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Este trabajo tiene como objetivo determinar el
uso de la mecanica corporal por las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital Belén de
Trujillo 2015. La muestra estuvo constituida por
20 enfermeras que cumplieron con los criterios
de inclusidn y a las que se les observo utilizando
la guia de observacion validada por una prueba
piloto realizada en el Hospital Regional Docente
de Trujillo, utilizando la prueba estadistica del Alfa
de Cronbach para determinar la confiabilidad. Los
resultados arrojaron que solo el 14% (3) de las
enfermeras hacen uso correcto de la mecanica
corporal y el 86% (17) de ellas un uso incorrecto.
Respecto al uso de la mecanica corporal para le-
vantar objetos el 15% lo hace de manera correcta

This study aims to determine the use of body me-
chanics in nurses of the emergency service of
Hospital Belen of Trujillo 2015. The sample con-
sisted of 20 nurses who met the inclusion criteria
and who were observed using the Observation
Guide validated by a pilot test performed at the
Regional Teaching Hospital of Trujillo using the
Cronbach Alfa statistical test to determine reliabi-
lity. The results showed that only 14% (3) of nur-
ses make correct use of body mechanics and 86%
(17) of them use it incorrectly. With regard to the
use of body mechanics to lift objects, 15% of them
do it correctly and 85% of them use it incorrectly,

y de manera incorrecta el 85 %, el uso de la me-
canica corporal para adoptar la posicion de pie la
aplica de manera correcta el 10% y de manera
incorrecta el 90%, el uso de la mecanica corpo-
ral para adoptar la posicion sentada de manera
correcta el 30% y el 70% de manera incorrecta,
el uso de la mecanica corporal para trasladar pa-
cientes es de manera correcta el 5% y de manera
incorrecta el 95% vy, por ultimo, el uso de la me-
canica corporal para el trasporte de pacientes de
manera correcta el 10% y de manera incorrecta
el 90%.

Palabras clave: mecanica corporal, enfermera,
emergencia.

the use of body mechanics to adopt the standing
position was applied correctly by the nurses in a
10% and it was applied incorrectly by them in a
90%, the use of body mechanics to adopt correct
ly the seated position is of 30% and to use it in-
correctly is of 70%, the use of body mechanics to
transfer patients is correct in 5% and is incorrect
in 95% and, finally, the use of body mechanics to
transport patients correctly is of 10% and it is in-
correctly in 90%.
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I. INTRODUCCION

La mecanica corporal es el uso eficiente, coordina-
do y seguro del cuerpo para producir movimientos
y mantener el equilibrio durante la actividad, redu-
ciendo la fatiga y, por ende, el riesgo de lesion. La
importancia radica en evitar los accidentes respe-
tando los principios de la mecanica corporal que ri-
gen los movimientos y la postura del cuerpo huma-
no para mantener la salud y la aparicion de lesiones
en los profesionales de la salud, uno de los colec-
tivos laborales con mayor exposicion a las enfer-
medades y accidentes relacionados al trabajo. Los
problemas de salud de los trabajadores han sido
preocupacion creciente de muchos paises y orga-
nizaciones internacionales, incluyendo la Organiza-
cion Mundial de la Salud (0.M.S.) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (O.P.S.) que desempe-
fian una funcién esencial en velar por el desarrollo
economico y social de la poblacion, asi como en
la proteccion y seguridad laboral de la persona’?2,

Entre los desafios que enfrenta este estudio desta-
ca el cumulo de circunstancias claves en la salud
laboral de las enfermeras. A esto se afiade que en
el Peru se desconoce la magnitud de la poblacion
trabajadora que se encuentra expuesta a diferentes
riesgos de lesiones musculo- esqueléticas y no se
cuenta con informacion estadistica sobre la tasa de
accidentabilidad en el personal de enfermeria. Las
enfermedades de los profesionales de enfermeria
son registrados en la mayoria de las ocasiones
como enfermedades comunes*.

