

con el fin de acercar los puntos de gravedad.

Girar el tronco dificulta la movilizacion. El tronco debe mantener
un alineamiento adecuado mientras realiza un esfuerzo. En caso
de tener que girar, se ha de cambiar el pie delantero en la

direccion del movimiento antes de girar la cintura.

Contraer la musculatura abdominal y los gluteos antes de mover

un objeto o persona, para estabilizar la pelvis.

El profesional de enfermeria debe conocer sus limitaciones fisicas
y solicitar ayuda siempre que la necesite para evitar lesiones

musculo-esqueléticas y fatiga.

Empujar o deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que
levantarlo porque levantarlo implica un movimiento contrario a la

gravedad.
Siempre que sea posible, es preferible tirar de un objeto a

empujarlo, pues los musculos flexores del codo son mas fuertes

que los extensores.
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Servirse del propio peso para contrarrestar el peso del paciente,

requiere menos energia en el movimiento.

Cuando la realizacién de la tarea supone algun riesgo para el
paciente o para el profesional, debe prevenirse solicitando la
ayuda de otro profesional o valerse de dispositivos de ayuda o

mecanicos.

Los cambios de actividad y posicion contribuyen a conservar el

tono muscular y evitar la fatiga.

Usar zapatos de tacon bajo, suela flexible antideslizante y
cerrados de talon para favorecer el alineamiento correcto del
cuerpo, facilitar el buen funcionamiento mecénico del mismo y

prevenir accidentes.*®

Para Sentarse Y Levantarse Correctamente:

Colocar las asentaderas de modo que se apoyen contra el
respaldo de la silla con la espalda erguida y alineada. Asi, la base
de sustentacion la constituyen las tuberosidades isquiaticas y no
el sacro lo que facilita el correcto alineamiento de la columna

vertebral.

= Plantar bien los pies sobre el suelo, formando un angulo de 90°

con las piernas pudiendo cruzar los pies alternativamente.

Flexionar un poco las caderas para que las rodillas queden mas

20


http://4.bp.blogspot.com/_DDcmsUZ701o/Sbkh8nc6YJI/AAAAAAAAAIs/X7naw79pDRE/s1600-h/bien+sentada.jpg

altas que las tuberosidades isquiaticas, a fin de reducir la
distensién de la regiéon lumbar. Si los pies no llegan al suelo,
colocar un taburete para posarlos.

Flexionar un poco la columna lumbar para mantener la curvatura

natural y evitar la distension de los ligamentos del raquis.

Si la silla tiene brazos, flexionar los codos y apoyar los antebrazos

sobre aquellos para evitar la distension de los hombros.

Para levantarse, primero apoyar las manos en el reposa brazos,
borde del asiento o muslos; luego, desplazarse hacia el borde
anterior del asiento, retrasando ligeramente uno de los pies, que
sirve para apoyarse e impulsarse para poder levantarse
manteniendo la espalda erecta.

Evitar los asientos blandos, los que no tengan respaldo y aquéllos
gue nos quedan demasiado grandes o pequeiios. Igualmente, se
evitara sentarse en el borde del asiento, ya que deja la espalda
sin apoyo, o sentarse inclinando y desplazando el peso del cuerpo

hacia un lado.
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Para Pararse Correctamente:

Mantener los pies paralelos entre si y separados unos 15 a 20 cm.
Distribuir el peso por igual a ambos miembros inferiores, para
reducir al minimo la tensién excesiva sobre las articulaciones que
repartan peso.

Flexionar un poco las rodillas, pero sin inmovilizar. Retraer las
asentaderas y el abdomen, bascular levemente la pelvis hacia
atras, sacar un poco el pecho y hacer hacia atras los hombros.

Mantener el cuello erecto y la barbilla dirigida algo hacia abajo.

Para agacharse correctamente:

Pararse separando los pies mas o menos 25 a 30 cm. y
adelantando un poco uno de ellos para ensanchar la base de
apoyo.

Bajar el cuerpo flexionando las rodillas y apoyar mas peso sobre
el pie del frente que sobre el de atrds. Mantener erecta la mitad
superior del cuerpo sin doblarse por la cintura.

Para enderezarse, extender las rodillas y conservar derecha la

espalda.

Para alzar y cargar correctamente:

Adoptar la posicién encorvada en forma directa frente al objeto; a
fin de reducir al minimo la flexion dorsal y evitar que la columna
vertebral gire al alzarlo.

Agarrar el objeto y contraer los musculos abdominales.
Enderezarse extendiendo las rodillas con ayuda de los masculos
de pierna y cadera. Siempre mantener derecha la espalda para
conservar un centro de gravedad fijo.

Cargar el objeto acercandosele a la altura de la cintura (cerca del
centro de gravedad) para evitar distender excesivamente los

musculos de la espalda.




Para empujar y tirar correctamente:

Pararse cerca del objeto, colocando un pie ligeramente
adelantado, como para caminar. Apretar los musculos del
miembro inferior y fijar la pelvis, contrayendo de forma simultanea

abdominal y glutea.

Para empujar: Apoyar las manos sobre el objeto y flexionar los
codos, inclinarse sobre él, trasladando el peso del miembro
inferior colocado atras al que esta adelante y aplicar presion
continua y suave.

Para tirar: Agarrarse al objeto y flexionar los codos, inclinarse en
direccién contraria a aquél, desplazando el peso de la pierna de
enfrente a la de atras. Tirar suavemente sin movimientos bruscos
ni sacudidas.

Una vez que empiece a mover el objeto, mantenerlo en
movimiento. Gastara mas energia si se detiene y vuelve a

empezar. 9
Traslado de paciente cama a camilla (y a lainversa)

Para realizar el paciente cama a camilla y a la inversa se debe
tener en cuenta los siguientes pasos:

Descubrir el cuerpo del paciente y observar en qué situacién se
encuentra el mismo (es decir, si posee sonda, yeso, vendajes,

colostomia, etc.) con el objeto de evaluar las medidas a tomar.

Quitar los bordes de las sabanas que se encuentran debajo del

colchén, y déblelas, colocandolas sobre el paciente.

Colocar la camilla lateralmente, en forma contigua a la cama,
colocando el borde de la sabana, anteriormente puesto sobre el
paciente, ahora sobre la camilla (que a su vez se encuentra

cubierto por un pafio o sdbana).
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4.

2.2.24.

Se ubicard una persona en el lado libre de la camilla, y la otra en
el lado libre de la cama. La primera, sujetando firmemente el
borde de la sdbana que se encuentra debajo del paciente, tirara
del mismo, manteniendo las piernas abiertas, aproximando lo mas
posible los hombros a la altura del borde de la cama. La otra
persona, apoyando sus manos sobre las sabanas volcadas sobre
el paciente a la altura de los muslos y hombros de este, empujara
en forma conjunta al esfuerzo de su compafero. Es importante
destacar la funcién del pafio o sdbana colocada sobre la camilla o
cama a donde debe trasladarse al paciente, dado que aquel se ira
retirando al tiempo que este ocupa el plano de apoyo,
disminuyendo considerablemente el rozamiento producido por el
roce entre ambas superficies, y reduciendo el esfuerzo necesario

para la movilizacion.

A medida que el cuerpo del paciente avanza sobre el plano de
apoyo, la persona que se encuentra tirando de la sdbana debera
alejarse paulatinamente, adecuando su postura a fin de realizar el
esfuerzo en forma correcta, es decir, con piernas y brazos,

manteniendo la espalda recta.®

Procedimiento general para realizar la movilizacién de un
paciente.

Antes de movilizar a un paciente debemos valorar la intensidad
del ejercicio permitido, y capacidad fisica del paciente, asi como el
peso, su estado de comodidad y su capacidad para entender las
instrucciones que le damos. Es necesario valorar también si
tenemos la suficiente fuerza para movilizarlo.

Cuando hayamos valorado al paciente, es necesario utilizar una
mecanica corporal adecuada para evitar autolesiones.

Realizaremos el lavado higiénico de manos, ya que vamos a
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entrar en contacto con el paciente y prepararemos el material

(p.€j: si necesitamos de algun cojin o almohada.)

Cuando entremos a la habitacion deberemos de saludar e
informar al paciente del proceso que vamos a realizar, es
necesario preservar su intimidad, asi como solicitar su
colaboracion y la de su familia, de esta manera el proceso sera
mas sencillo. A continuacion comenzariamos con el
procedimiento:

Debemos colocar la cama en la posicion adecuada segun el tipo
de movimiento que queremos realizar, siendo en este, sentarlo en
el borde de la cama. Esta debe estar frenada para evitar
movimientos bruscos. Antes de realizar el procedimiento debemos
proteger: vias, drenajes, sondas y otros dispositivos que pueda
tener el paciente y asi evitar complicaciones. Por ultimo debemos
colocarnos de frente a la direccion del movimiento para evitar el

giro de espalda.

