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1. TITULO

APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL POR EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL AREA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL FRANCISCO DE
ORELLANA, COCA. ANO 2015.



2. RESUMEN
Este estudio tuvo el proposito de determinar la aplicacion de la mecanica corporal
por el personal que labora en el &rea de Emergencia en el Hospital Francisco de
Orellana de Coca. Se aplico las técnicas de la encuesta y observacién con sus
instrumentos respectivamente a 29 trabajadores. El disefio fue transversal,
descriptivo, observacional, bibliogréafico, de campo. Se obtuvo como resultado que
el 51.72% son Licenciados en Enfermeria, 44.83% auxiliares de Enfermeria y el
3.45% camillero. La edad que predomina en los trabajadores es de 20 a 29 afios
en el 62.07%; el tiempo de servicio en su mayoria es de 1 a 2 afios 11 meses con
el 31.03%. El 75.86% del personal son de contratacion temporal. El 13.79% no
aplica la mecanica corporal de sentarse correctamente; el 24.14% no se para
correctamente; no camina correctamente el 31.03%; el 37.93% no empuja
correctamente los objetos; el 44.83% no tira correctamente los objetos; el 62.07%
no se agacha correctamente; no levanta ni carga correctamente los objetos el
41.38%; el 24.14% desconocen los beneficios de la mecanica corporal; el 58.62%
respondieron que no aplican por falta de tiempo; el 62.07% responden que es por
falta de personal; el 62.07% manifiestan que es por falta de habito. El 93.10%
tienen un nivel medio de aplicacion de la mecanica corporal, solo el 6.90% tienen
un nivel alto. Se concluyd que la aplicacién de las técnicas de la mecéanica corporal
se cumple en nivel medio, las técnicas que mas se incumplen son agacharse y no
tirar correctamente los objetos, mientras que la causa principal es por falta de
habito. El autor realiz6 como plan de accidn, socializacion de resultados al personal

de Emergencia: actividades educativas y talleres tedricos practicos.

Palabras Claves: Mecénica Corporal, Personal, Area Emergencia.



2.1. SUMMARY

This study was intended to determine the application of body mechanics for the staff
working in the emergency area at the Francisco de Orellana Coca Hospital. Survey
techniques and observation instruments respectively applied to 29 workers. The
design was cross-sectional, descriptive, observational, bibliographic, field. It was
obtained as a result that 51.72% are graduates in Nursing, 44.83% nursing
assistants and orderly 3.45%. The predominant age workers is 20 to 29 years at
62.07%; service time is mostly 1 to 2 years 11 months with 31.03%. The 75.86%
are temporary staff recruitment. 13.79% does not apply the body mechanics of
sitting correctly; 24.14% not to correctly; not walk the 31.03% correctly; the 37.93%
incorrectly pushes objects; the 44.83% incorrectly strip objects; 62.07% the stoops
not correctly; not lift or load objects correctly the 41.38%; 24.14% unaware of the
benefits of body mechanics; 58.62% the respondents that do not apply for lack of
time; the 62.07% respond that it is due to lack of staff; the 62.07% say it is due to
lack of habit. The 93.10% have a medium level of application of body mechanics,
only 6.90% have a high level. It was concluded that the application of the techniques
of body mechanics met in the middle level, the techniques that are broken are not
properly crouch and throw objects, while the main cause is lack of habit. The author
conducted as an action plan, dissemination of results emergency personnel:

educational activities theoretical and practical workshops.

Keywords: Body Mechanics, Personal, Emergency Area.



3. INTRODUCCION

La mecanica corporal define la capacidad basica de generar tension entra
muscular, frente a una resistencia independiente de que genera o no movimiento,
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 arménico

del aparato muasculo esquelético en coordinacién con el sistema nervioso.

En cualquier institucion en cada &rea de trabajo a nivel mundial si no existe un
hébito de realizar una buena mecanica corporal y hacer conciencia cada persona
de realizar correctamente las técnicas, con el tiempo llegan a tener consecuencias
muy graves como enfermedades habituales por una la mala postura, las mismas
gue pueden acumular consecuencias derivadas de la mala postura corporal como
lesiones en diferentes partes del cuerpo principalmente de la columna manifestado
especialmente por dolores cervicales y lumbares; ademas destruye la imagen
corporal provocando el vientre abultado haciendo que empeore la apariencia fisica,
dando una imagen corporal deteriorada con la cual se aparenta mas afos de los
gue se tiene, también debilita especialmente los musculos del térax y abdomen.

(Cajamarca Torres, 2014).

De acuerdo con indicadores internacionales, las tasas de ausentismo por
enfermedades musculo esqueléticas se han incrementado en todos los paises
industrializados por encima del 30% durante los ultimos 25 afios, a pesar de las
mejoras en la oferta preventiva, la calidad de la asistencia sanitaria y las

condiciones socioecondmicas.

Segun estudios internacionales, los problemas musculo esqueléticos son la

primera complicacién de morbilidad que afecta al personal de enfermeria que



labora en las areas hospitalarias. (Tibisay Pacheco , 2012, pag. 14).

En el Informe de la VIl Encuesta Europea sobre condiciones de trabajo el 24,7%
de trabajadores afirman sufrir dolor de espalda y el 22,8% se queja de dolores
musculares, siendo mas frecuentes, en la zona baja de la espalda (40,1%), el cuello
(27%) y la zona alta de la espalda (26,6%); originando elevados costos en la salud
e impacto en los sectores productivos y de servicios, por el tratamiento recuperativo
y rehabilitacion que requieren, incrementando el ausentismo laboral por descansos

médicos prolongados.

En la actualidad, las lesiones musculo esqueléticas son cada vez mas
frecuentes entre los trabajadores a nivel mundial. La OIT informé que cada afio 270
millones de asalariados son victimas de accidentes de trabajo, y 160 millones

contraen enfermedades laborales. (Barboza Vilca & Rodriguez Cruz, 2013, pag. 2).

La OMS estima que en América Latina y el Caribe, se notifican entre el 1% vy el
5% de enfermedades ocupacionales, existe gran fuga de informacion de las
empresas empleadoras para evitar los subsidios generados por los descansos
médicos prolongados, y el propio trabajador prefiere laborar a perder turnos, que
acarrearian descuentos. Hoy dia no existe un sistema de informacién y monitoreo
de los trastornos musculo esqueléticos a nivel nacional, la informacion que se
maneja no refleja la realidad, cada empresa lleva sus propios registros, y en
oportunidades estos no son declarados por los motivos arriba planteados. (Arizala,

2015).

En Ecuador en septiembre del 2010, luego de realizar un estudio descriptivo con
aplicacion de formularios, mediante encuestas auto-complementadas, se

encontré que el 72% del personal de enfermeria que labora en el Hospital José



Carrasco Arteaga de la ciudad de Quito, se ausent6 del trabajo con certificado
medico por presentar problemas musculo esqueléticos, siendo la mayor incidencia
en el personal que labora por un tiempo menor a 3 afos porque ellos presentan el

mayor namero de certificados médicos. (Patifio Villalva, 2011, pag. 9).

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el Area de
Emergencia el personal realiza sus labores cotidianas, pero como existe un gran
déficit de personal de salud para el alta demanda de pacientes que existen en esa
provincia siendo el Unico Hospital que abastece, los profesionales de Enfermeria
gue laboran en los diferentes turnos diarios que realizan su mayor esfuerzo para
brindar una buena atencion a las personas enfermas que asisten al hospital por lo
mismo no toman su salud como importancia y hacen su trabajo como prioridad y a
la velocidad sin medir las consecuencias del no realizar una buena mecanica
corporal y no haciendo un habito de la misma en el area del trabajo realizando una
mala postura en las diferentes técnicas de la mecanica corporal como se pudo
observar en la investigacion: no se sentaban correctamente por ejemplo para llenar
los formularios de ingreso de un paciente; no se paraban correctamente como para
recibir una indicacién verbal o escrita que el médico u otro profesional disponga; no
caminaban correctamente como por ejemplo para ir a verificar el estado de un
paciente ingresado en el area; no empujaban correctamente los objetos como para
trasladar a un paciente en la camilla; no tiran correctamente los objetos como para
llevar una camilla a otro lugar del area; no se agacha correctamente como ejemplo
levantar algun objeto del suelo; no levantan y cargan correctamente los objetos

como: levantar un carton del piso.

Este estudio es importante porque se preocupa por la salud del personal que

cotidianamente labora en las areas hospitalarias quienes estan en riesgo de



desencadenar enfermedades derivadas del trabajo a lo largo de su vida profesional,
siendo la poblacién méas susceptible el personal de enfermeria. Lo expuesto motivo
al autor a realizar esta investigacion, la misma que tiene el proposito de contribuir
a la prevencién de las enfermedades derivadas por el desempefio laboral
especificamente por la no aplicacion de las técnicas de la mecénica corporal en el

personal de salud.

Se obtuvo como resultado que el 51.72% son Licenciados en Enfermeria,
44.83% auxiliares de Enfermeria y el 3.45% camillero. La edad que predomina en
los trabajadores es de 20 a 29 afios en el 62.07%; el tiempo de servicio en su
mayoria es de 1 a 2 afios 11 meses con el 31.03%. El 75.86% del personal son de
contratacion temporal. El 13.79% no aplica la mecanica corporal de sentarse
correctamente; el 24.14% no se para correctamente; no camina correctamente el
31.03%; el 37.93% no empuja correctamente los objetos; el 44.83% no tira
correctamente los objetos; el 62.07% no se agacha correctamente; no levanta ni
carga correctamente los objetos el 41.38%; el 24.14% desconocen los beneficios
de la mecanica corporal; el 58.62% respondieron que no aplican por falta de tiempo;
el 62.07% responden que es por falta de personal; el 62.07% manifiestan que es
por falta de habito. El 93.10% tienen un nivel medio de aplicacion de la mecanica
corporal, solo el 6.90% tienen un nivel alto. Se concluy6 que la aplicacion de las
técnicas de la mecéanica corporal se cumple en nivel medio, las técnicas que mas
se incumplen son agacharse y no tirar correctamente los objetos, mientras que la
causa principal es por falta de habito. El autor realiz6 como plan de accion,
socializacion de resultados al personal de Emergencia: actividades educativas y

talleres tedricos practicos.