Lo anteriormente descrito obedece en primer lugar
a la desinformacion de los trabajadores, que desco-
nocen sus derechos en materia de prevencion de
riesgos laborales. En segundo lugar porque la ma-
yoria de centros sanitarios carece de servicios de
prevencion y comité de seguridad y salud laboral,
tal como exige la normativa NTS N° 068 — MINSA/
DGSP-V.1. En esta norma técnica de salud se esta-
blece también el listado de enfermedades profesio-
nales que incluye a las enfermedades provocadas
por posturas forzadas y movimientos repetitivos
en el trabajo: bursitis, tendinitis del hombro, codo,
mufieca, discopatia de la columna dorso lumbar,
enfermedades osteoarticulares o angioneuroticas
provocadas por las vibraciones mecanicas y el no
uso de la mecanica corporal®.

Callista Roy sefiala que la practica de enfermeria
“es el cuerpo de conocimientos cientificos aplicados
con el proposito de ofrecer a los individuos un servi-
cio esencial que consiste en fomentar la capacidad
de influir positivamente en su salud”. Dentro de las
funciones auténomas de la enfermera pueden des-
tacarse la funcion asistencial, docente, administra-
tiva y de investigacion. La percepcion y vivencia de
las enfermeras de las unidades de hospitalizacion,
sin embargo, es que todo su tiempo es para el de-
sarrollo de las competencias del rol asistencial y se
relegan los otros roles®.

80 WA RYPLIRIN enero - junio 2017

Karlyna Rossmery Frontado Quiroz, Maritza Melissa Rodriguez Gutiérrez e Isabel Cristina Principe Leén

En el desarrollo de la funcidn asistencial, muchas
de las actividades del cuidado planificado para el
paciente hospitalizado exigen movimiento corpo-
ral. Estas exigencias dependeran del tipo de ac-
tividad que se realice; asimismo la adopcion de
posturas sera de acuerdo a procedimientos y le-
vantamiento de peso, fundamento que nos permi-
te comprender que una buena mecanica corporal
determinara el buen funcionamiento del cuerpo
y que un incorrecto uso de la mecanica corporal
puede ser determinante para diversas incapaci-
dades con sus multiples defectos’.

Kozier® refiere que para una correcta aplicacion
de la mecanica corporal se deben seguir princi-
pios y directrices, con el propodsito de facilitar el
uso seguro y eficaz de los grupos apropiados de
musculos de modo que proporcionen una maxi-
ma eficiencia y un minimo esfuerzo. Es necesa-
rio “mantener el equilibrio y la tension muscular,
siempre que la linea de gravedad pase a través
de la base de apoyo”; "cuanto mas amplia sea
la base de apoyo y mas bajo el centro de grave-
dad, mayor sera la estabilidad”; “ los objetos mas
cercanos al centro se mueven con el minimo es-
fuerzo”; “el equilibrio se mantiene con un esfuerzo
minimo cuando la base de apoyo se agranda en
la direccion en que se producira el movimiento”;
“a mayor tensién isométrica preparatoria, o con-
traccion de los musculos antes de mover un ob-
jeto, se requiere menos energia para moverlo, y
menor es la probabilidad de sufrir tension y dafio
musculo esquelético”; “para mover objetos por
debajo del centro de gravedad, debe comenzar
con la espalda y las rodillas flexionadas. Utilizar
los musculos gluteos y de las piernas mejor que
los sacros espinales o la espalda para ejercer el
impulso ascendente al levantar el peso, también
se debe distribuir la carga de trabajo entre ambos
brazos y piernas para evitar lesiones de espalda”;
“cuanto mas cerca esté la linea de gravedad del
centro de la base de apoyo, mayor sera la estabi-
lidad, la cual se logra al mover o trasladar objetos,
manteniéndolos lo mas cerca posible del centro
de gravedad”; “a mayor rozamiento contra la su-
perficie bajo el objeto, mayor sera la fuerza reque-
rida para moverse, de este modo se debe obtener
una base firme, suave y seca antes de mover a un
paciente en la cama””.