Para colocar al paciente en posicién de sentado en el borde

de la cama:

El primer paso que debemos de realizar es colocar al paciente en
posicion sentado en la cama, para ello tenemos que elevar la
cabecera de la cama entre 30° y 45°, ademas debemos graduar la
altura de ésta de forma que los pies del paciente lleguen al suelo.
A continuacibn debemos asegurarnos que la posiciébn de las
extremidades son las correctas: las extremidades inferiores
extendidas y con las superiores dirigidas hacia delante, estando
las manos apoyadas en la cama.

Cuando el paciente se encuentre en la postura de sentado,
debemos situarnos en el lado de la cama hacia el que se vaya a
sentar, de esta forma evitaremos posturas incomodas Yy

movimientos que puedan ser perjudiciales para nosotros.*?
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2.2.2.5.

Incorporaremos al paciente, levantando sus hombros de la
superficie de la cama, para ello debemos:

Colocarnos al lado de la cama elegido, de frente al enfermo.
Colocar el pie méas cercano de la cama detras del otro.

Colocar nuestro brazo mas alejado del paciente sobre el hombro
mas cercano de éste, apoyando nuestra mano en su omoplato.
Por ultimo debemos mecer nuestro peso hacia atrds desde el pie
delantero hasta el trasero, con este movimiento arrastraremos al

paciente y lo terminaremos de incorporar.

A continuacion, debemos adoptar una postura adecuada, ya
gue vamos a efectuar el giro del paciente para sentarlo al
borde de la cama.

Es necesario, inclinar el tronco hacia delante y flexionar las
caderas para hacer descender el centro de gravedad. Debemos
contraer los musculos gluteos, abdominales, de las piernas y los
brazos a fin de ensayar el movimiento y evitar lesiones.

Es en este momento, cuando debemos solicitar al paciente su
ayuda y colaboracién para efectuar el giro.

La enfermera debe de coger las piernas del paciente con cuidado
(adoptando la postura indicada arriba) y efectuar el giro hacia el
borde de la cama en el que se encuentra. Seria de gran ayuda
gue el paciente se impulsara haciendo fuerza contra la superficie
de la cama.

De esta manera la movilizacion del paciente ha terminado.

Beneficios de una adecuada mecanica corporal

A medida que los movimientos se tornen mas uniformen y se
fatiguen menos los musculos se encontraran beneficios

esenciales desde el punto de vista terapéutico y, estético, ademas
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2.1.3.

>

de mantener saludables las estructuras corporales tanto del
paciente como del personal queque lo atiende.

Los beneficios son:

Evitar la tension muscular innecesaria y la posible lesion posible
lesion.

Disminuir el gasto de energia muscular

Practicar las actividades cotidianas de forma segura. Aumento del
bienestar para el paciente y para el profesional.

Prevencion de riesgos y accidentes para el enfermo y el
profesional.

Disminucién de la fatiga.™

Componentes de la Mecéanica Corporal
La mecanica corporal depende de tres factores: la postura o
alineacién corporal, el equilibrio o estabilidad y el movimiento

coordinado.

Alineacién corporal o postura: La postura es correcta cuando
nos encontramos con las articulaciones en semiflexién, la
columna recta y los hombros y caderas paralelos, de manera que
los musculos esqueléticos se encuentren en una ligera tensiéon o
tono muscular. Esta situacion se puede y se debe mantener
estando en cualquier postura, tanto de pie, como sentado o

tumbado.

Equilibrio: El equilibrio es una consecuencia de la buena postura.
Estaremos en equilibrio cuando nuestra linea de gravedad pase
por nuestro centro de gravedad y por el centro de la base de
apoyo y forme angulo recto en el suelo. El centro de gravedad, es
estamos bien alineados, se encuentra un poco por delante de la
parte superior del sacro y la base de apoyo es la distancia entre

los dos pies. El equilibrio aumenta si se separan los pies,
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2.1.4.

2.1.4.1.

aumentando la base de apoyo y se flexionan las caderas y las

rodillas acercando el centro de gravedad a la base de apoyo.

Movimiento coordinado: Para que nuestros movimientos sean
coordinados y suaves necesitamos un buen tono muscular,
reflejos neuromusculares visuales y propioceptivos (del propio
cuerpo) y una coordinacion de los musculos que efectdan

acciones opuestas.

Lesiones por la Mala Mecanica Corporal

Lesiones Musculo — Esqueléticas
Higiene del trabajo: Conjunto de técnicas no médicas cuyo
objetivo es evitar que se produzcan enfermedades

profesionales.®”

Salud Ocupacional: Es una ciencia que busca proteger y mejorar
la salud fisica, mental, social y espiritual de los trabajadores en
sus puestos de trabajo, repercutiendo positivamente en la

empresa.

Prevencion salud ocupacional: Para promover el mas alto
grado de bienestar fisico, mental y social del trabajador debemos:

Evitar el desmejoramiento de la salud del trabajador por las
condiciones de trabajo.

Proteger a los trabajadores de los riesgos resultantes de los
agentes nocivos.

Mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes
fisiol6gicas y psicologicas.

Adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo. La gran
mayoria de los factores de riesgo son introducidos en las

actividades laborales sin estudios previos de su efecto en la salud.
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En general, las normas de prevencion se desarrollan una vez
producido el dafio y muchas de estas aparecen mucho tiempo
después de ser conocidos estos efectos.

La produccion de enfermedades profesionales, pueden
desencadenar o agravar enfermedades comunes por la utilizacién
de nuevas tecnologias (computacion, automatizacion de
maquinas, robotizacion, etc.), y por la falta de condiciones
ergonomicas en los puestos de trabajos y los cambios en la
organizacion (diferentes modalidades de trabajo, extension de la

jornada laboral, entre otras).

La postura corporal ejerce gran influencia sobre la actividad frente
a la vida, de tal forma que los habitos posturales incorrectos, una
vez establecidos tienden a empeorar. Al adoptar una postura
incorrecta se esta forzando la posicién normal de los muasculos, lo
gue probablemente exigird una distorsion de las articulaciones.
Las posturas equivocadas y los esfuerzos fisicos mal efectuados
suelen terminar por manifestarse en molestias como las
contracturas y calambres, e incluso lesiones que van a requerir

una rehabilitacion mas complicada.

Para mantener una buena postura no es necesario que conserve
la misma posicién a todas horas, el cambio de posicion del cuerpo
le ayudara a aliviar la tensién de los musculos. Se entiende por
buena postura la que mantenga al cuerpo en la postura mas
conveniente, sin tensiones y sin perturbar el normal

funcionamiento del organismo, de pie o sentado.

Las lesiones osteomusculares se producen por esfuerzos mal
realizados o sobrecargas sobre el paquete muscular. Los
problemas musculo esqueléticos se caracterizan generalmente

por las siguientes condiciones:
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a)

b)

b)

Son el resultado de una accion continuada y de efecto lento, es

decir, no son lesiones accidentales, repentinas o espontaneas.

Se derivan de la aplicacion de presiones mecanicas, golpes y
aplastamientos, fuerzas excesivas, estiramientos, posturas

extremas y movimientos de ciclo corto altamente repetitivos.

Estos trastornos musculo esqueléticos se consideran de
naturaleza multifactorial, cuyos factores se pueden clasificar en

los tres grupos de factores de riesgo siguientes:

Factores individuales: Capacidad funcional del individuo, edad,
forma fisicamente, habitos, patologias previas.

Factores de trabajo: Fuerzas ejercidas, posturas y angulaciones
adoptadas, frecuencia de repeticibn de los movimientos
desarrollados, vibraciones en herramientas manuales, contacto
con objetos frios, precisién de los movimientos efectuados.
Factores Organizacionales: Sistemas de trabajo, de retribucion,
pausas y descansos, rotacion establecida entre puestos, turnos,

clima social, etc.

En general, la aparicion y desarrollo de problemas musculo-
esqueléticos dependera de la combinaciéon de varios de los
anteriores factores de riesgo. De igual manera se puede indicar
gue existird una situacion de riesgo de lesidbn musculo esquelética
si las caracteristicas del trabajo demandado son superiores a las
capacidades funcionales de la persona que lo desarrolla.

La solicitud del trabajo al individuo, a grandes rasgos, estara en
funcién de los tres parametros biomecanicos siguientes que,
Iogicamente, dependeran de su duracion: ESFUERZOS
desarrollados, REPETITIVIDAD de los movimientos y POSTURAS

extremas adoptadas.
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2.1.4.2.