La investigacién se trazé los siguientes objetivos:
Objetivo General

Determinar la aplicacion de la mecanica corporal por el personal que labora en
el Area de Emergencia en el Hospital General Francisco de Orellana, Coca en el

afno 2015.

Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas demograficas laborales del personal de
Enfermeria que se encuentra en el Servicio de Emergencia del Hospital Francisco

De Orellana.

Determinar la aplicacion de la mecanica corporal por el personal que labora en

el area de emergencia en el Hospital General Francisco de Orellana.

Identificar los factores que influyen en la no aplicacion de la mecanica corporal.

Ejecutar un plan de accion dirigido a la prevencion de enfermedades derivadas

de la no aplicacién de la mecanica corporal.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Mecanica Corporal
4.1.1. Definicion.

La mecénica corporal se define como:
La capacidad basica de generar tensién entra muscular, frente a una
resistencia independiente de que genera 0 no movimiento, 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 armoénico del

aparato musculo esquelético en coordinacién con el sistema nervioso.
(Cajamarca Torres, 2014).

La mecanica corporal implica el modo en que funcionan las partes del 6érgano
encargado de coordinar el movimiento y que mantiene el equilibrio. La mecanica

corporal promueve una buena postura y masculos sanos.

La mecanica corporal adecuada puede hacer que te sientas mas comodo y
ayuda en las acciones de rutina, tales como sentarse y pararse. También pueden

prevenir las deformidades musculares. (Cajamarca Torres, 2014).
4.1.2. Técnicas de la Mecanica Corporal.
4.1.2.1. Sentarse Correctamente.

Esta técnica permite mantener el peso de la cabeza en las vértebras cervicales
dando una correcta postura erguida lo que da la elegancia a la persona, ayuda a
gue los pulmones se expandan con mas facilidad captando mejor el oxigeno y
eliminando anhidrido carbonico lo que contribuye a la salud de la persona; evita las
desviaciones de la columna y con ello disminuye los dolores musculares; evita el
abultamiento abdominal que dafia la imagen corporal de la persona.

4.1.2.1.1. Técnica.

e Coloque los gluteos de modo que se apoyen contra el respaldo de la silla.
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e Asila base de sustentacion la constituyen las tuberosidades isquiaticas y no el
sacro, cosa que facilita el correcto alineamiento de la columna vertebral.

e Plante bien los pies sobre el suelo formando un angulo de 90° con las piernas.
e Flexione un poco las caderas para que las rodillas queden mas altas que las
tuberosidades isquiéticas, a fin de reducir la distencién de la region lumbar.

e Flexione un poco la columna lumbar para mantener la curvatura natural y evitar

distencion de los ligamentos del raquis.
e Silasillatiene brazos, flexione los codos y apoye los antebrazos sobre aquellos

para evitar la distension de hombros. (Tejada , 2013).

Grafico 1. Sentarse Correctamente.
Fuente. www.google.com

4.1.2.2. Pararse Correctamente.
Se sabe que la postura corporal no soélo indica apariencia fisica sino también

habla de nuestra salud, pero una mala postura en nuestro cuerpo puede producir

las siguientes consecuencias:

e Riesgo delesiones: conuna mala postura corporal tendrds mas riesgo de sufrir

lesiones en diferentes partes del cuerpo.

e Vientre abultado: con una postura corporal en donde la columna se encuentra

corvada, se tiene mas probabilidades de debilitar los masculos del abdomen.


http://www.google.com/
http://www.vitonica.com/tag/postura
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e« Mas dolores: una mala postura en la cual estamos encorvados, ejerce presion
sobre nuestra espalda y sobre el cuello pudiendo acentuar los dolores en estas

zonas del cuerpo.

e Peor apariencia: una mala postura corporal puede ser responsable de una
imagen corporal deteriorada, en la cual aparentas mas afios de edad y mas peso

corporal.

Como podemos ver las consecuencias de tener una mala postura corporal son

variadas y nos afectan tanto por dentro como por fuera. (Gottau, 2011).

4.1.2.2.1. Técnica.

e Mantenga los pies paralelos entre si y separados unos 15 a 20 centimetros,
distribuya el peso por igual a ambos miembros inferiores, para reducir al minimo
la tensidn excesiva sobre las articulaciones que soportan peso.

e Flexione un poco las rodillas, pero no las inmovilice.

e Retraiga los gluteos y el abdomen, bascule levemente la pelvis hacia atras,
saque un poco el pecho y haga hacia atras los hombros.

e Mantenga erecto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia abajo, (manteniendo

la forma de posicién militar). (Tejada , 2013).

MALA BUENA

Gréfico 2. Pararse Correctamente
Fuente.www.google.com
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4.1.2.3. Caminar Correctamente.

El patron de la forma como una persona camina se denomina marcha. Muchos

de los diferentes tipos de anomalias de la marcha ocurren sin el control de la

persona. La mayoria, pero no todos, se deben a alguna afeccidn fisica.

Algunas anomalias de la marcha se conocen por su hombre:

Marcha festinante: una postura rigida y encorvada con la cabeza y el cuello

inclinados hacia adelante.

Marcha en tijeras: piernas ligeramente flexionadas a la altura de las caderas y
las rodillas, como acuclillarse, con las rodillas y las piernas golpeandose o

cruzandose en movimiento similar a tijeras.

Marcha espastica: caminar rigido con pies en arrastre causado por la

contraccion muscular prolongada en un lado.

Marcha en estepaje: caida del pie que cuelga con los dedos apuntando hacia
abajo y provocando que estos raspen el piso al caminar, lo cual requiere que la

persona levante la pierna mas alto de lo normal al caminar.

Marcha de pato: caminar similar a un pato que puede presentarse en la nifiez

0 posteriormente en la vida.

Estos son patrones inusuales e incontrolables al andar que generalmente se

deben a enfermedades o lesiones en las piernas, los pies, el cerebro, la médula

espinal o el oido interno. (Medline Plus, 2015).

4.1.2.3.1. Técnica.

Comience desde la posicién de pie correcta. Adelante una pierna hasta una
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distancia cdmoda, inclinando la pelvis un poco adelante y abajo.

e El piso debe tocarse primero con el taldn, después con la protuberancia que se
encuentran en la base de los dedos y por ultima con estos.

e Mientras se efectian estos movimientos, se adelantan la otra pierna y el brazo,
para que de este modo se favorezcan el equilibrio y la estabilidad. (Tejada ,

2013).

(L

Grafico 3. Caminar Correctamente
Fuente.www.google.com

4.1.2.4. Empujar y Tirar Correctamente.

Las lesiones por levantar, empujar y jalar son causadas por el esfuerzo excesivo
y se encuentran entre los tipos mas frecuentes de accidentes de trabajo. Las zonas
de la parte superior del cuerpo que se lesionan con mas frecuencia son el hombro
y la mufieca por los objetos que se levanta. En la parte inferior del cuerpo, la rodilla
es la zona mas comun de lesién por lo que soporte el peso que esta cargando. El
exceso de estrés en una articulacién, masculo, tendén o ligamento debido a la
elevacion incorrecta es la causa de estas lesiones. Haciendo unos simples ajustes

a tu técnica de empujar y jalar puedes prevenir el dafio. (Elsass, 2013).
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4.1.2.4.1. Técnica.

e Parece cerca del objeto, colocando un pie ligeramente adelantado como para
caminar. Apriete los musculos del miembro inferior y fije la pelvis contrayendo
en forma simultanea los abdominales y gluteos.

e Para empujar apoye las manos sobre el objeto y flexione los codos. Inclinese
sobre él, trasladando el peso del miembro inferior colocando atras al que esta
adelante y aplique presién continua y suave.

e Paratirar, agarrese el objeto y flexione los codos.

e Inclinese en direccidn contraria a aquel, desplazando el peso de las piernas del
frente a la de atras.

e Tire suavemente sin movimientos bruscos, ni sacudidas. Una vez que empiece
a mover el objeto, manténgalo en movimiento. Gastara mas energia si se

detiene y vuelve a empezar. (Tejada , 2013).

~t\ —: \.'\ -

‘r‘?\ t’;r
- o J_-}j = ,’( y
Empujando Halando

Gréfico 4. Empujar y Tirar Correctamente.
Fuente.www.google.com

4.1.2.5. Agacharse Correctamente.

Muchas personas se lesionan la espalda cuando levantan objetos. Al llegar a los
30 afios, usted es mas propenso a lastimarse la espalda cuando se agacha para

levantar algo o descargarlo.
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Esto puede ser debido a que usted se ha lesionado los musculos, los ligamentos
o los discos de su columna vertebral en el pasado. Ademas, a medida que
envejecemos, nuestros muasculos y ligamentos se vuelven menos flexibles.
Asimismo, los discos que actiian como amortiguadores entre los huesos de nuestra
columna vertebral se vuelven mas fragiles a medida que se va envejeciendo. Todos
estos factores nos hacen mas propensos a tener una lesion en la espalda. (Madline

Plus, 2015).

4.1.2.5.1. Técnica.

e Parese separando los pies mas o menos 25 a 30 cm. Y adelantando un poco
uno de ellos, para ensanchar la base de sostén.

e Baje el cuerpo flexionando las rodillas y apoye mas peso sobre el pie del frente
gue sobre el de atras. Mantenga erecta la mitad superior del cuerpo sin doblarse
por la cintura.

e Para enderezarse extienda las rodillas y conserve derecha la espalda. (Tejada

, 2013).