De igual forma se refiere que “tirar origina me-
nos rozamiento que empujar siempre que este
sea posible”; “mover un objeto por una superficie
plana requiere menos energia que para moverlo
en una superficie inclinada, o que levantarlo en
contra de la fuerza muscular”; “evitar trabajar en
contra de la gravedad: tirar, empujar, rodar o girar
objetos en vez de levantarlos; bajar la cabecera
de la cama del paciente antes de levantarlo”. La
aplicacién de estos principios permitira conservar
energias, preservar el tono muscular y la movi-
lidad de las articulaciones, y adquirir habitos de
movimiento y elevacion que no causen traumatis-

mo a los musculos, ligamentos y articulaciones’.
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Por otra parte, Kozier? sefiala que “la enfermeria
debe tener en cuenta los conceptos de la palanca,
fuerza, friccién, inercia cuando mueve pacientes o
equipos”. Cuando una persona no utiliza la palan-
ca, el peso a levantar no debe superar el 35% del
peso del cuerpo, ya que el levantador podria utilizar
aparatos mecanicos o buscar ayuda de otras per-
sonas.

Igualmente, la O. |. T.°sefala “cuando el peso maxi-
mo de la carga que puede ser transportada manual-
mente por un trabajador adulto de sexo masculino
sea superior a 55 kilogramos, deberian adoptarse
medidas, lo mas rapidamente posible para reducir
ese nivel.” De esto se deduce que el peso de las
mujeres es inferior que el fijado para los adultos del
sexo masculino. De lo anterior se puede inferir que
una persona que levanta o lleva objetos, el peso de
estos se convierte en parte de la persona. El peso
afecta la localizacion del centro de gravedad de
la persona que se desplaza en direccion del peso
afiadido, con frecuencia la enfermera(o) al levantar
objetos utiliza palanca. Una persona normalmente
puede levantar solo 10Kg. de peso sin problemas
de tensién en la espalda cuando no se utiliza pa-
lanca.

El Reglamento de las Condiciones de Higiene y
Seguridad en el Trabajo (1973) en su articulo 223
expresa que “en ningun caso un trabajador podra
cargar peso superior a 50 Kg., ni una trabajadora
pesos que excedan los 20Kg.”; por lo que es impor-
tante que el personal de enfermeria expuesto a so-
brecarga fisica considere las medidas preventivas
para evitar los trastornos de la espalda, especifica-
mente el dorso — lumbar'®.

El personal de enfermeria no mide la intensidad
del riesgo cuando tiene que movilizar enfermos y
equipos pesados y la segunda aplicacién de una
inadecuada postura corporal en la realizacion de
procedimientos al enfermo generan tensiones so-
bre la columna vertebral que pueden terminar por
ocasionar molestias musculos — esqueléticas. Las
complicaciones mas comunes son tendinitis, teno-
sinovitis, bursitis, tendinitis de hombro, codo, muie-
ca, hernia del nucleo™.

Se puede decir que mediante el mejor uso del cuer-
po y un mejor conocimiento de los principios de una
buena mecanica corporal, se reducira la cantidad
de esfuerzo en muchas actividades, minimizando la
fatiga, la tensién y sobre todo evitando las lesiones
musculares?.

La aplicacion de los principios permitira conservar
energias, preservar el tono muscular y la movilidad
de las articulaciones, y adquirir habitos de movi-
miento y elevacién que no causen traumatismo
a los musculos, ligamentos y articulaciones. Pero
para evitar este tipo de lesiones en los profesio-
nales de la salud hay que concientizarlos sobre el
cuidado de uno mismo, con este propdsito desarro-
llamos la teoria de Dorothea Orem, teoria aplica-

da para proporcionar el conocimiento necesario,
perfeccionar y sustentar la aplicacion del proceso
de enfermeria. El enfoque de esta investigacion se
basa también en la teoria del autocuidado de Do-
rothea Orem, quien sostiene que es el “acto propio
del individuo que sigue un patrén y una secuencia
y que cuando se lleva a cabo eficazmente, contri-
buye en forma especifica a la integridad estructu-
ral, al funcionamiento, y al desarrollo de los seres
humanos™.

Entre los estudios previos realizados tenemos a
Canizales y col. (2009), México, quienes realiza-
ron un estudio descriptivo sobre la “Relacion entre
el conocimiento de la mecanica corporal y su apli-
cacién en la practica del personal de enfermeria
del Hospital General de zona N° 6 de Monterrey—
México”. Como resultado se concluyd que el co-
nocimiento del personal de enfermeria es bueno
(90%) y se asocia con su practica de trabajo en
un (70%)".