La capacidad funcional del individuo depende de su estado de
salud general que, entre otros aspectos, se encuentra definido por
los antecedentes patoldgicos, el nivel de envejecimiento de su

aparato locomotor y de su propia genética.

El dafio fisico global es pues el resultado de las molestias
derivadas de las posturas adoptadas, de la fuerza desarrollada y
de la frecuencia de repeticion de los movimientos efectuados.

El sexo del trabajador también influye en la probabilidad de
desarrollo de un problema musculo esquelético. El porcentaje mas
elevado de mujeres afectadas esta esencialmente atribuido a los
cambios hormonales, sin embargo, la molestia profesional puede
ser lo suficientemente elevada como para enmascarar la

contribucion de los demas factores.

Dolor Cervical: Se denomina dolor cervical a aquel que se
localiza en el cuello o sus regiones vecinas; suele irradiarse a la
base del craneo, hombros, escépulas y a veces a la cara anterior

del térax en su porcién superior.

Anatémicamente, la regidbn cervical esta compuesta por 7
vértebras con caracteristicas algo diferentes que las dorsales y las
lumbares. La porcién anterior o cuerpo vertebral es similar desde
la 32 a la 72 cervicales, pero enteramente diferente a las dos
primeras. La primera, o atlas articula directamente con el occipital
formando el soporte craneal, a cuya estabilidad contribuye la 22 o
axis con su apdfisis odontoides, y que esta asegurada en su lugar

por diversos refuerzos ligamentosos.

Adicionalmente, las vértebras cervicales presentan un elemento
propio que no aparece en las dorsales y lumbares y que son las

denominadas apdfisis unciformes, o articulaciones de Luschka,
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ubicadas en la zona posterolateral del cuerpo, articulados entre si
y contribuyendo a la estabilidad de la columna. No son
articulaciones en si mismas pues carecen de sinovial y son mas

bien proyecciones o solevantamientos 6seos.

La region posterior estd constituida por las articulaciones
interapofisiarias las que si tienen cartilago, capsula y sinovial.
Ademas en cada vértebra existen las apdfisis espinosas por
detras y las apofisis transversas proyectadas hacia ambos lados.
En estas Ultimas, las transversas, hay otro elemento peculiar
propio de las vértebras cervicales y que es un orificio por el cual
atraviesan las arterias vertebrales, ramas de la subclavia, y que
forman dentro de la boveda craneana el tronco basilar, principal

elemento de la irrigacion de la fosa posterior y cerebelo.

Entre cada una de las vértebras se ubica el disco intervertebral,
elemento fibrocartilaginoso que por su porcidbn externa esta
compuesto de un anillo fibroso rigido, inervado en los 2/3
posteriores, siendo el &rea central un nicleo semisélido destinado
a amortiguar y repartir las presiones ejercidas sobre el

denominado nucleo pulposo.

Entre cada una de las vertebras emergen los nervios o raices
cervicales por el foramen intravertebral o agujero de conjuncion.
Este estd colocado detrds de la apofisis unciforme y delante de

las articulaciones interapofisiarias.

El sistema musculo ligamentoso tiene algunas diferencias entre
las 2 primeras vertebras y las 5 ultimas. Ello debido a que entre el
atlas y el axis se realiza gran parte de los movimientos de flexo
extension y rotacion, lo que requiere de wuna particular

especializacion de la musculatura.
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2.1.4.3.

Entre la 32 y 72 cervical el sistema ligamentoso es semejante al
resto de la columna y estd compuesto por el ligamento vertebral
comun anterior, posterior, ligamento amarillo y, finalmente, el
ligamento interespinoso.

Estudios funcionales han demostrado que los sitios para la
movilidad cervical de flexo extension y de rotacion a derecha e
izquierda estan entre C1 y C2, C2-C3. No existe rotacion occipito
atlas, pero en ésta hay un movimiento de flexoextension de mas o
menos 30°

La movilidad de a lateralizacion y de flexion del cuello es mayor
de C3 y C7 con participacion activada también de C1-C2.

En resumen, la columna cervical ubicada entre la base del craneo
y la caja torécica contiene una serie de elementos nobles, entre
los que se destaca la médula espinal, los nervios cervicales que
inervan las extremidades superiores y la arteria vertebral.
Adicionalmente, posee gran movilidad en el plano antero posterior
(flexo extension), lateral (movimientos de flexion lateral a derecha
e izquierda) y rotacion, todos los cuales permiten la movilizacion

de la cabeza.

Toda esta compleja estructura es sitio o asiento frecuente de
dolor. La estimulacién de las areas sensibles tales como el disco
intervertebral, carilla interapofisiario, ligamentos, etc., provoca un
dolor de caracter pesado, cansado, a veces punzante, de
irradiacibn muy atipica o inespecifica, ya sea a la region
interescapular , base del cuello, occipital, porcibn medio de la
cabeza y, menos frecuente, a la cara anterior del térax, simulando

un sindrome anginoso.

Lumbago: La lumbalgia o lumbago es el dolor a nivel de la zona
lumbar que se presenta con los movimientos de columna y se

alivia al reposo. Causado por un sindrome musculo-esquelético,
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es decir trastornos relacionados con las vértebras lumbares y las
estructuras de los tejidos blandos como musculos, ligamentos,
nervios y discos intervertebrales. Se origina por distintas causas y
formas, siendo las mas comunes el estrés, el sobreesfuerzo fisico

y las malas posturas.

Si bien el dolor es méximo en la zona lumbar baja también duele
por irradiacion hacia el muslo o hasta la rodilla. Las limitaciones
funcionales mas frecuentes son la dificultad para subir escaleras,
agacharse y para levantar objetos, en casos mas graves hay
dificultad para deambular y dificultad para realizar las labores de

la vida diaria.

El dolor de origen discal, puesto que es mecanico, calma con el
reposo en decubito horizontal y se exagera con los movimientos y
los esfuerzos (tos, estornudos, defecacién). ¢V

Lumbago postural (discopatias, hernia del nucleo pulposo):
En algunas Ilumbalgias por esfuerzo, pero leves por su
sintomatologia, por su corta evolucion y por el hecho de no ser
recidivantes, se puede considerar la posible distension o rotura de
ligamentos interespinosos, la lesidbn de fibras tendinosas y
musculares, y los mecanismos de esguince a nivel de las

pequefias articulaciones apofisiarias.?

Hernia del Nucleo Pulposo: El disco esta formado por dos
partes:

El anillo fibroso, compuesto de diez a doce laminas conceéntricas
de tejido colageno entremezcladas estrechamente y fuertemente

adheridas a los platillos vertebrales, y muy elastico.

El nucleo pulposo, que estd engastado en el anillo fibroso,
hidrofilo, tiene 80% agua deformable; pero incomprensible
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mantiene el disco bajo tensién y comprime radialmente el anillo

fibroso.

El disco esta cubierto por delante por el ligamento longitudinal
comun anterior (L.L.C.A.) fuerte y resistente en toda su amplitud,
por detrds esta cubierto por el ligamento longitudinal comun
posterior (L.L.C.P.) resistente en su porcién central y laxo en sus

porciones laterales proximos al agujero de conjuncion

En la flexibn del ndcleo se va hacia atras, mientras que en la
extension lo hace hacia adelante.

Al levantar un peso la region lumbar es sitio de reunion de dos
palancas largas (tronco y miembros inferiores) y la fuerza que
deben ejercer los masculos erectores espinales en la “levantada”
es enorme, de 15 veces con respecto al peso. Si se levantan 30
Kg, la fuerza que soportaria el punto de apoyo (los discos
lumbares inferiores) es de 30 x 15; es decir 450 Kg. Esto para dar

idea del esfuerzo a que estan sometidas estas estructuras.

Sintomatologia: En el estadio 1 el cuadro clinico sera de una
lumbalgia de larga evolucion, de crisis repetidas de lumbalgia, o
de una crisis de lumbalgia aguda. La flexion de la columna
aumenta el dolor, el reposo alivia e incluso hace desaparecer el
dolor. En el estadio 2 y estadio 3 al comprometerse la raiz
provocara un dolor en la cara anterior del muslo (crurociatica) por

compromiso de las raices L1, L2 y L3.

La raiz L4 da un dolor que se irradia a nivel de la cresta tibial, la
raiz L5 un dolor que se irradia hacia el dedo mayor y la raiz S1 un
dolor que se irradia hacia el dedo pequefio. Este dolor ciatico es
exacerbado por la estacion de pie prolongada, deambulacion,

sentado largo rato, por los movimientos de flexion de la columna,
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2.1.5.

por las maniobras de hipertension raquidea (tos, estornudo, pujar)

incluso durante el reposo en cama.