Grafico 5. Agacharse Correctamente
Fuente.www.google.com

4.1.2.6. Levantar y Cargar Correctamente.

Se entiende por manipulacion manual de cargas cualquier operacion de
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transporte o sujecion de una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el
levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por
sus caracteristicas o condiciones ergonomicas inadecuadas producen riesgos, en

particular dorso lumbares para los trabajadores.

Las lesiones mas frecuentes son:

= Contusiones.
= Cortes y heridas.
= Fracturas

= Lesiones musculo-esqueléticas.

Se pueden producir en cualquier zona del cuerpo, pero son mas sensibles los

miembros superiores, y la espalda, en especial en la zona dorso-lumbar.

Las lesiones dorso lumbares pueden ir desde un lumbago a alteraciones de los
discos intervertebrales (hernias discales) o incluso fracturas vertebrales por

sobreesfuerzo levantando objetos pesados.

También se pueden producir: lesiones en los miembros superiores (hombros,
brazos y manos); heridas o arafiazos producidos por esquinas demasiado afiladas,
superficies demasiado rugosas, clavos, etc.; contusiones por caidas de la carga
debido a superficies resbaladizas (por aceites, grasas u otras sustancias);
problemas circulatorios o hernias inguinales, y otros dafios producidos por
derramamiento de sustancias peligrosas. (Federacion de Trabajadores de la

Ensefianza, s.f.).

4.1.2.6.1. Técnica.

e Adopte la posicién encorvada en forma directa frente al objeto, a fin de reducir

al minimo la flexién dorsal y evitar que la columna vertebral gire al levantarlo.
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Agarre el objeto y contraiga los musculos abdominales.

Enderece extendiendo las rodillas, con ayuda de los musculos de pierna y
cadera.

Siempre mantenga derecha la espalda para conservar un centro de gravedad
fijo.

Cargue el objeto acercandoselo a la altura de la cintura cerca del centro de
gravedad, para evitar distender excesivamente los masculos de la espalda.

Pida ayuda cuando son objetos muy pesados. (Tejada , 2013).

Gréfico 6. Levantar y Cargar Correctamente.
Fuente.www.google.com

4.1.3. Enfermedades Profesionales Derivadas de la no Aplicacion de las

Técnicas de la Mecanica Corporal.

4.1.3.1. Lumbalgia.

4.1.3.1.1. Definicion.

Es el dolor de espalda baja, en la zona lumbar, causado por un sindrome
musculo esquelético, es decir, trastornos relacionados con las vértebras
lumbares y las estructuras de los tejidos blandos como musculos, ligamentos,
nervios y 29 discos intervertebrales. Se origina por distintas causas y formas,
siendo las mas comunes el estrés, el sobreesfuerzo fisico y las malas
posturas. En su presentacion clinica puede ser aguda si dura menos de 4
semanas, subaguda entre 1 y 3 meses o cronica si dura mas de 12 semanas.
(Medline Plus, 2015).

4.1.3.1.2. Epidemiologia.

El 25% de los accidentes de trabajo en el estado espafiol tienen el diagndstico
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de lumbalgia de esfuerzo (14% EEUU y 26% Gran Bretafia). Se conoce que entre
el 70-90% del gasto economico se produce debido a la incapacidad laboral
transitoria (IT) que genera esta patologia. A pesar de la frecuencia y repercusion
de las lumbalgias, tanto a nivel individual como en el coste de salud publica de una
sociedad, existen todavia muchas preguntas sin respuesta acerca de cual es el
sustrato anatémico, factores de predisposicion, asi como medios diagnésticos y

terapéuticos. (Elsevier, 2003).

4.1.3.1.3. Factores de Riesgo.

La mayoria de las personas tendra al menos un dolor de espalda en su vida;
aunque este dolor o molestia puede presentarse en cualquier parte de la espalda,
la zona que mas comunmente se ve afectada es la region lumbar. Esto se debe a

gue sostiene la mayor parte del peso del cuerpo.

Usted generalmente sentira primero un dolor de espalda después de levantar un
objeto pesado, desplazarse repentinamente, sentarse en una posiciéon por mucho
tiempo o sufrir una lesién o accidente. “La lumbalgia es causada con mayor
frecuencia por una lesion repentina en los masculos y los ligamentos que sostienen
la espalda. El dolor puede ser causado por espasmos musculares o distension o

desgarro en musculos y ligamentos.” (Medline Plus, 2015).

Las causas del lumbago repentino incluyen:

e Fracturas por compresion de la columna a causa de osteoporosis
e Cancer que compromete la columna

e Fractura de la médula espinal

e Espasmo muscular (mUsculos muy tensos)

« Hernia de disco o disco roto


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000443.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000442.htm
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o Ciatica
o Curvaturas de la columna vertebral (como escoliosis o cifosis), que pueden ser

heredadas y se observan en nifilos o adolescentes.

e Tensién o desgarros de los musculos o los ligamentos que sostienen la espalda.
La lumbalgia puede también deberse a:

o Afecciones artriticas, como osteoartritis, y artritis reumatoidea.

« Infeccion de la columna vertebral (osteomielitis, o absceso)

e Infeccion del rifidn o célculos renales.

e Problemas relacionados con el embarazo.

« Enfermedades que afectan los drganos reproductores femeninos, quistes

ovaricos, cancer ovarico o miomas uterinos. (Medline Plus, 2015).

4.1.3.1.4. Cuadro Clinico.

La Lumbalgia se manifiesta por los siguientes signos y sintomas:

o Dificultad para moverse que puede ser lo suficientemente grave como para
impedir que el paciente camine o se ponga de pie.

e Dolor que no se irradia por la pierna o un dolor que también pasa por la ingle, la
nalga o la parte superior del muslo, pero que rara vez llega debajo de la rodilla.

e Dolor que suele ser sordo.

e Espasmos musculares que pueden ser graves.

« Area localizada que es dolorosa con la palpacion. (Ullrich Junior, 2012).
4.1.3.1.5. Pruebas de Diagnostico.

Cuando usted consulte a su proveedor de atencién por primera vez, este le
hara preguntas acerca de su dolor de espalda, entre ellas con qué frecuencia

ocurre y cuan intenso es.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000458.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001504.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001504.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000889.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000914.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007494.htm
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Su proveedor tratara de determinar la causa de su dolor de espalda y si es
probable que mejore rdpidamente con medidas simples como el hielo, analgésicos
suaves, fisioterapia y ejercicios adecuados. La mayoria de las veces, el dolor de

espalda mejorara utilizando estos métodos.

Durante el examen fisico, el proveedor de atencion tratara de ubicar con
precision la zona del dolor y de evaluar como afecta su movimiento. “La mayoria de
las personas con dolor de espalda mejoran o se recuperan al cabo de 4 a 6
semanas. El proveedor de atencién probablemente no solicitara ningin examen

durante la primera consulta.” (Medline Plus, 2015).

Los exadmenes que se podrian ordenar incluyen:

« Examen Fisico
o Radiografia
e Tomografia computarizada de la region lumbar

e Resonancia magnética de la region lumbar. (Medline Plus, 2015).

4.1.3.1.6. Complicaciones.

La adopcion de posturas inadecuadas, la realizacion de ejercicios de forma
inapropiada o el sobreesfuerzo fisico suelen ser causa frecuente de este dolor en
la espalda baja, que puede generar limitaciones para realizar actividades diarias y

las complicaciones pueden ser como:

Hernia de columna o ciatica si no se recibe tratamiento adecuado.

Trastornos neurologicos.

Problemas de columna vertebral.

Limitaciones del movimiento. (Andina, 2011).


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003787.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007352.htm
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4.1.3.1.7. Tratamiento.

Para mejorar rapidamente, adopte las medidas adecuadas desde el primer

momento que sienta el dolor.
A continuacion encontrara algunos consejos sobre como manejar el dolor.

e Suspenda la actividad fisica normal durante los primeros dias. Esto lo ayuda a
aliviar los sintomas y reducir cualquier inflamacién en la zona del dolor.
e Aplique calor o hielo en la zona del dolor. Un buen método es utilizar hielo

durante las primeras 48 a 72 horas y luego usar calor.

Mientras esté durmiendo, trate de acostarse en una posicion fetal acurrucado
con una almohada entre las piernas. Si por lo regular duerme boca arriba, ponga

una almohada o toalla enrollada bajo las rodillas para aliviar la presion.

Una falsa creencia comun acerca del dolor de espalda es que es necesario
descansar y evitar la actividad durante mucho tiempo. De hecho, no se
recomienda el reposo en cama. Si no tiene ninguna sefal de una causa seria
del dolor de espalda (como la pérdida del control de esfinteres, debilidad,
pérdida de peso o fiebre), debe permanecer lo mas activo posible. (Medline
Plus, 2015).

Tal vez necesite reducir la actividad unicamente durante los primeros dos dias,
luego reanude lentamente sus actividades habituales. No realice actividades que
involucren levantamiento de objetos pesados o torsiones de la espalda durante las
primeras 6 semanas después de que el dolor empiece. Después de 2 a 3 semanas,

debe reanudar el ejercicio gradualmente.

« Empiece con actividad aerébica ligera. Caminar, montar en bicicleta estatica y

nadar son magnificos ejemplos. Dichas actividades pueden ayudar a que la
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sangre fluya hasta la espalda y a estimular la curacién. También fortalecen los

musculos del estbmago y la espalda.

o Usted puede beneficiarse de la fisioterapia. El proveedor de atencion
determinara si usted necesita ver a un fisioterapeuta y puede remitirlo a uno. El
fisioterapeuta empezard usando métodos para reducir el dolor y luego le

ensefiard maneras de evitar que el dolor de espalda se presente de nuevo.

e Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento son importantes. Sin embargo
empezarlos demasiado pronto después una lesion puede hacer que el dolor
empeore. Un fisioterapeuta le puede indicar cuando iniciar los ejercicios de

estiramiento y de fortalecimiento y como hacerlos.