Polo y Villena, (2011), Perq, llevaron a cabo una
investigacion sobre el “Nivel de conocimiento so-
bre mecanica corporal y su aplicaciéon en el cui-
dado del paciente postrado por internas de enfer-
meria H.R.D.T — 2011” de naturaleza cuantitativa,
descriptiva, de correlacion. Los resultados que se
obtuvieron respecto a la aplicaciéon de la mecani-
ca corporal fue que el 70.9% la aplica de forma
inadecuada'.

Este estudio se realiz6 tomando en cuenta lo an-
tes descrito y la falta de estudios sobre el uso de
la mecanica corporal en el personal de enfermeria,
asi como la inexistencia de registros de medicio-
nes y evaluaciones de las condiciones de salud
ocupacional, las condiciones estructurales del
hospital, la poca importancia o el desconocimiento
por el personal de enfermeria sobre la ocurrencia
de accidentes laborales y la no observacion de las
medidas de seguridad en el campo laboral.

Desde este enfoque, como enfermeros debemos
aplicar el proceso de enfermeria para determinar
los problemas y necesidades del personal de en-
fermeria e implementar las acciones, con el fin de
tomar medidas de cuidado propio y proporcionar
conocimientos para aplicar una adecuada mecani-
ca corporal, que nos permita “conservar laviday la
salud, recuperarnos de una enfermedad o lesion,
y hacer frente a los efectos ocasionados por las
mismas” 2.

Orem® sostiene que la salud se relaciona con la
estructura y funcién normal, ya que “cualquier des-
viacion de la estructura o del funcionamiento se
denomina correctamente una ausencia de salud
en el sentido de unidad o integridad”. Sugiere que
algunas personas pueden tener requisitos de au-
tocuidado (necesidades) asociados con el desa-
rrollo o con la desviacion de la salud y que todas
las personas poseen las condiciones universales
de autocuidado. Es importante fomentar el auto-
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cuidado, destacando que el proveedor de salud
debe estar en optimas condiciones para ofrecer
una buena atencion a los usuarios, a través del sis-
tema educativo y de apoyo, con la finalidad de pro-
mover la salud y prevencion de la enfermedad, las
que puede realizar el individuo cuando es capaz de
desempenfar acciones y puede o debe aprender a
ejecutar actividades de autocuidado, por lo tanto es
asertivo tomar esta teoria como base conceptual®.

1. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo de corte trans-
versal porque busca medir y evaluar el uso de la
mecanica corporal por las enfermeras del servicio

de emergencia del hospital Belén de Trujillo en un
momento dado™.

Universo
El universo de estudio estuvo comprendido por 20

enfermeras (100%) del servicio de emergencia del
Hospital Belén de Truijillo.

Muestra

Por ser el universo pequefo se trabajo con toda la
poblacién, constituyendo el universo muestral.

Técnica
Se utilizo la técnica de la observacion.

. RESULTADOS Y DISCUSION
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Instrumento

El instrumento fue la guia de observacién: eva-
luacién sobre el uso de la mecanica corporal por
parte del personal de enfermeria del servicio de
emergencia.

Procedimientos

Se realiz6 la coordinaciéon con las autoridades
del Hospital Belén Truijillo para la autorizacion de
la ejecucion del proyecto. También se coordind
con la enfermera jefe del servicio donde se aplicé
el instrumento, con la finalidad de obtener datos y
facilitar la realizacion del trabajo. El procedimien-
to de recoleccién de informacion de la presente
investigacion estuvo basado en la aplicaciéon de
una guia de observacion elaborada por las au-
toras, para lo cual se realizé una prueba piloto
en 15 enfermeras del Hospital Regional Docente
de Truijillo. La guia consta de 5 actividades y tres
elementos por actividad, los cuales son posicion,
alineacion corporal y base de sustentacion de
la mecanica corporal por parte del personal de
enfermeria. La clasificacion se llevd a cabo si-
guiendo la siguiente escala: correcto e incorrecto
el uso de la mecanica corporal. Este instrumento
fue aplicado por las investigadoras a todas las
enfermeras Hospital Belén de Trujillo y se realizé
en horario de trabajo, realizando la observacién
cuando esta se encontraba haciendo uso de la
mecanica corporal al levantar objetos, al adoptar
la posicion de pie, al adoptar posicion sentado, al
trasladar al paciente y al transporte del paciente.