La Hernia del Nucleo pulposo Lumbar es mas frecuente a nivel de
los espacios L4, L5 y L5-S1 (90%) y menos frecuente a nivel de
los espacios L3, L2 y L1 (10%). Puede ser mediana, posterolateral

y foraminal. ¢®

Teorias y modelos de enfermeria que sustentan la

investigacion
Modelo de Virginia Henderson

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara
de los cuidados de enfermeria. En los postulados que sostienen
el modelo, descubrimos el punto de vista del paciente que recibe
los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson, el
individuo sano o enfermo es un todo completo, que presenta
catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera
consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo mas
rapidamente posible. ?¥

Inspirdndose en el pensamiento de esta autora, los principales

conceptos son explicativos de la siguiente manera:

Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello
gue es esencial al ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar
su bienestar. Son para Henderson un requisito que han de
satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y

promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como carencias.

Independencia: Satisfaccién de una o de las necesidades del ser
humano a través de las acciones adecuadas que realiza él mismo

0 que otros realizan en su lugar, segun su fase de crecimiento y
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de desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos,

para la que la persona logre su autonomia.

Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del
ser humano por las acciones inadecuadas que realiza o por tener
la imposibilidad de cumplirlas en virtud de una incapacidad o de
una falta de suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden
biopsicosocial en la satisfaccion de una necesidad fundamental

gue se manifiesta por signos observables en el paciente.

Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten
identificar la independencia o la dependencia en la satisfaccion de

sus necesidades.

Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que
impiden que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es
decir los origenes o causas de una dependencia. Henderson
identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza, conocimiento y

voluntad.

Fuerza: Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, sino también la
capacidad del individuo para llevar a término las acciones. Se

distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

Conocimientos: Los relativos a las cuestiones esenciales sobre
la propia salud, situacion de la enfermedad, la propia persona y
sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

Voluntad: Compromiso en una decision adecuada a la situacion,
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para
satisfacer las catorce necesidades, se relaciona con el término

motivacion. ®®
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8.
9.

Las 14 Necesidades segun Henderson

Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

Necesidad de eliminar.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de vestirse y desvestirse.

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los
limites normales.

Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.

Necesidad de evitar los peligros.

10.Necesidad de comunicarse.

11.Necesidad segun sus creencias y sus valores.

12.Necesidad de ocuparse para realizarse.

13.Necesidad de recrearse.

14.Necesidad de aprender. ¢

> Modelo Nola Pender

Las bases que Pender poseia en enfermeria, desarrollo humano,
psicologia experimental y en educacion, la llevaron a utilizar una
perspectiva holistica y psicosocial de la enfermera y el
aprendizaje de la teoria como bases para el modelo de promocién
de la salud. EI modelo es un intento de ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas que interactian con el entorno,
intentando alcanzar un estado de salud; distinta manera a los
modelos orientados a la evitaciébn que se basan en el miedo o la
amenaza para la salud como motivacion para la conducta

sanitaria.
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Los factores cognitivo-perceptuales que se definen como
‘mecanismos motivacionales primarios” de las actividades

relacionadas con la promocion de la salud son:

» Importancia de la salud: Los individuos que conceden gran
importancia a su salud es mas probable que traten de
conservarla.

= Control de la salud percibido: La percepcion que el
individuo tiene de su propia capacidad para modificar su
salud, puede motivar su deseo de salud.

» Autoeficacia percibida: La conviccion por parte del individuo
de que una conducta es posible pueda influir la realizacion de
dicha conducta.

» Estado de salud percibido: ElI encontrarse bien o
encontrarse enfermo en un determinado momento puede
determinar la probabilidad de que se inicien conductas
promotoras de la salud.

= Beneficios percibidos de las conductas: Los individuos
pueden sentirse mas inclinados a iniciar o mantener
conductas promotoras de la salud cuando consideran que los
beneficios de dichas conductas son altos.

= Barreras percibidas para las conductas promotoras de la
salud: La creencia del individuo de que una actividad o una
conducta es dificil o inviable puede influir su intenciéon de

llevarla a cabo.

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la
educacion, la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares
sobre las conductas en cuanto a cuidados sanitarios desempefan
también un papel importante en la determinacion de las conductas
respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se

consideran como una influencia indirecta sobre la conducta,
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mientras que los factores cognitivo-perceptuales actian

directamente sobre ella.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

» Mecanica corporal: La mecanica corporal estudia el equilibrio y
movimiento de los cuerpos aplicado a los seres humanos y se
conceptualiza como la disciplina que trata del funcionamiento correcto y
armonico del aparato musculo esquelético en coordinacion con el

sistema nervioso

» Alineacion corporal o postura: La postura es correcta cuando nos
encontramos con las articulaciones en semiflexion, la columna recta,
los hombros y caderas paralelos, de manera que los musculos
esqueléticos se encuentren en una ligera tension o tono muscular. Esta
situacion se puede y se debe mantener estando en cualquier postura,

tanto de pie, como sentado o tumbado.

» Equilibrio: El equilibrio es una consecuencia de la buena postura.
Estaremos en equilibrio cuando nuestra linea de gravedad pase por
nuestro centro de gravedad y por el centro de la base de apoyo y forme

angulo recto en el suelo.

» Movimiento coordinado: Para que nuestros movimientos sean
coordinados y suaves necesitamos un buen tono muscular, reflejos
neuromusculares visuales y propioceptivos (del propio cuerpo) y una

coordinacion de los musculos que efectian acciones opuestas.

» Posiciones Corporales: Cuando una persona se encuentra encamada
es importante mantenerla en una adecuada posicion corporal para
evitar contracturas, mejorar la respiracion, evitar escaras de decubito y

también facilitar drenajes.

40



2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

>

El nivel de conocimientos y la aplicacibn de mecanica
corporal de las enfermeras del servicio de Centro Quirargico

Del Hospital De Tingo Maria 2017, es medio.

2.1.6. . Hipotesis Especificas

El nivel de conocimiento sobre movimiento coordinado,
fuerza y postura que tienen las enfermeras del servicio de
Centro Quirargico Del Hospital De Tingo Maria 2017, es

medio.

El nivel de conocimiento sobre los beneficios de la mecanica
corporal que tienen las enfermeras del servicio de centro

quirargico Del Hospital De Tingo Maria 2017, es bajo.

El nivel de conocimiento sobre las complicaciones de una
inadecuada mecanica corporal que tienen las enfermeras del
servicio de Centro Quirdrgico Del Hospital De Tingo Maria
2017, es medio.

El nivel de aplicacion de los movimientos, fuerza y postura
en las enfermeras del servicio de Centro Quirdrgico Del
Hospital De Tingo Maria 2017, es bajo.

Los problemas posturales de las enfermeras del servicio de
Centro Quirurgico Del Hospital De Tingo Maria 2017, son los

dolores posturales, el estrés y las limitaciones en el accionar.
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2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

VI: Nivel Conocimiento de mecéanica corporal

VD: Nivel de aplicacion de Mecanica corporal

2.5.1. Definicion Conceptual
» VI. Nivel de conocimiento de Mecéanica Corporal: Es la
capacidad cognoscitiva de las enfermeras sobre el
funcionamiento correcto y arménico del aparato musculo

esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.

» VD: Nivel de aplicacion de mecanica corporal: Es saber
cuanto conoce la enfermera sobre el funcionamiento correcto
y armonico del aparato musculo esquelético en coordinacion
con el sistema nervioso, verificando si realmente lo pone en

practica en su quehacer diario en el Centro quirdrgico.

2.5.2. Definicion Operacional
» VI. Nivel de conocimiento de Mecéanica Corporal: Es la
capacidad cognoscitiva de las enfermeras sobre el
funcionamiento correcto y arménico del aparato musculo

esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.

» VD: Nivel de aplicacién de mecénica corporal: Es la
aplicacion del funcionamiento correcto y armonico del aparato
musculo esquelético en coordinacion con el sistema nervioso,
demostrando un adecuado movimiento, fuerza y postura en el
momento de atender al paciente, teniendo una escala de

mediciéon como adecuada e inadecuada.
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2.5.3. Operacionalizacion de las Variables

actividad fisica

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Conocimiento = Mecanica fuerza
V.i sobre Posturas Corporales
Conocimiento movimiento -De pie _
o _ Nominal
de mecanica coordinado, -Sentado
corporal fuerza y postura -Traslado de
paciente
=*En el campo
Beneficios de la profesional
mecanica *En la atencion del _
_ Nominal
corporal. paciente
* En su salud
» Dolores musculares
Las
o -Cuello
complicaciones
-Hombros
de una _
_ -Columna Nominal
inadecuada .
o -Muiieca
mecanica
-Brazos
corporal .
-Piernas
V.D -Aplicacion  de
. o Pausas y descansos _
Nivel de los movimientos, o Nominal
L Técnicas adecuadas
aplicacion de fuerza y postura
Mecanica Dolores musculares
Corporal -Problemas Limitaciones en el
posturales accionar Nominal
Estrés de la
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicativo, descriptivo, con

enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, prospectivo y

transversal. ?®

>

Aplicativo: Plantea resolver problemas, enmarca a la innovacién del
estudio, ya que se utilizd técnicas estadisticas que apuntan a evaluar el

éxito de la intervencion en cuando a: proceso, resultados e impacto.