Si el dolor dura mas de 1 mes, su proveedor de atencion primaria puede enviarlo

a que consulte, ya sea a un ortopedista o a un neurdlogo.

Si su dolor no ha mejorado después del uso de medicamentos, fisioterapia y

otros tratamientos, el médico puede recomendar una inyeccién epidural.

Usted puede también consultar a:

e Alguien que realice acupuntura.
e Alguien que lleve a cabo manipulacion de la columna (un quiropractico, un

médico ostedpata o un fisioterapeuta).

Algunas veces, unas cuantas visitas a estos especialistas ayudaran con el dolor

de espalda. (Medline Plus, 2015).

4.1.3.1.8. Prevencion.

Existen muchas medidas que usted puede tomar para disminuir las probabilidades


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007485.htm
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de desarrollar dolor de espalda. El ejercicio es importante para prevenir el dolor

de espalda.
A través del ejercicio usted puede:

e Mejorar su postura
o Fortalecer la espalda y mejorar la flexibilidad
o Bajar de peso

e Evitar caidas

También es muy importante aprender a levantar objetos y agacharse

correctamente. Siga estos consejos:

e Si un objeto es demasiado pesado o complicado, pida ayuda.

e Separe los pies para darle a su cuerpo una base de apoyo amplia al levantar
objetos.

o Pérese lo mas cerca posible del objeto que esta levantando.

e Agéachese con las rodillas, no a nivel de la cintura.

e Apriete los musculos del estbmago mientras levanta el objeto o lo descarga.

e Sostenga el objeto lo mas cerca de su cuerpo que sea posible.

e Levantese usando los musculos de las piernas.

« A medida que se ponga de pie con el objeto, no se incline hacia adelante.

« No gire mientras se esté agachando por el objeto, lo esté levantando o lo esté

cargando.

Otras medidas para prevenir el dolor de espalda abarcan:

« Evite permanecer de pie durante largos periodos de tiempo. Si tiene que estar
de pie por cuestiones de trabajo, alterne descansando cada pie sobre un

taburete.
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e No use tacones altos. Use suelas amortiguadoras al caminar.

e Cuando esté sentado por cuestiones de trabajo, sobre todo si esté utilizando
una computadora, asegurese de que su silla tenga un espaldar recto con asiento
y espaldar ajustables, con apoyabrazos y un asiento giratorio.

o Use un taburete bajo los pies mientras esté sentado para que las rodillas estén
mas altas que sus caderas.

e Coloque una almohada pequefia 0 una toalla enrollada detras de la region
lumbar mientras esta sentado o conduciendo por largos periodos de tiempo.

e Si usted conduce largas distancias, pare y camine un poco cada hora. Lleve su
asiento lo mas adelante posible para evitar agacharse. No levante objetos
pesados inmediatamente después de un viaje.

« Baje de peso.

o Haga ejercicios de forma regular para fortalecer los musculos abdominales. Esto
fortalecera su parte central para disminuir el riesgo de lesiones posteriores.

(Medline Plus, 2015).

4.1.3.2. Bursitis.

4.1.3.2.1. Definicion.

La bursitis es una enfermedad muy frecuente que afecta a personas de
cualquier edad. Supone la inflamacién o irritacibn de las bursas (bolsas
aplanadas con liquido en su interior), estructuras que recubren los musculos
y los tendones para evitar el roce con superficies 6seas y facilitar el
movimiento de tendones y musculos. Si la bolsa se lesiona se produce una
inflamacion, con dolor e hinchazén por la acumulacion de liquido. (Discapnet,
2008).

A diferencia de la artritis, no causa deformidad en las articulaciones. Suele ser
una enfermedad pasajera, aunque puede en determinados casos, llegar a ser

cronica. Existen multitud de bursas en el cuerpo. Las bursas mas importantes se
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localizan junto a hombro, rodilla, codo, cadera y pie. (Discapnet, 2008).

4.1.3.2.2. Factores de Riesgo.

Aungue en un gran numero de casos se desconoce la causa que provoca esta
enfermedad, los principales factores que influyen para que la bursitis se desarrolle

son:

Factores mecanicos:

e Mala condicion fisica.

e Sobrecarga de la articulacion por uso excesivo.

e Movimientos repetitivos.

o Posiciones forzadas o incorrectas: como en la practica de deportes que
suponen, por ejemplo, una elevacion forzada de los brazos por encima del

hombro.

Otros:

« Infeccion de bolsas o tendones.
o Enfermedades predisponentes: la bursitis aparece generalmente relacionada

con enfermedades como la artritis, diabetes, gota. (Discapnet, 2008).

4.1.3.2.3. Cuadro Clinico.

Lo primero que se tiene que tener en cuenta es que muchos de los sintomas de

la bursitis pueden coincidir con otras enfermedades o problemas médicos.

La bursitis causa dolor y rigidez que dificultan el movimiento. Hay un aumento
de la sensibilidad local, se produce enrojecimiento, hinchazén y calor en la
zona lesionada. Si se prolonga la lesién en el tiempo puede provocar debilidad
motora y atrofia muscular. En las paredes de la bolsa se van depositando
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cantidades de calcio sddico, que pueden llevar a producir una rigidez cronica
gue dificulte los movimientos. (Discapnet, 2008).

4.1.3.2.4. Pruebas de Diagnéstico.

El diagnoéstico suele realizarse mediante las caracteristicas de los sintomas
relatados por el paciente y la exploracion fisica, mediante la manipulacion y

movilizacion de la zona afecta, sin requerir otras pruebas.

Las radiografias no son utiles para esta enfermedad ya que las bolsas no podran
verse mediante rayos X, pero podran mostrar acumulaciones de calcio. (Discapnet,

2008).

4.1.3.2.5. Complicaciones.

» Se puede presentar bursitis cronica.
» Demasiadas inyecciones de esteroides en un corto tiempo pueden ocasionar

lesion en los tendones circundantes. (Clinica DAM, 2016).

4.1.3.2.6. Tratamiento.

Un experto en medicina sera el encargado de determinar cual es el tratamiento
mas indicado para la lesion. Para ello tendra en cuenta factores como la edad, la
salud del paciente y su historial médico. También tendra en cuenta la fase en la que
se encuentre la enfermedad. Los consejos que el doctor le ofrecera varian entre
descanso, aparatos ortopédicos, fisioterapia, medicacion y cirugia. El tratamiento
en el momento agudo se basa en el reposo, la aplicacion de calor local el primer
dia y mas tarde, frio local y el empleo de antiinflamatorios no esteroides que sirven
para aliviar tanto el dolor como para rebajar la hinchazén. Podran administrarse si

fuese necesario analgésicos mas fuertes.
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Las bolsas podran denarse para extraer el liquido cuando no respondan a los
tratamientos anteriores. Es muy importante que una vez que se haya conseguido
reducir el dolor “se comience a ejercitar la articulacion afectada para conseguir
restablecer la movilidad. Se trata de evitar que puedan provocarse incapacidades.”

(Discapnet, 2008).

Los ejercicios que se tienen que realizar serén establecidos por el experto

sanitario, siendo recomendable en algunos casos el tratamiento con fisioterapia.

Bursectomia si existiese infeccion podrian recomendarse antibioticos y por
ultimo, en ocasiones muy determinadas podra ser necesaria la limpieza de la zona

mediante cirugia. (Discapnet, 2008).

4.1.3.2.7. Prevencion.

Se tendra en cuenta la causa que provoca la enfermedad. Si se trata de un uso
excesivo de la articulacion o posiciones incorrectas se deberan corregir estos
defectos. Cambiar ciertos habitos, ciertas posturas, ayudara a evitar el dolor y la
lesion. Uno de los consejos mas importantes que pueden darse es la utilizacion
tanto de calzado como de equipamiento adecuado para el ejercicio que se va a
realizar. Proteger determinadas zonas que puedan considerarse mas “débiles”
puede ayudar a prevenir problemas mas graves. Mantener posturas correctas, no
cargar peso sobre determinadas partes del cuerpo, evitar movimientos repetitivos,
evitar golpes, realizar un calentamiento adecuado si se va a realizar una actividad
fisica especifica; al realizar una actividad fisica nueva sera conveniente aumentar

el tiempo dedicado de forma gradual.

Realizar ejercicios diarios destinados a fortalecer aquellos muasculos o

articulaciones que podamos considerar que sean susceptibles de sufrir lesiones
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con mayor facilidad. (Discapnet, 2008).

4.1.3.3. Esqguince.

4.1.3.3.1. Definicion.

Se define al esguince como: “Lesidn de uno o varios ligamentos que estabilizan
una articulacion. Los ligamentos son cordones fibrosos que presentan gran
resistencia encargados mantener la integridad articular durante los movimientos.”

(Discapnet, 2008).

El esguince mas comun, y por lo tanto, el mas conocido es el que afecta al tobillo.
Sin embargo, se producen esguinces muchas otras localizaciones, como por
ejemplo, rodilla, mufieca, hombro, codo y articulaciones de los dedos. Para medir
la gravedad del esguince se utiliza el grado de lesion ligamentosa, es decir si el
ligamento afectado o sufrido tan solo un estiramiento excesivo, rotura parcial o por
ultimo total del ligamento. También se analiza el nimero de ligamentos afectados.
El esguince leve se asocia a un estiramiento indebido, el grave se produce cuando

hay desgarro o ruptura de ligamentos. (Discapnet, 2008).

4.1.3.3.2. Tipos de Esguinces.

Se clasifican en tres niveles:

e [Esguinces de grado I.- son los mas leves. Los ligamentos no llegan a romperse.
Hay distension ligamentosa.

e Esguinces de grado Il.- de gravedad media, los ligamentos se rompen de forma
parcial porque se superan los niveles de elasticidad.

e Esguinces de grado lll.- son los mas graves y los que precisan de mayor tiempo

para su curacién. Se producen cuando hay rotura completa de
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ligamentos. (Discapnet, 2008).