TABLA 1

NUMERO DE ENFERMERAS QUE USAN LA MECANICA CORPORAL

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE

TRUJILLO 2015

USO DE LA MECANICA
Ne %
CORPORAL
CORRECTO 14%
INCORRECTO 17 86%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de la guia de observacion.
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En la tabla 1 se muestra el niumero de enfermeras que hacen uso de la mecanica corporal en el servicio de
emergencia del Hospital Belén de Truijillo, en donde se puede apreciar que del 100% (20) de enfermeras,
el 14 % (3) usan la mecanica corporal de forma correcta y que el 86 % (17) de forma incorrecta. Nuestra
investigacion es semejante a lo reportado por Polo y Villena que estudio la aplicacion de la mecanica cor-
poral en el cuidado del paciente postrado en el Hospital Regional Docente de Trujillo, encontrando que el
70.9 % lo aplicé de forma inadecuada™.

Los hallazgos de Cafiizales y col. difieren de nuestra investigacion, ellos estudiaron la aplicacion de la me-

canica corporal en la practica del personal de enfermeria del Hospital General de zona N° 6 de Monterrey
- México y encontraron que el personal de enfermeria aplicé la mecanica corporal en un 70%2.

TABLA 2
USO DE LA MECANICA CORPORAL DURANTE LAS ACTIVIDADES
QUE REALIZA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2015

ITEMS INCORRECTO % CORRECTO % TOTAL %

Usa la mecanica
corporal al  levantar 17 85% 3 15% 20 100%

objetos

Usa la mecanica

[ o¥ ]

corporal al adoptar la 18 0% 10% 20 100%

posicion de pie

Usa la mecanica
corporal al adoptar la 14 10% 6 30% 20 100%

posicion sentado

Usa la mecanica
corporal al trasladar 19 95% 1 3% 20 100%

paciente

Usa la mecanica

(3]

corporal al transporte 18 80% 10% 20 100%

de paciente

Fuente: Datos obtenidos de la guia de observacion.
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En la tabla 2 se muestran los resultados del uso de la mecanica corporal durante las actividades realiza-
das por las enfermeras en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo. El uso de la mecanica
corporal de las enfermeras al levantar objetos lo hace de manera correcta el 15% y de manera incorrecta
el 85%; al adoptar la posicion de pie hace un uso correcto de la mecanica corporal el 10% y de manera
incorrecta el 90%; al adoptar la posicion sentada hace uso correcto de la mecanica corporal el 30% y de
manera incorrecta el 70%; al trasladar pacientes hace uso correcto de la mecanica corporal el 5% y el 95%
de manera incorrecta; al transporte de pacientes hace uso de la mecanica corporal de manera correcta el
10% y de manera incorrecta el 90%. En relacién a nuestro estudio no se encontraron otras investigacio-
nes sobre el uso de la mecanica corporal segun actividades que realiza la enfermera. Kozier, B. Erb, G
y Olivieri, R. sefalan que la mecanica corporal es el uso eficiente, coordinado y seguro del cuerpo para
producir movimientos y mantener el equilibrio durante la actividad9. Los autores mencionados refieren que
la importancia de la mecanica corporal radica en la aplicacion de sus tres elementos basicos: posicion, ali-
neacion corporal y base de sustentacion, aspectos utilizados en nuestro estudio que no fueron aplicados
de manera correcta por parte de las enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo
durante la realizacion de sus actividades.

IV. CONCLUSIONES

Las enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo hacen uso  correcto de la me-
canica corporal en un 14% y uso incorrecto 86% de ellas.

En cuanto al uso de la mecanica corporal por las enfermeras para levantar objetos lo hace de manera
incorrecta el 85 %, para adoptar la posicion de pie el 90% lo hace de manera incorrecta, para adoptar la
posicion sentada de manera incorrecta el 70%, para trasladar y transportar pacientes el 95% y el 90%
respectivamente de modo incorrecto.
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