Descriptivo: Describe fendmenos sociales o clinicos en una situacion

problemética temporal y geografica determinada.

Cuantitativo: Consiste en conocer mediante una encuesta a una
muestra representativa de nuestro mercado meta. Conocer la
percepcion, el conocimiento u opinion de los encuestados sobre un

tema especifico a analizar.

Prospectivo: Porque se hace una comparacion de la frecuencia de
enfermedad (o de un determinado desenlace) entre dos poblaciones,
una de las cuales esta expuesta a un determinado factor de exposicién

o factor de riesgo al que no esta expuesta la otra. Los individuos que
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componen los grupos de estudio se seleccionan en funcion de la

presencia de una determinada caracteristica o exposicion.

» Transversal: Porque la investigacion se realizO en un momento
determinado; es decir se basa en un seguimiento en el tiempo de uno o
mas grupos humanos que difieren entre si por la presencia de una o

mas variable.

3.2. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Hospital Tingo Maria, se encuentra ubicado en la ciudad de Tingo
Maria, Distrito de Rupa Rupa, Provincia de Leoncio Prado, Departamento
de Huanuco. El Hospital Tingo Maria, es el establecimiento de referencia
para los 45 Establecimientos de Salud (05 Centros de Salud y 40 Puestos
de Salud) de las 07 Micro Redes de la Red de Salud Leoncio Prado
(Provincia de Leoncio Prado, Distrito de Monzén y parte de los Distritos de
Chinchao y Chaglla); asi como para los 14 Establecimientos (01 Centro de
Salud y 13 Puestos de Salud) de la Red N° 4- Micro Red N° 1
correspondiente al Distrito de Padre Abad— Aguaytia y parte del Distrito de
Irazola (Regidn Ucayali) y para los 32 establecimientos de la RS. Tocache
(01 Hospital de Apoyo, 02 Centros de Salud y 29 Puestos de Salud).

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion:
La poblacién universo en estudio esté constituida por un total de 35
enfermeras del Centro Quirargico Del Hospital De Tingo Maria
2017.

3.3.2. Muestra:
La muestra esta constituida por 35 enfermeras del Centro
Quirdrgico Del Hospital De Tingo Maria en doble evento, cumplen

con los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:
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» Criterios de inclusion
- Enfermeras que laboran en el Centro quirargico Del Hospital De

Tingo Maria.

- Enfermeras que laboran en el Centro quirargico Del Hospital De

Tingo Maria, que deseen participar en la investigacion.

- Enfermeras que se encuentren de turno en Centro quirargico Del

Hospital De Tingo Maria , los dias que se aplique el instrumento.

» Criterios de exclusion
Enfermeras que no laboran en Centro quirtrgico Del Hospital De
Tingo Maria 2017.

- Enfermeras que laboran en el Centro quirdrgico Del Hospital De

Tingo Maria, que no deseen participar en la investigacion.

- Enfermeras que no se encuentren de turno en Centro quirdrgico
Del Hospital De Tingo Maria, los dias que se aplique el

instrumento.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Las Técnicas utilizadas son la observacion y la encuesta para tener una
comunicaciéon interpersonal con el sujeto de estudio a fin de obtener
respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto.

» EIl Instrumento: Son una guia de entrevista y guia de observacion.
Dichas guias se han elaborado en base a la operacionalizacion de
variables el cual mediante observacion rigurosa se identificaron las
mayores deficiencias de las medidas en cumplimiento de la mecéanica
corporal.

» Laencuesta: Consta de 23 preguntas, las 6 primeras engloban preguntas
de caracter personal, las interrogantes 7,8,9,10,11,12,13 corresponden al

tema de conocimientos, del 14 al 19 corresponden al aspecto
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3.5.

administrativo, del 20 al 23 pertenecen al aspecto psicofisico. Se califico
por medio de cohortes en éstos 4 grupos para ayudar a resolver la
hipotesis planteada y el nivel de conocimiento se clasifico con 5 a mas

respuestas afirmativas de los items 7 — 13.

La Guia de Observacion: Esta constituida de 25 items, el cual cada una
cuenta con un puntaje de 1 a 2 de acuerdo a un check positivo o negativo

y se clasifico de la siguiente manera

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realiz6 el juicio de expertos para medir la validez, intervinieron en el
proceso 6 enfermeras (0S); proceso que sirvi0 para reajustar las
preguntas y realizar el instrumento adecuado para el Profesional de
Enfermeria del Centro Quirdrgico Del Hospital De Tingo Maria, obteniendo
un valor determinado para el alfa de combrach; también se realiz6 la

validacion del constructo item por items mediante la r de Pearson.

3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccién de datos, se llevd a cabo una entrevista con la jefa de

departamento con el director Del Hospital De Tingo Maria y la jefa del

servicio del Centro Quirdrgico, para obtener el permiso correspondiente y

poder aplicar el instrumento.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1

CONOCIMIENTOS Y LA APLICACION DE MECANICA CORPORAL DE LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DE TINGO MARIA 2017
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CONOCIMIENTOS Y LA APLICACION DE MECANICA CORPORAL DE LAS ENFERMERAS
DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA

H Alto ® Medio HBajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 1:
El nivel de conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las

enfermeras del servicio del Centro Quirtrgico del Hospital de Tingo Maria, es
Medio en un 58%(20), Bajo en un 28%(10) y Alto en un 14%(5). ). Estos niveles
de conocimientos se presentan de acuerdo a las respuestas que se sefialan;
No han realizado estudios sobre agronometria, ni Practican alguna actividad
fisica, asimismo, desconocen las posturas apropiadas que se deben tener para
pararse correctamente, tampoco sabe las posturas apropiadas que se deben
tener para sentarse correctamente ni conocen las posturas apropiadas que se
deben tener para agacharse correctamente, No reciben capacitaciones sobre
practicas adecuadas de posturas corporales y salud ocupacional, Considera el
trabajo como una monotonia laboral, ademéas, se siente estresadas,
consideran, también que en el servicio han ocurrido anteriormente lesiones y

enfermedades en el personal enfermero por causa de mala mecanica corporal
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GRAFICA 2

CONOCIMIENTO SOBRE MOVIMIENTO COORDINADO, FUERZA'Y
POSTURA QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 2:

El nivel de conocimiento sobre Movimiento coordinado, fuerza y postura que

tienen las enfermeras del servicio del Centro Quirdrgico del Hospital de Tingo
Maria, es Medio en un 55%(19), Bajo en un 30%(11) y Alto en un 15%(5).
Estos niveles de conocimientos se presentan de acuerdo a las respuestas que
se sefalan; No han realizado estudios sobre agronometria, ni Practican alguna
actividad fisica, asimismo, desconocen las posturas apropiadas que se deben
tener para pararse correctamente, tampoco sabe las posturas apropiadas que
se deben tener para sentarse correctamente ni conocen las posturas
apropiadas que se deben tener para agacharse correctamente, ademas no
sabe las posturas apropiadas que se deben tener para alzar y cargar
correctamente tampoco conocen las posturas apropiadas que se deben tener

para empujar y tirar correctamente
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GRAFICA 3

CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA MECANICA CORPORAL
QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017
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CONOCIMIENTO SOBRE LOS BENEFICIOS DE LA MECANICA CORPORAL QUE TIENEN
LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE TINGO
MARIA

H Alto B Medio H Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 3:

El nivel de conocimiento sobre beneficios de la mecanica corporal que tienen

las enfermeras del servicio del Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria,
es Medio en un 60%(21), Bajo en un 22%(8) y Alto en un 18%(6).
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GRAFICA 4

CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES DE UNA INADECUADA
MECANICA CORPORAL QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017
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CORPORAL QUE TIENEN LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA
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INTERPRETACION DE LA GRAFICA 4:

El nivel de conocimiento sobre las complicaciones de una inadecuada
mecénica corporal que tienen las enfermeras del servicio del Centro Quirargico
del Hospital de Tingo Maria, es Medio en un 58%(20), Bajo en un 30%(11) y
Alto en un 12%(4). Estos niveles de conocimientos se presentan de acuerdo a
las respuestas que se sefalan; No reciben capacitaciones sobre practicas
adecuadas de posturas corporales y salud ocupacional, Considera el trabajo
como una monotonia laboral, ademas, se siente estresadas, consideran,
también que en el servicio han ocurrido anteriormente lesiones y enfermedades
en el personal enfermero por causa de mala mecéanica corporal, de igual
manera, sienten algun malestar dolor, hormigueo, entumecimiento en cuello,
hombros, codos, mufeca, columna, espalda o rodillas y no se realizan

examenes para diagnosticar y/o tratar lesiones musculo esqueléticas
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GRAFICA 5

APLICACION DE LOS MOVIMIENTOS, FUERZA Y POSTURA EN LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
DE TINGO MARIA 2017
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APLICACION DE LOS MOVIMIENTOS, FUERZA Y POSTURA EN LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL DE TINGO MARIA

H Alto H Medio H Bajo

INTERPRETACION DE LA GRAFICA 5:

El nivel de aplicacién de los movimientos, fuerza y postura en las enfermeras
del servicio del Centro Quirdrgico del Hospital de Tingo Maria, es Bajo en un
62%(22), Medio en un 24%(8) y Alto en un 14%(5).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

H1: El nivel de conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las
enfermeras del servicio de Centro Quirdrgico Del Hospital De Tingo Maria
2017, es medio.

Ho: El nivel de conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las
enfermeras del servicio de Centro Quirargico Del Hospital De Tingo Maria

2017, no es medio.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X*)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 5 20 10 35
Esperadas 12 12 11
(O-E)? 49 64 1
(O-E)’E 4,1 5,3 0,1 9,5

INTERPRETACION DE LA TABLA 1

El valor obtenido del Chi Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 9,5; siendo el valor obtenido
del Chi Cuadrado de Tabla (Xt 2) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor
que el Chi Cuadrado Calculado (X7 2 < Xc ?), entonces se rechaza la Hip6tesis Nula
(Ho) y se acepta la Hipétesis Alterna (Ha), con un nivel de significancia de p<0,05.
Siendo cierto que: El nivel de conocimientos y la aplicacion de mecéanica corporal
de las enfermeras del servicio de Centro Quirdrgico Del Hospital De Tingo

Maria 2017, es medio.
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DISCUSION DE RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

El nivel de conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las
enfermeras del servicio del Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria, es
Medio en un 58%(20), Bajo en un 28%(10) y Alto en un 14%(5). Estos niveles
de conocimientos se presentan de acuerdo a las respuestas que se sefalan;
No han realizado estudios sobre agronometria, ni Practican alguna actividad
fisica, asimismo, desconocen las posturas apropiadas que se deben tener para
pararse correctamente, tampoco sabe las posturas apropiadas que se deben
tener para sentarse correctamente ni conocen las posturas apropiadas que se
deben tener para agacharse correctamente, No reciben capacitaciones sobre
practicas adecuadas de posturas corporales y salud ocupacional, Considera el
trabajo como una monotonia laboral, ademéas, se siente estresadas,
consideran, también que en el servicio han ocurrido anteriormente lesiones y
enfermedades en el personal enfermero por causa de mala mecénica corporal.
Coincidiendo con Mendoza (2008) Los resultados de la investigacion muestran
que las zonas corporales que presentan mayor molestia durante la jornada
laboral son el cuello y la columna lumbar, ademas de establecerse un nivel de

riesgo alto para la poblacién estudiada.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

El nivel de conocimiento sobre Movimiento coordinado, fuerza y postura que
tienen las enfermeras del servicio del Centro Quirargico del Hospital de Tingo
Maria, es Medio en un 55%(19), Bajo en un 30%(11) y Alto en un 15%(5).
Estos niveles de conocimientos se presentan de acuerdo a las respuestas que
se sefalan; No han realizado estudios sobre agronometria, ni Practican alguna
actividad fisica, asimismo, desconocen las posturas apropiadas que se deben
tener para pararse correctamente, tampoco sabe las posturas apropiadas que
se deben tener para sentarse correctamente ni conocen las posturas
apropiadas que se deben tener para agacharse correctamente, ademas no
sabe las posturas apropiadas que se deben tener para alzar y cargar

correctamente tampoco conocen las posturas apropiadas que se deben tener
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para empujar y tirar correctamente. Coincidiendo con Santos (2006) verifico
que 67 cirujanos dentistas (88,16%) presentaron quejas de dolor recurrentes de
la practica odontologica. Las regiones anatdmicas con mayor acometimiento de
dolor, fueron a la espalda, cuello y hombros siendo que, las causas mas
citadas, en los dos géneros estuvieron relacionadas a la postura de trabajo
inadecuada, realizacidbn de movimientos repetitivos y vida sedentaria. Otro dato
preocupante estd relacionado al elevado valor porcentual de profesionales
(17,41%) formados a menos de 5 afios presentando sintomatologia dolorosa.
Los clinicos generales (22,37%) y los especialistas en dentistica (27,63%)
fueron los que presentaron mayores quejas de sintomatologia dolorosa.En
cuanto a la sintomatologia dolorosa, las causas mas citadas por los cirujanos
dentistas, en los dos géneros, fueron a la postura inadecuada, el trabajo
inadecuado, la vida sedentaria y los equipos inadecuados. Se observé que un
15,5% de los cirujanos dentistas se alejaron del trabajo debido a las dolencias
ocupacionales, siendo las mas citadas, tendinitis (27,27%,), hernia de disco
(18,18%), dolor en las espaldas (18,18%) y en algunos casos como, los
problemas de columna, sindrome del tinel carpiano, tenosinovitis y torticolis,

presentaron el mismo valor (9,09%).

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El nivel de conocimiento sobre beneficios de la mecanica corporal que tienen
las enfermeras del servicio del Centro Quirtrgico del Hospital de Tingo Maria,
es Medio en un 60%(21), Bajo en un 22%(8) y Alto en un 18%(6). Coincidiendo
con

Artega y Otros (2004) concluyé que el 80% de los estudiantes conoce la
definicion de mecénica corporal; no asi con la definicién de alineacién corporal,
donde el 60% respondi6 incorrectamente; de igual manera el 65,7% no conoce
la definicion de equilibrio. En cuanto a la definicibn de movimiento corporal
coordinado cabe destacar que un 40% no sabe. Asi mismo, sobre el principio
de mantener el equilibrio y evitar la tension muscular, el 40% no lo sabe. Por
otro lado 74,3% no conoce el principio de mantener el equilibrio con un minimo

esfuerzo. De igual manera el 65,7, % no sabe el principio de contraer los
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musculos antes de mover un objeto y el 45,7% no conoce sobre el principio del
uso sincronizado de los musculos durante una actividad. En cuanto al principio
de mayor rozamiento contra la superficie bajo un objeto, el 63% no lo conoce.
Los resultados y analisis indican que los individuos estudiados en un gran
porcentaje no conocen sobre mecanica corporal; asi mismo de acuerdo a la
observacion y las fotos se evidencia que no aplican los principios de la

mecénica corporal.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

El nivel de conocimiento sobre las complicaciones de una inadecuada
mecanica corporal que tienen las enfermeras del servicio del Centro Quirdrgico
del Hospital de Tingo Maria, es Medio en un 58%(20), Bajo en un 30%(11) y
Alto en un 12%(4). Estos niveles de conocimientos se presentan de acuerdo a
las respuestas que se sefalan; No reciben capacitaciones sobre practicas
adecuadas de posturas corporales y salud ocupacional, Considera el trabajo
como una monotonia laboral, ademas, se siente estresadas, consideran,
también que en el servicio han ocurrido anteriormente lesiones y enfermedades
en el personal enfermero por causa de mala mecéanica corporal, de igual
manera, sienten algun malestar dolor, hormigueo, entumecimiento en cuello,
hombros, codos, mufeca, columna, espalda o rodillas y no se realizan
examenes para diagnosticar y/o tratar lesiones musculo esqueléticas
Coincidiendo con Esquivel (2005) concluye que el personal de S.T.A.E. tiene
un nivel de conocimientos adecuado en cuando a definicion y los elementos de
la mecanica corporal (alimentacion corporal, equilibrio y movimiento corporal
coordinado), y desconoce o tiene poco conocimiento sobre algunos principios
de la mecénica corporal; como el principio de contraer los musculos antes de
mover un objeto y el principio de uso sincronizado de los musculos durante una
actividad. El conocimiento de mecanica corporal del personal S.T.A.E.-
ESSALUD, es predominantemente de regular a muy alto con un 81.8% de total.
El nivel de conocimiento de acuerdo a grupo profesional, es
predominantemente de regular a muy alto en personal médico, en enfermeros

es mayormente regular, en técnico es de regular a muy bajo a muy bajo y en
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pilotos es también es mayor porcentaje regular. En cuanto a la practica de
mecanica corporal del personal de S.T.A.E.- ESSALUD es inadecuada (82% del
total). El sexo masculino presenta mayormente practicas inadecuadas y
adecuadas en relacion al sexo femenino. Y finalmente no existe relacion entre
los conocimientos y la practica de mecanica corporal del personal de S.T.A.E.-
Es SALUD.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