4.1.3.3.3. Factores de Riesgo.

Los esguinces suceden por diferentes causas. En todas ellas se fuerza a la
articulacion a situarse en una posicion que no es la natural, es decir, hay un
desplazamiento excesivo de la articulacién hacia posiciones no normales. Lo
normal en el esguince de tobillo es que se produzca un desplazamiento hacia fuera

pero también puede suceder lo contrario.

Movimientos o estiramientos bruscos, tropezones, caidas, golpes o saltos
pueden ser el origen de esta lesion muy comun en la actividad diaria. Es muy
habitual que se pueda producir un esguince cuando se inicie la practica deportiva
sin haber realizado un calentamiento previo o cuando se practica en una superficie

gue presente desigualdades. (Discapnet, 2008).
4.1.3.3.4. Cuadro Clinico.

El esguince se identifica por:

« Dolor intenso en la zona afectada en el momento de la lesion.

e Sensibilidad al tacto.

e Hinchazon.

e Aparicién de hematomas.

e Imposibilidad de caminar o realizar determinados tipos de movimientos.

« Impotencia funcional. (Discapnet, 2008).

4.1.3.3.5. Pruebas de Diagnostico.

El examen fisico del traumatismo sufrido suelen ser suficientes para el

diagndstico. EI médico examinara la zona afectada y evaluara el alcance de la
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lesion. Realizara una exploracion de la movilidad articular y palpacion para
descubrir el punto méaximo del dolor. Al examen fisico se le acompafara de un
examen radioldgico cuando se den factores como incapacidad para descargar el
peso sobre el pie afectado o la presencia de dolor en la zona maleolar (sospecha
de fractura asociada). El afectado comentara con el médico la forma en la que se

ha producido la lesion y se ha producido ruido audible o sensacion de desgarro.

Silalesién no se identifica de forma clara mediante la exploracion y la radiografia
simple, es posible que el médico solicite otras pruebas complementarias, aunque

raras son las ocasiones en las que son necesarias. (Discapnet, 2008).

4.1.3.3.6. Complicaciones.

Por lo general, los esguinces no presentan complicaciones y tienen un buen
prondstico. Como mucho, tres meses tras la lesion se recupera en la mayoria de

los casos completamente la capacidad de practicar deporte. (Onmeda, 2012).

4.1.3.3.7. Tratamiento.

Es importante acudir con rapidez al especialista para que evalle la lesion ya que
un esguince mal curado podra provocar problemas tales como inestabilidad al
caminar, debilidad en pierna y tobillo y facilidad para la recurrencia de la lesion.
Ademas el médico podra apreciar si existen otras lesiones asociadas al esguince y

determinara la manera mas aconsejable de llegar a una solucién éptima.

Para tratar el esguince los especialistas recurren a cuatro opciones

fundamentales:

e« Reposo.- puede que sea necesaria la inmovilizacién de la zona afectada


http://www.onmeda.es/deporte/
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mediante un yeso, una férula o bota para caminar. El médico le aconsejara, si
fuese necesario el uso de bastones o muletas para descargar la articulacion y
le explicara cdmo debe utilizarlos. El tiempo que se ha de estar en reposo
dependera de la gravedad de la lesidn.

Hielo.- la aplicaciéon de frio local es aconsejable en el momento agudo de la
lesion, tanto para el alivio sintomatico como para reducir la inflamacién. Es
importante no aplicar el hielo directamente sobre la piel. La mejor forma de
hacerlo sera envolviéndolo en tela o llenando una bolsa de plastico. Mas alla de
las primeras 24 horas no suele ser necesario.

Vendaje.- serd necesario comprimir la zona lesionada usando vendajes o
medias elasticas. Se emplea una venda elastica o semielastica, porque puede
adaptarse con mayor facilidad a la zona lesionada. El objetivo es inmovilizar la
articulacion afectada, y reducir la inflamacion, los hematomas. Se tiene que
tener en cuenta que el vendaje debe ser firme sin apretar en demasia porque
podrian producirse problemas de circulacidon de sangre. El tiempo que se debera
permanecer con el vendaje lo determinara el profesional.

Elevacion.- mantener elevada la articulacion, para facilitar el retorno venoso y

reducir la inflamacion.

Una vez tratados de forma adecuada el dolor y la inflamacion, el médico puede

recomendarle una serie de ejercicios fisicos para evitar la rigidez, aumentar el

movimiento y conseguir fuerza en la zona lesionada. La rehabilitacion o acudir a

una fisioterapia siempre son aconsejables. En los casos mas graves sera necesario

acudir a la cirugia para reparar el ligamento. (Discapnet, 2008).

4.1.3.3.8. Prevencion.

Es de suma importancia en la prevencion de las torceduras la utilizacion de
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un calzado adecuado, que se adapte bien al pie, que sea cémodo y que no
aparezca desgastado de forma irregular.

Si va a practicar algun deporte debera realizar ejercicios de calentamiento y
estiramiento. Asimismo, debe ser consciente del tiempo que dedica a realizar
la actividad fisica. Los esfuerzos excesivos pueden ocasionar tanto lesiones
como recaidas. Si siente dolor serd conveniente interrumpir la actividad que
se lleve a cabo.

Si practica deporte de forma habitual debe utilizar la equipacion adecuada. Es
recomendable el uso de tobilleras que sujeten el tobillo. (Discapnet, 2008).

Mantener un peso adecuado, cuidar la alimentacion y hacer ejercicio

diariamente son consejos necesarios. (Discapnet, 2008).

4.1.3.4. Miositis.

4.1.3.4.1. Definicion.

Es una inflamacién o hinchazon de los musculos esqueléticos. Estos ultimos
son los mauasculos voluntarios, cuya accién puede regularse de manera
voluntaria, y estan destinados a controlar los movimientos del cuerpo, en
contraposicion a la musculatura lisa, que actua de manera refleja y controla
los movimientos viscerales. (Discapnet, 2008).

Por lo general, en las miopatias inflamatorias, las células inflamatorias rodean,
invaden, y destruyen las fibras musculares normales como si fueran anormales o
extrafias al organismo. Esto eventualmente, da como resultado la aparicion de
debilidad muscular. Esta debilidad muscular suele ser simétrica y se desarrolla

lentamente en el curso de semanas, meses o incluso afos.

Clasificacion de las miopatias inflamatorias:

Las miopatias inflamatorias pueden ser primarias o secundarias. Las primarias
o idiopéticas son aquellas en las que el dafio muscular se establece sin la mediacion

de un agente externo, y las secundarias, las que se producen por la intervencion
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de un insulto externo, ya sea infeccioso (virus, bacterias, parasitos), fisico

(radiacion, traumatismos) o quimico (farmacos, contaminantes). (Discapnet, 2008).

4.1.3.4.2. Epidemiologia.

La incidencia global de las miopatias inflamatorias se reporta en rangos de 2—
10 casos por milléon de habitantes por afio. La mayoria de los estudios realizados
son en poblaciones anglosajonas. Se han encontrado reportes de hasta 4,9 a 8,4
casos/millon asociados a mayor sospecha clinica y mejoria de técnicas
diagnosticas mas que a un incremento real de la incidencia misma. La prevalencia
se estima en 8/100.000 habitantes; se sabe que el patrén de incidencia cambia de
acuerdo con los grupos de edad, sexo y grupo étnico. Los rangos de incidencia
anual se incrementan con la edad: de 2,5 por millon en menores de 15 afios a 10,5

por millon en mayores de 65 afos. (Clinica Reumatologia, 2009).

4.1.3.4.3. Factores de Riesgo.

En las miopatias primarias, se desconoce la causa primaria de la enfermedad;
como hemos dicho anteriormente, por alguna razon, el sistema inmunolégico del
cuerpo se torna en contra de sus propios musculos y dafia el tejido muscular en

una respuesta autoinmune.

Las secundarias, se deben ya sea a lesion directa del musculo producida por los
agentes antes especificados, por una respuesta inflamatoria local contra el agente

externo o bien por un mecanismo de respuesta antigénica cruzada.

Desde el punto de vista de enfermedad laboral, las causas de este tipo de
enfermedades profesionales musco esqueléticas y de la piel son debidas al nimero

ilimitado de materiales o productos que hay en el mundo industrial y laboral. En la
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actualidad, se clasifican en las categorias de agentes mecanicos, fisicos, biolégicos

y quimicos, y su nimero aumenta de afio en afo.

Son precisamente los agentes mecénicos, como la friccion, la presion y otras
formas de traumatismos mas intensos los que pueden inducir cambios que varian
entre la formacion de callos y vesiculas y la provocacion de la Miositis, u otras
patologias como las lesiones Oseas, lesiones nerviosas, laceraciones, desgarros
titulares o abrasiones. Las laceraciones, las abrasiones, los desgarros tisulares y la
formacién de vesiculas favorecen la aparicion de infecciones bacterianas

secundarias o, con menos frecuencia, fungicas.

Esto ocurre porque casi todo el mundo se expone todos los dias a una o mas
formas de traumatismos mecanicos leves o moderados. Sin embargo, los
trabajadores que utilizan remachadoras, cortadoras, taladradoras o martillos
neumaticos son las que presentan mas riesgo de sufrir lesiones neurovasculares,
de partes blandas, fibrosas u 6seas en las manos y los antebrazos, debido a los
traumatismos repetitivos de la herramienta. El uso de maquinas productoras de
vibraciones que operan en ciertos intervalos de frecuencia puede provocar
espasmos dolorosos en los dedos de la mano que las sostiene. El cambio de puesto
de trabajo, si es posible, alivia los sintomas. Los equipos mas modernos estan

disefiados para reducir la vibracion y eliminar asi los problemas. (Discapnet, 2008).

4.1.3.4.4. Cuadro Clinico.

Los signos tempranos de las miopatias inflamatorias son derivados de la
inflamacion, que puede provocar dolor y tumefaccion local; y limitacion funcional,
por la debilidad muscular asociada. Esta suele afectar de manera predominante a

la musculatura proximal, y manifestarse como dificultad al levantarse de una silla,
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0 para subir escaleras, o levantar los brazos. Un paciente puede sentirse fatigado
en forma exagerada después de estar parado mucho tiempo o después de una
caminata. En algunos casos, los signos tempranos pueden incluir también dificultad

para la deglucion o para respirar, aunque suelen ser manifestaciones tardias.

Las miopatias primarias pueden asociarse a afectacion de otros érganos, como

el corazén, el sistema gastrointestinal o los pulmones. (Discapnet, 2008).

4.1.3.4.5. Pruebas de Diagndstico.

Su médico puede realizar diversas pruebas, incluyendo:

e Historia del paciente, el historial médico de la familia y los resultados de un
cuidadoso examen fisico.

e Un examen de sangre para verificar el nivel de creatina quinasa, una enzima
gue se escapa de las fibras musculares cuando las fibras estan siendo dafiadas.

e Un examen de sangre para anticuerpos especificos, proteinas producidas por
el sistema inmunolégico.

e Pruebas neurofisiolégicas, como la electromiografia o una prueba de velocidad
de conduccion nerviosa.

e Pruebas de imagen, como la resonancia magnética.

e Una biopsia de muasculo.

El diagnéstico se confirma con el estudio de la biopsia muscular usando
tinciones especiales. Si un paciente con polimiositis no responde al tratamiento, es
importante que acuda con un especialista. (Discapnet, 2008).

4.1.3.4.6. Complicaciones.
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Entre las complicaciones de miositis estan las dermatomiositis juvenil, la
dermatomiositis de adulto, polimiositis y las miositis inflamatorias que ha dado lugar
a tratamientos mas eficaces y menos toxicos de estas complicaciones. (ASEM

ARAGON, 2010).
4.1.3.4.7. Tratamiento.

En todas las formas de miositis, un diagnéstico y tratamiento temprano es
esencial. Varios estudios han demostrado que cuanto antes se inicie el tratamiento,
mejor sera el pronostico. Los cortico esteroides pueden resultar efectivos en la
mayoria de las formas de miositis. Una excepcién es la producida por cuerpos de

inclusién, que no responde a ningun tratamiento.

En ocasiones, se utilizan otros farmacos inmunosupresores (azatioprina,
ciclosporina) como terapia coadyuvante a los corticoides, ya sea para casos con
mala respuesta al tratamiento, o para permitir una disminucion de las dosis eficaz

de esteroides, y por lo tanto de sus efectos secundarios.

En las formas secundarias, lo mas importante es la resolucion de la causa

primaria de la enfermedad. (Discapnet, 2008).

4.1.3.5. Tendinitis.
4.1.3.5.1. Definicion.

Por tendinitis se entiende la inflamacion, irritacion e hinchazon de un tendon.
Los tendones son tejido fibrosos que unen los musculos a los huesos y
permiten el movimiento de las articulaciones. Normalmente al hablar de
tendinitis estamos hablando de inflamaciones leves que causan un dolor
moderado. Cuando la inflamacion es mas severa se producen desgarros, el
dolor se intensifica y se presentaran problemas para el movimiento de la zona
afectada. En casos muy graves puede romperse el tendon. (Discapnet, 2009).
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4.1.3.5.2. Epidemiologia.

Existe una alta prevalencia de tendinitis del hombro entre los soldadores y los
laminadores de acero, con tasas del 18 y del 16 %, respectivamente. En un estudio
comparativo entre soldadores y laminadores de acero, por un lado, y oficinistas
varones por otro, los primeros tenian de 11 a 13 veces mas posibilidades de
padecer el trastorno, segun los indices obtenidos. Se encontré una relacién similar,
de 11, en un estudio de casos-controles sobre trabajadores varones de la industria
gue trabajaban con las manos elevadas aproximadamente a la altura del hombro.
Los montadores de automoviles que padecian dolor agudo y tendinitis del hombro
se veian obligados a elevar los brazos mas a menudo y durante mas tiempo que

los no sometidos a tales exigencias laborales. (Salud y Seguridad Industrial, 2009).

4.1.3.5.3. Factores de Riesgo.

Son diversos los factores causantes de este mal, aunque casi siempre aparecen
asociados a factores mecanicos como un uso abusivo del tenddn, a una lesion

traumatica o a la pérdida de las elasticidad como consecuencia de la edad.

Practicar desproporcionadamente un deporte, soportar un trabajo fisico
excesivo 0 un desgaste crénico como las labores del hogar, pueden ser el origen
de esta inflamacion. Al mismo tiempo iniciar una actividad fisica después de un
periodo de sedentarismo, si no se realiza de forma gradual y con un programa

establecido llevara con mas facilidad a sufrir el problema.

Otras causas que podrian provocar la inflamacion son:
o Artritis en las articulaciones

e Si se realizan movimientos repetitivos excesivos.
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« Posturas indebidas o incorrectas. Las técnicas deportivas ejercidas de forma
errénea conducen a sobrecargas.

« Otras enfermedades como AR, Gota, psoriasis, hipertiroidismo

e Obesidad

e Problemas de movilidad y flexibilidad

Casi todos los tendones del cuerpo pueden sufrir esta inflamacion. Sin embargo
solamente afecta a una parte del cuerpo a la vez. La tendinitis se localiza con mayor
frecuencia en hombros, codos y rodillas. Pero suele ser habitual también en los

talones, caderas y mufiecas. (Discapnet, 2009).

4.1.3.5.4. Cuadro Clinico.

La tendinitis produce dolor a lo largo del tendon afectado, que se acentia con
los movimientos de la articulacion afectada y puede acompafarse de inflamacion
local y disminucion de la movilidad articular. Es muy comun entre los afectados por

esta enfermedad que el dolor aparezca en la noche. (Discapnet, 2009).

4.1.3.5.5. Pruebas de Diagnéstico.

El diagndstico de tendinitis se establece generalmente mediante la exploracion
fisica y la descripcién de los sintomas relatados por el paciente, siendo de especial

interés las caracteristicas del dolor y el modo de aparicion.

La radiografia simple no resulta util para el diagnéstico ya que los tendones no
pueden apreciarse el tenddén en la imagen. Otras pruebas de imagen, como la
resonancia magnética o la ecografia son raras veces necesarias para estos casos,

y pueden ser (tiles para determinar el alcance de la lesion. (Discapnet, 2009).
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4.1.3.5.6. Prevencion.

Siempre es aconsejable prevenir para evitar la enfermedad y este caso no es

una excepcion.

Evitar abusos en los movimientos, corregir posturas o costumbres indebidas,
esfuerzos innecesarios. Toda persona debe ser consciente de que puede ser un

candidato a sufrir tendinitis.

Prevencién tendinitis de los hombros
Siempre que sea posible se han de evitar:

o Esfuerzos continuos, sobrecargar los hombros, soportar pesos.

e Posturas incorrectas

« Movimientos repetitivos del hombro durante mucho tiempo

o Evitar que los brazos estén por encima de la cabeza durante largos periodos de

tiempo.

Siempre que sea posible debera descansar entre actividad y actividad. Se
recomienda hacer ejercicios encaminados a conseguir una mayor musculatura en

el hombro.

Repetir asiduamente ciertos ejercicios sencillos de hombros:

e Sentados en una silla'y con los pies apoyados en el suelo.

e Espalda relajada, erguida y sin apoyo.

e Brazos relajados.

e Hacer circulos con los hombros, alternando atras y adelante. También subir y

bajar los hombros.

Prevencioén tendinitis de los codos
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A continuacion se enumeran una serie de medidas para evitar que la tendinitis

pueda afectar a los codos:

Evitar recarga peso sobre esta parte del cuerpo.

No empufar las cosas con excesiva fuerza

Evitar movimientos machacones de manos y dedos

Utilizar proteccién sobre el codo

Hacer reposo entre actividad y actividad con el fin de descasar el codo
Fortalecer gradualmente los musculos de alrededor del codo y mantener un

buen tono muscular y una buena flexibilidad.

Prevencion tendinitis en mufiecas y manos.

Relajar las zonas en tension

Evite movimientos reiterados de estas zonas

Descanse las zonas afectadas.

Cuando deba cargar o coger algo, hagalo con todo el brazo, no use solamente
la mufeca.

No apriete con fuerza los objetos que sostenga con sus manos.

Cuando la actividad debe repetirse multitud de ocasiones, acostimbrese de
forma gradual. También es conveniente realizar ejercicio de calentamiento
antes de iniciar la actividad.

Realizar asiduamente una serie de ejercicios muy sencillos que no llevan mucho
tiempo.

Prevencion tendinitis de rodillas.

Correr, saltar, o parar y arrancar bruscamente, o golpes en la rodilla pueden

provocar la aparicion de este tipo de tendinitis. Evite estas situaciones en la
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medida en que le sea posible; si tiene que realizarlos debido a su trabajo haga
ejercicio de calentamiento y estiramiento.

e En sus giros tuerza el cuerpo entero y no solo la cintura.

e« No permanezca durante mucho tiempo sentado y sin actividad. Caminar le

ayudara a evitar el dolor.

Prevenciéon Tendinitis de Caderas

Una postura adecuada tanto al permanecer sentado como tumbado sera

fundamental en la tarea de evitar la tendinitis.

Cuando deba levantar una carga, doble las rodillas y no la espalda.