El nivel de aplicacion de los movimientos, fuerza y postura en las enfermeras
del servicio del Centro Quirtrgico del Hospital de Tingo Maria, es Bajo en un
62%(22), Medio en un 24%(8) y Alto en un 14%(5). Coincidiendo con
Palomares (2005) concluye que el personal del Hospital nacional de Chimbote
tiene un nivel de conocimientos adecuado en cuanto a definicion y los
elementos de la mecanica corporal (alimentacion corporal, equilibrio y
movimiento corporal coordinado), y desconociendo sobre algunos principios de
la mecéanica corporal; como el principio de contraer los muasculos antes de
mover un objeto y el principio de uso sincronizado de los musculos durante una
actividad. EI conocimiento de mecanica corporal del personal S.T.A.E.-
ESSALUD es predominantemente de regular a muy alto con un 81.8% de total.
El nivel de conocimiento de acuerdo a grupo profesional, es
predominantemente de regular a muy alto en personal médico, en enfermeros
es mayormente regular, en técnico es de regular a muy bajo a muy bajo y en
pilotos es también porcentaje regular. En cuanto a la practica de mecanica
corporal del personal del Hospital nacional de Chimbote se evidencia a través
de los resultados que es inadecuada en un 70% del total. El sexo femenino es
el que presenta mayormente practicas inadecuadas y adecuadas en relacién al
sexo masculino. Y finalmente no existe relacién significativa entre los
conocimientos y la practica de mecanica corporal del personal del Hospital
Nacional de Chimbote
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CONCLUSIONES
PRIMERO

El nivel de conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las
enfermeras del servicio del Centro Quirdrgico del Hospital de Tingo Maria, en
mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido del nivel Bajo y en menor
porcentaje es de nivel Alto. Estos niveles de conocimientos se presentan de
acuerdo a las respuestas que se sefalan; No han realizado estudios sobre
agronometria, ni Practican alguna actividad fisica, asimismo, desconocen las
posturas apropiadas que se deben tener para pararse correctamente, tampoco
sabe las posturas apropiadas que se deben tener para sentarse correctamente
ni conocen las posturas apropiadas que se deben tener para agacharse
correctamente, No reciben capacitaciones sobre practicas adecuadas de
posturas corporales y salud ocupacional, Considera el trabajo como una
monotonia laboral, ademas, se siente estresadas, consideran, también que en
el servicio han ocurrido anteriormente lesiones y enfermedades en el personal
enfermero por causa de mala mecanica corporal. Se comprobd
estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 9,5 y con un nivel

de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

El nivel de conocimiento sobre Movimiento coordinado, fuerza y postura que
tienen las enfermeras del servicio del Centro Quirargico del Hospital de Tingo
Maria, en mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido del nivel Bajo y en
menor porcentaje es de nivel Alto. Estos niveles de conocimientos se presentan
de acuerdo a las respuestas que se sefialan; No han realizado estudios sobre
agronometria, ni Practican alguna actividad fisica, asimismo, desconocen las
posturas apropiadas que se deben tener para pararse correctamente, tampoco
sabe las posturas apropiadas que se deben tener para sentarse correctamente
ni conocen las posturas apropiadas que se deben tener para agacharse
correctamente, ademas no sabe las posturas apropiadas que se deben tener
para alzar y cargar correctamente tampoco conocen las posturas apropiadas

gue se deben tener para empujar y tirar correctamente
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TERCERO

El nivel de conocimiento sobre beneficios de la mecanica corporal que tienen
las enfermeras del servicio del Centro Quirtrgico del Hospital de Tingo Maria,
en mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido del nivel Bajo y en menor
porcentaje es de nivel Alto.

CUARTO

El nivel de conocimiento sobre las complicaciones de una inadecuada
mecanica corporal que tienen las enfermeras del servicio del Centro Quirdrgico
del Hospital de Tingo Maria, en mayor porcentaje es de nivel Medio, seguido
del nivel Bajo y en menor porcentaje es de nivel Alto.Estos niveles de
conocimientos se presentan de acuerdo a las respuestas que se sefialan; No
reciben capacitaciones sobre practicas adecuadas de posturas corporales y
salud ocupacional, Considera el trabajo como una monotonia laboral, ademas,
se siente estresadas, consideran, también que en el servicio han ocurrido
anteriormente lesiones y enfermedades en el personal enfermero por causa de
mala mecdanica corporal, de igual manera, sienten algun malestar dolor,
hormigueo, entumecimiento en cuello, hombros, codos, mufeca, columna,
espalda o rodillas y no se realizan examenes para diagnosticar y/o tratar

lesiones musculo esqueléticas

QUINTO

El nivel de aplicacion de los movimientos, fuerza y postura en las enfermeras
del servicio del Centro Quirdrgico del Hospital de Tingo Maria, en mayor
porcentaje es de nivel bajo, seguido del nivel Medio y en menor porcentaje es

de nivel Alto.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Actualizar los conocimientos de las enfermeras sobre mecanica corporal,
mediante actividades como talleres dipticos, tripticos, aviso y, carteles,
relacionado a las necesidades méas recurrentes de mecénica corporal que

presenta el servicio del Centro Quirargico del Hospital de Tingo Maria,

SEGUNDO

Promover a través de programas de salud ocupacional la conformacion del
comité de seguridad y gestion en el servicio del Centro Quirdrgico Del Hospital
De Tingo Maria

TERCERO

Coordinar con el encargado de la salud del personal, a exdmenes fisicos mas
continuos, ya sea trimestralmente o cada cuatro meses con la finalidad
preventiva de posibles lesiones causadas por una practica inadecuada de las

técnicas de la mecanica corporal.

CUARTO

Implementar una guia y protocolo acerca de la mecéanica corporal, sobre
Movimiento coordinado, fuerza y postura, evitando lesiones y complicaciones
en el personal de enfermeria.

QUINTO

Realizar pasantias entre enfermeras con experiencia en mecéanica corporal, en
la aplicacién de los movimientos, fuerza y postura, de las diferentes areas y

servicios del hospital de Tingo Maria.
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ANEXOS N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ““NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MECANICA CORPORAL DE ENFERMERAS DEL CENTRO

QUIRURGICO HOSPITAL DE TINGO MARIA 2017”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
OMecanica fuerza
o i Conocimiento Conocimiento Posturas
Problema General Objetivo General HIPOTESIS de mecénica corporal .
sobre movimiento Corporales
> ¢,Cual es el | Determinar el nivel de coordinado, - De pie
nivel de conocimientos y | conocimientos y la aplicacion de | Hipotesis General fuerza y postura. - Sentado

aplicacion de mecéanica
corporal de enfermeras
del servicio de centro
quirargico Del Hospital De

Tingo Maria 20177?

Problemas Especificos

> ¢ Qué nivel
de conocimiento sobre
movimiento  coordinado,

mecanica corporal de las
enfermeras del servicio de Centro
Quirargico Del Hospital De Tingo

Maria 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimiento sobre movimiento
coordinado, fuerza y postura que

tienen las enfermeras del servicio

El nivel de
conocimientos y la
aplicacion de mecanica
corporal de las
enfermeras del servicio
de Centro Quirtrgico Del
Hospital De Tingo Maria
2017, es medio.

. Hipotesis Especificas

Beneficios de la
mecanica

corporal.

- Traslado de

paciente

0 Mecanica
Posturas
Corporales
- De pie
- Sentado
- Traslado de

paciente

3

fuerza




fuerza y postura tienen
las enfermeras del
servicio de Centro
Quirdrgico Del Hospital De

Tingo Maria 20177

> &Qué nivel
de conocimiento sobre los
beneficios de la mecanica
corporal tienen las
enfermeras del servicio de
centro  quirdrgico  Del
Hospital De Tingo Maria

20177

> ¢, Qué nivel

de conocimiento sobre
las complicaciones frente
a una inadecuada
mecéanica corporal tienen
las enfermeras del
servicio de Centro
Quirargico Del Hospital De

Tingo Maria 20177?