« Evite correr sobre superficies que sean desiguales en altura.

o Calentamiento y estiramientos de cadera, espalda y muslos.

o Usar protectores si fuera necesario.

e Prevencion tendinitis de Pies y tobillos

e Sera fundamental contar con un calzado adecuado y comodo que aporte
sujecion a los tobillos.

e Caminar por superficies alisadas. (Discapnet, 2009).

4.1.3.5.7. Complicaciones.

e La inflamacién prolongada aumenta el riesgo de lesion posterior, como la
ruptura.

e Que los sintomas de tendinitis reaparezcan. (Medline Plus, 2014).

4.1.3.5.8. Tratamiento.

“El tratamiento dependera del grado que haya alcanzado la enfermedad, del

tendon afectado y el tiempo transcurrido hasta la aplicaciéon de las primeras
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medidas de curacion.” (Discapnet, 2009).

El objetivo seré& la desaparicion del dolor y de la inflamacion.

Hay distintos tratamientos que tratan de curar la tendinitis:

« Aplicar frio-Calor. La terapia con hielo se aconseja en las primeras fases de la
enfermedad, mientras que la terapia con calor produce mas beneficios después
de varios dias de dolor. Simplemente se trata de aplicar compresas frias o calor
mediante bolsas de agua o toallas calientes sobre las partes afectadas.

e En determinados casos se optara por inmovilizar el tenddn, bien mediante
vendajes o aparatos ortopéedicos. Si la inflamacién esta producida por uso
excesivo de la zona afectada se recurrira al reposo o a evitar ciertas actividades
gue agraven el problema. Evitar la actividad durante cierto tiempo y descansar
son consejos Utiles que le dara su meédico.

o Terapia fisica: El fisioterapeuta podra ofrecerle terapia a base de ultrasonido,
masajes musculares, ejercicios personalizados, hidroterapia.

e Resulta inusual acudir a la cirugia para resolver un problema de tendinitis.

(Discapnet, 2009).

4.1.3.6. Escoliosis.

4.1.3.6.1. Definicion.

Es una curvatura anormal de la columna vertebral, el hueso que baja por la
espalda. La columna vertebral de toda persona se curva un poco de manera natural,
pero las personas con escoliosis tienen demasiada curvatura y su columna podria

lucir como una letra C 0 S. (Medline Plus, 2013).
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4.1.3.6.2. Epidemiologia.

La escoliosis, con un nivel de curvatura de 10° o menos, afecta del 1,5% a 3%
de la poblacién. La prevalencia de las curvaturas con magnitudes de 20° 0 menos
es aproximadamente igual en hombres que en mujeres. Es mas comun durante la

nifiez tardia, particularmente en nifias. (Wikipedia, 2016).

4.1.3.6.3. Factores de Riesgo.

La mayoria de las veces, la causa de la escoliosis se desconoce. Esto se

denomina escoliosis idiopatica. Es el tipo mas comun y se clasifica por edad.

e Enlos nifios de 3 afios 0 menos, se denomina escoliosis infantil.
e Enlos nifios de 4 a 10 afios, se denomina escoliosis juvenil.

e Enlos nifios mayores de 11 a 18 afios, se denomina escoliosis adolescente.

“La escoliosis con mayor frecuencia afecta a las nifias. Algunas personas son
mas propensas a tener encorvamiento de la columna vertebral. La curvatura
generalmente empeora durante un periodo de rapido crecimiento.” (Medline Plus,

2013).

Otros tipos de escoliosis son:

e La escoliosis congénita: este tipo de escoliosis esta presente al nacer y ocurre
cuando las costillas o vértebras del bebé no se forman apropiadamente.

e La escoliosis neuromuscular: este tipo es causado por un problema en el
sistema nervioso que afecta los mudsculos. Los problemas pueden abarcar:
pardlisis cerebral, distrofia muscular, espina bifida y polio. (Medline Plus, 2013).

4.1.3.6.4. Cuadro Clinico.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000716.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001190.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001402.htm
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Por lo regular, no hay sintomas.

Si hay sintomas, pueden abarcar:

e Dolor de espalda o lumbago.

e Sensaciéon de cansancio en la columna después de pararse o sentarse por
mucho tiempo.

« Hombros y cadera que aparecen desiguales (un hombro puede estar mas alto
gue el otro).

e Curvaturas de la columna mas hacia un lado. (Medline Plus, 2013).

4.1.3.6.5. Pruebas de Diagndstico.

El médico llevara a cabo un examen fisico. Le pedird que se agache hacia
adelante para que sea mas facil ver la columna. Puede ser dificil ver cambios en

las etapas iniciales de la escoliosis.

El examen puede mostrar:

e Un hombro que es mas alto que el otro.

e La pelvis esta inclinada.

Se toman radiografias de la columna vertebral. Es importante hacer esto, debido
a que la curvatura real de la columna puede ser peor de lo que el médico puede

observar durante un examen.

Otros examenes pueden incluir, entre otros:

e Mediciéon de la columna.

e Resonancia magnética de la columna. (Medline Plus, 2013).


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003335.htm
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4.1.3.6.6. Complicaciones.

Las complicaciones de la escoliosis pueden abarcar:

e Problemas respiratorios (escoliosis grave).

e Lumbago

« Baja autoestima

o Dolor persistente si hay desgaste y ruptura de las vértebras

« Infeccion en la columna después de la cirugia

« Daiio al nervio o a la columna debido a cirugia 0 a una curvatura sin corregir.

(Medline Plus, 2013).

4.1.3.6.7. Tratamiento.

El tratamiento depende de muchos factores:

e La causa de la escoliosis.
e Lalocalizacion de la curvatura en la columna.
« El tamafo de la curvatura.

e Si su cuerpo todavia esta creciendo.

La mayoria de las personas con escoliosis idiopatica no necesitan tratamiento.
Sin embargo, un médico lo debe examinar mas o menos cada 6 meses. Si aun esta
creciendo, el médico puede recomendarle un corsé. Un corsé evita que se presente
una curvatura mayor. Hay muchos tipos diferentes de aparatos y usted buscara uno
segun el tamafio y la ubicacion de la curva. El médico le escogera el mejor y le
enseflard a usarlo. Los corsés para la espalda se pueden ajustar segun el

crecimiento.
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Algunas veces, se necesita cirugia.

« La cirugia para la escoliosis consiste en corregir la curvatura lo mas que se
pueda.

o Las vértebras se sostienen en el lugar con una o dos varillas de metal que se
sujetan con ganchos y tornillos hasta que el hueso sana.

o Lacirugia puede hacerse con un corte a través de la espalda, el &rea abdominal

0 debajo de las costillas.

Después de la cirugia, usted posiblemente necesite usar un corseé por un tiempo

para mantener la columna vertebral quieta.

Usted puede necesitar cirugia si la curvatura de la columna vertebral es grave o
estd empeorando muy rapidamente. Es posible que el cirujano quiera esperar hasta

gue todos sus huesos dejen de crecer, pero esto no siempre es posible.

El tratamiento de la escoliosis también puede abarcar:

e Apoyo emocional. Algunos nifios, sobre todo los adolescentes, pueden sentirse

avergonzados al usar un corsé para la espalda.

e Fisioterapeutas y otros especialistas para ayudar a explicar los tratamientos y

verificar que el corsé ajuste correctamente.

A las personas con escoliosis leve les va muy bien con un corsé y generalmente
no tienen problemas a largo plazo. El dolor de espalda puede ser mas probable a

medida que la persona envejezca.

El pronéstico para aquellas personas con escoliosis neuromuscular o
congénita varia. Pueden tener otro trastorno serio, como pardalisis cerebral o
distrofia muscular, de manera que sus objetivos son muy diferentes. Con
frecuencia, el objetivo de la cirugia simplemente es permitir que un nifio sea
capaz de sentarse derecho en una silla de ruedas. (Medline Plus, 2013).


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007383.htm
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La escoliosis congénita es dificil de tratar y por lo regular requiere muchas

cirugias. (Medline Plus, 2013).

Tratamiento Farmacolégico de las Enfermedades

Profesionales Derivadas de la no Aplicaciéon de las Técnicas de

la

Mecanica Corporal.

Lumbalgia

Bursitis

Esguince

Miositis

Tendinitis

Escoliosis

Para el tratamiento de estas enfermedades suelen
indicarse farmacos analgésicos, antiinflamatorios no
esteroideos y relajantes musculares. En casos
excepcionales, puede recurrirse a otro tipo de
medicaciones como las antiinflamatorios esteroideos
o los antidepresivos triciclicos.

Analgeésicos.- Su uso esta recomendado en las fases
de mayor dolor, en las crisis agudas o en las
exacerbaciones de los casos cronicos. Dentro de este
grupo de farmacos encontramos el acido
acetilsalicilico, el paracetamol y el acetaminofén,
entre otros.

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE): El
tratamiento con AINE tiene como objetivo disminuir la
inflamacion que complica la mayoria de las
enfermedades musculo esquelético. Al igual que los
farmacos analgésicos, su uso esta recomendado en
las fases de mayor dolor, en las crisis agudas o en
casos cronicos. Un ejemplo de AINE es el
diclofenaco, ibuprofeno, acido acetilsalicilico.
Relajantes musculares: El objetivo del tratamiento
con relajantes musculares es disminuir la contractura
muscular asociada, por lo que su uso esta también
indicado en las fases de mayor dolor, en las crisis
agudas o en las exacerbaciones de los casos
cronicos. Por consiguiente, no es recomendable que
las personas con lumbalgia que siguen con su
actividad laboral tomen relajantes musculares.

Fuente:(Riera, 2011), (DMedicina, 2015), (Medline Plus, 2015), (Medline Plus, 2014).



48

Medidas de Prevencién con Ejercicios Fisicos paratodas las

Patologias de la Mecanica Corporal.

Caminata Tipo Marcha

Compromete el movimiento de todo el
cuerpo, se debe realizar caminatas de 40
minutos diarios, recomendable en las
mafianas para empezar un dia de
labores con buenos animos.