> ¢, Cudl es el

de Centro Quirargico Del Hospital
De Tingo Maria 2017
Identificar el nivel de
conocimiento sobre los beneficios
de la mecanica corporal que
tienen las enfermeras del servicio
de centro quirdrgico Del Hospital

De Tingo Maria 2017

Identificar el nivel de
conocimiento sobre las
complicaciones de una

inadecuada mecanica corporal
que tienen las enfermeras del
servicio de Centro Quirlrgico Del
Hospital De Tingo Maria 2017.

Identificar el nivel de aplicacién
de los movimientos, fuerza y
postura en las enfermeras del
servicio de Centro Quirlrgico Del

Hospital De Tingo Maria 2017.

Identificar los problemas

posturales en las enfermeras del

El nivel de conocimiento
sobre movimiento
coordinado, fuerza vy
postura que tienen las
enfermeras del servicio
de Centro Quirdrgico Del
Hospital De Tingo Maria

2017, es medio.

El nivel de conocimiento
sobre los beneficios de
la mecanica corporal que
tienen las enfermeras del
servicio de centro
quirargico Del
De Tingo Maria 2017, es

bajo.

Hospital

El nivel de conocimiento
sobre las
complicaciones de una
inadecuada mecanica
corporal que tienen las
enfermeras del servicio

de Centro Quirargico Del

aplicacion
de Mecanica Corporal

Las
complicaciones
de una
inadecuada
mecanica

corporal

Aplicacion de los
movimientos,

fuerza y postura

Problemas

posturales

Dolores

musculares

Cuello
Hombros
Columna
Mufieca
Brazos

Piernas

Pausas
descansos

Técnicas
adecuadas

Dolores
musculares

Limitaciones en el

accionar

Estrés de
actividad fisica

la

4




nivel de aplicacion de los
movimientos, fuerza vy
postura que tienen las
enfermeras del servicio de
Del
Hospital De Tingo Maria

20177

Centro  Quirurgico

> ¢ Cuéles son
los problemas posturales
en las enfermeras del
servicio de Centro
Quirargico Del Hospital De

Tingo Maria 20177?

?

servicio de Centro Quirlargico Del
Hospital De Tingo Maria 2017.

Hospital De Tingo Maria
2017, es medio.

El nivel de aplicacion de
los movimientos, fuerza
y postura en las
enfermeras del servicio
de Centro Quirdrgico Del
Hospital De Tingo Maria

2017, es bajo.

Los problemas

posturales de las
enfermeras del servicio
de Centro Quirtrgico Del
Hospital De Tingo Maria
2017,

posturales, el estrés y

son los dolores

las limitaciones en el

accionar.




ENCUESTA

I. INTRODUCCION
Buenos dias, mi nombre es Rivera Gonzales Glendy Sheyla soy Bachiller

de enfermeria de la UAP, el presente instrumento de Recoleccion de
Datos, tiene la finalidad de recolectar informacion acerca del conocimiento
y aplicacion de mecéanica corporal de enfermeras del Centro Quirargico del
Hospital De Tingo Maria 2017”; la encuesta es de caracter anonima

solicitemos contestar todas las preguntas.

II. INSTRUCCIONES
Para llenar las respuestas correspondientes en el siguiente cuestionario

debera tener en cuenta lo siguiente:
Marcar una o mas alternativas que considere correctas para cada pregunta.

Fecha: Hora:

Ill. DATOS GENERALES

1. Edad: 2. Género: (M) (F)
3 Estado Civil
a) Soltero b) Casado

—~ ~
N N
—~ ~
N N

c) Conviviente d) Separado

4 Tiempo de Servicio
a) Menor de 1 afio
b) De 1-3 afios
c) 3-6 afios

~ A~~~
~— ~— "~ —

d) Mas de 6 afios

5. Usted ha realizado estudios SOBRE ERGONOMETRIA?
a) No__
b) Si__

6. ¢Practica alguna actividad fisica?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

a) No__
b) Si__

. ¢Conoce usted las posturas apropiadas que se deben tener para pararse

correctamente?
a) No__
b) Si__

. ¢Conoce usted las posturas apropiadas que se deben tener para sentarse

correctamente?
a) No__
b) Si__

. ¢Conoce usted las posturas apropiadas que se deben tener para agacharse

correctamente?
a) No__
b) Si__

¢,Conoce usted las posturas apropiadas que se deben tener para alzar y cargar
correctamente?

a) No__

b) Si__

¢, Conoce usted las posturas apropiadas que se deben tener para empujar y tirar
correctamente?

a) No_

b) Si__

¢, Conoce usted las posturas apropiadas que se deben tomar en el traslado del
paciente de la camilla a la mesa quirdrgica y a la inversa?

a) No__

b) Si__

¢, Conoce las complicaciones que trae consigo las malas posturas?
a) No__
b) Si__

JCual?

¢Cuél es el tiempo de ejercicio profesional en el servicio de Centro
Quirdrgico?

¢Cuanto es el nimero de horas fr gue se encuentra de pie en el campo
operatorio?

a) de 1-3 horas

b) 3-6 horas



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

c) mas de 6 horas

¢En la Institucién recibe capacitaciones sobre practicas adecuadas de posturas
corporales y salud ocupacional?

a) No__

b) Si__

¢,Cree que el sistema de trabajo es adecuado?
a) No__
b) Si__

¢ Considera el trabajo como una monotonia laboral?
a) No__
b) Si__

¢, Cuéanto es el tiempo promedio que tiene de descanso entre una y otra intervencion
quirdrgica?

a) menos de 1 horas

b) de 1-2 horas

c) de 3amas

¢ Se siente usted estresada?
a) No__
b) Si__

¢En el servicio han ocurrido anteriormente lesiones y enfermedades en el personal
enfermero por causa de mala mecéanica corporal?

a) No__

b) Si __

¢ Siente algin malestar dolor, hormigueo, entumecimiento en cuello, hombros,
codos, mufieca, columna, espalda o rodillas?

a) No__

b) Si__

¢ Se realiza usted examenes para diagnosticar y/o tratar lesiones musculo
esqueléticas?

a) No....

b) Si....



GUIA DE OBSERVACION

ITEMS No | Si
Presenta desviaciones de la cabeza en relacion con la
posicidn neutra (rotaciones, inclinaciones laterales, 2 |1
extensiones o torsiones)
AL ESTAR : :
DE PIE Mantiene los pies paralelos 1|2
Mantiene los hombros paralelos al suelo 1|2
Presenta torsion del cuerpo 2 |1
La base de sustentacion la constituyen las tuberosidades 1| 2
PARA isquiaticas y no el sacro
SENTARSE Tiene los pies bien plantados en el suelo, formando un 1|9
angulo de 90° con las piernas
Mantiene los pies paralelos entre si y separados unos 15 1|9
PARA a20cm
PARARSE Flexiona las rodillas y mantiene el cuello erecto y la
: o : : 1|2
barbilla dirigida hacia abajo
De pie, separa los pies entre 25 a 30 cm y adelanta un 19
poco uno de ellos
PARA Baja el cuerpo flexionando las rodillas apoyando el peso 19
AGACHARSE | sobre el pie del frente con la espalda erguida
Para incorporarse, extiende las rodillas y conserva 19
derecha la espalda
PARA Para Ievaptar un objeto del suelo dobla las rodillas, no la 19
ALZAR Y espalda, tiene apoyo ne.
CARGAR Se levanta con las piernas 1|2
PARA . . .
Se ubica cerca del objeto colocando un pie ligeramente
EMPUJAR Y . 1|2
TIRAR adelantado y flexiona los codos
PARA Se acerca hacia el paciente con los brazos y codos al 1|2
TRASLADO lado del cuerpo




DE
PACIENTE

Separa los pies (uno al lado del paciente y otro al costado
ligeramente detras) y flexiona levemente las rodillas

Mantiene la espalda erguida

Sujeta el borde de la sabana aproximando lo mas posible
los hombros a la altura del borde de la cama

Al pasar el paciente a la camilla dobla las rodillas y
mantiene la espalda erguida

OTROS

Ejerce esfuerzos estéticos y/o posturas sostenidas
durante méas de 1 minuto

Realiza movimientos, inclinaciones de cansancio, fatiga

Cuenta con un sitial adecuado para los descansos

Usa guantes inadecuados al trabajo a desarrollar
(molestos, demasiado gruesos, talla equivocada)

Utiliza zapatos de tac6n bajo, con suela antideslizante y
cerrados de talon

Existe un personal encargado de inspeccién

10




ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le considera dar
Su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Margue con una X en si 0 no en cada criterio, segin su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del curso.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responden
a la operacionalizacién de las variables.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. los items son claro y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

SUGERENCIAS:

Firma del juez experto: ..........coooiiiiiiiiiiiii
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