Gimnasia

Se realiza estos ejercicios
comprometiendo a todos los musculos
que trabajen en su flexibilidad para
mantener en un buen estado todas las
articulaciones.

Natacion

Estos ejercicios nos ayuda aumentar
nuestra capacidad pulmonar ya que al
exigir una mayor deuda de oxigeno se
incrementa la produccion de glébulos
rojos en nuestro organismo, lo que
favorece la circulacion del oxigeno en
nuestra sangre Yy limpia nuestros
pulmones.

También estos ejercicios nos ayuda a
mejorar el estado de animo, ya que
contribuye a reducir el estrés.

Deportes no Bruscos

Deportes como el Basquetball, el Fatbol,
Tenis, Golf entre otros nos ayuda a
mantener un estado fisico activo
haciendo que los musculos de nuestro
cuerpo estén en constante actividad y
ayudando también al estrés.

Bailoterapia

Fuente:(Saiz, 2015), (Gonzalez Dias).

Mejora el estado de animo, sirve para
aliviar el estrés, La reduccion de peso
haciendo que tan solo en una sesion se
qgueme entre 500 y 1000 calorias, un
satisfactorio endurecimiento y
fortalecimiento de los muslos,
pantorrillas y gluteos.

Una gran mejoria de la capacidad
pulmonar, la actividad cardiovascular,
debido a la constante oxigenacion de las
células del cuerpo.



http://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/emociones-y-autoayuda/controlar-el-estres-772
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
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4.2. Personal

Son las personas que conforman el equipo de trabajo que brindan atencién en
el servicio de Emergencia, béasicamente est4d conformado por Médicos,

Enfermeras(os), Auxiliares de Enfermeria y Camillero.

4.2.1. Tipo de Personal.

4.2.1.1. Licenciada(o) en Enfermeria.

Enfermera(o) es aquella persona que se dedica al cuidado personal e intensivo
de un paciente, ya sea en el centro hospitalario o de salud como en su domicilio
particular. La enfermera o enfermero son personas que han seguido la carrera de
enfermeria, dictada dentro de las facultades de medicina y considerada una carrera
universitaria a pesar de ser mas corta e implicar menores conocimientos que la

medicina.

No hay dudas de que el enfermero(a) es un pilar fundamental de la atencion en
cualquier institucion de salud. Esto es asi porque al ser la persona que entra en
contacto mas directo con el paciente, sus observaciones y permanente cuidado del
mismo le permite dar un informe completo y exhaustivo al médico tratante. Las
enfermeras por lo general se encargan de cuestiones relacionadas con el confort
del paciente pero también con sus datos y analisis mas directos como por ejemplo
presién en sangre, nivel de azulcar, pulsaciones, y una evolucién general de la

persona.

Las enfermeras por lo general suelen ser mujeres aunque la presencia
masculina en este rubro profesional ha crecido mucho en los ultimos tiempos. Las
enfermeras suelen ser representadas vestidas de blanco y con trajes caracteristicos

gue pueden haber sido establecidos en otras épocas histéricas.



50

En cualquier medio donde desempefie su trabajo una enfermera se da la
combinacién de estos tipos de funciones. Asi mismo las enfermeras/os

desempefan actividades:

v Asistenciales

e En Atencion Primaria

e En Atencion Especializada

e Enlos Servicios de Urgencias
v Docentes
v Administrativas

v Investigadoras

Funcién asistencial.

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de su salud y
le ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyarle en la recuperacion de

los procesos patologicos.
Las actividades asistenciales se realizan en:

Medio hospitalario:

Es el que mas ha dado a conocer a la enfermeria hasta hace unos afios. La
asistencia en este medio se concreta en las actividades que van a mantener y
recuperar las necesidades del individuo deterioradas por un proceso patoldgico.
Para ello la funcidn asistencial se desarrolla tomando los tres niveles de atencion

de salud y sus actividades se resumen en:

e Atender las necesidades bésicas.

e Aplicar cuidados para la reduccion de los dafios provocados por la enfermedad.


http://donacion.organos.ua.es/enfermeria/funciones.asp#FUNCI%C3%93N%20ASISTENCIAL.
http://donacion.organos.ua.es/enfermeria/funciones.asp#FUNCI%C3%93N%20DOCENTE.
http://donacion.organos.ua.es/enfermeria/funciones.asp#FUNCI%C3%93N%20ADMINISTRATIVA.
http://donacion.organos.ua.es/enfermeria/funciones.asp#FUNCI%C3%93N%20INVESTIGADORA.
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Medio extra hospitalario/comunitario:

El personal de enfermeria desarrolla una funcién asistencial en este medio
desde una interpretacion como miembro de un equipo de salud comunitaria

compartiendo actividades y objetivos.

Funcién docente.

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia
y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte la formacion de
los futuros profesionales en los niveles de planificacion, direccion, ejecucion y
control de la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es y como
parte de sus actividades deseara intervenir en el proceso de educacion para la

salud.

Actividades necesarias para cumplir la funcién docente.

e Educacion sanitaria a personas, familiares, nucleos sociales y comunidad.

e Educacion del equipo sanitario, capacitado como todos los integrantes para
cumplir las actividades de su competencia.

e Formacion continuada, favoreciendo un alto nivel de conocimientos de todo el
personal sanitario mediante cursos, charlas, conferencias, etc.

e Educacion permanente, es la obligacion que tienen todos los profesionales para

seguir auto educandose siguiendo el avance de la ciencia.

Funcion administrativa.

La administracién comienza siempre que una actividad se haga con mas de una

persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente.
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Por definicion administrar es actuar conscientemente sobre un sistema social
y cada uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar
determinados resultados. Es una actividad vinculadora que permite
aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una
organizacion dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de unos objetivos
comunes. (Pacheco, 1995).

El propésito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea
efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero siempre
compatible con una calidad de trabajo previamente acordada. Son muchas las
actividades administrativas que realiza enfermeria desde los cargos directivos
hasta la enfermera asistencial, desde las enfermeras docentes (en las
universidades) a aquellas que desempeiian su labor en centros de salud publica o

comunitaria.

Funcion investigadora.

En enfermeria se realiza funcidn investigadora mediante todas aquellas
actividades que van a fomentar el que la enfermeria avance mediante
investigaciones, estableciendo los campos en que se considera que enfermeria

desee trabajar (en colaboracion con los otros equipos de salud).

e Permite aprender nuevos aspectos de la profesion.

e Permite mejorar la practica.

Algunos campos de investigacion son:

La comunidad sobre la cual se actla

e El alumno a quien se ensefia
e La materia docente en si misma
e Los procedimientos de enfermeria y su efectividad

e Las pruebas de nuevas técnicas, (Pacheco, 1995)
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4.2.1.2. Auxiliar de Enfermeria.

Auxiliar, por otra parte, es aquel o aquello que auxilia (que presta asistencia,
ayuda o colaboracién). El término se utiliza para nombrar al funcionario técnico o
administrativo de categoria subalterna. “Se conoce como auxiliar de enfermeria a
la persona que tiene una titulacion técnica en cuidados de enfermeria.” (Personal

Laboral de la Junta de Castillay Ledn, 2013).

Los alcances de esta profesion varian segun el pais, ya que el concepto se utiliza

para nombrar diversos grados de capacitacion.

El auxiliar de enfermeria esta capacitado para alimentar e higienizar a enfermos

o heridos, analizar signos vitales y suministrar medicacion por via oral o rectal.

De la misma manera, no hay que olvidar que también estad capacitado ese
profesional para realizar estas otras acciones importantes en pro del bienestar del

paciente:

e Hacer las camas de los enfermos, cuando sea necesatrio.

e Ordenar y clasificar todo lo que seria el material de lenceria del centro
hospitalario.

e Tener en perfecto estado de limpieza y orden los materiales de los carros que
se emplean para acometer las curas.

e Trasladar las comunicaciones, documentacion y notificaciones que les sean

requeridas por sus superiores.

Para establecer ademas es de obtener una titulacion hay que llevar a cabo un
ciclo de Formacion Profesional de nivel medio. En él, los estudiantes conseguiran

adquirir los conocimientos y las habilidades necesarias en areas tales como la


http://definicion.de/persona
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documentacion sanitaria, la limpieza del material, las técnicas de ayuda
odontolbgica o estomatoldgica, las técnicas basicas de enfermeria, la higiene del
medio hospitalario, las relaciones en el equipo de trabajo o las operaciones

administrativas.

Gracias a esta formacién, las personas que consigan obtener el titulo de Auxiliar
de Enfermeria tendran la posibilidad de encontrar un puesto de trabajo en diversos
espacios. Asi, podran ejercer como tal en atenciéon a domicilio, en residencias de
ancianos, en centros de atencién primaria y comunitaria dentro del sector sanitario,
en hospitales dentro del area de urgencias, en clinicas dentales o balnearios y
centros termales asi como en departamentos de asuntos sociales de

ayuntamientos. (Personal Laboral de la Junta de Castillay Leon, 2013).

4.2.1.3. Camillero.

En el mundo de la medicina, el camillero es el término utilizado para describir a
la persona que es responsable del transporte de los pacientes en un hospital o
centro de salud. El camillero suele ser uno de los primeros en atender a los heridos,
a los enfermos o0 a las victimas. Por esta razon, este personal tiene que tener una
formacion especifica que les permita comprender y gestionar la relacién con este
publico en particular. En algunos servicios, como en las salas de operaciones, el

camillero es un miembro que forma parte del equipo.

Los camilleros son personal auxiliar del servicio de un area de salud, se
encargan del traslado de pacientes en camillas, camas rodantes o sillas de rueda,
con destino a otro lugar, cambio de cama, hacer estudios como radiografias,
tomografias, etc., no es comun pero este personal tendria que tener entrenamiento

especial ya que cada paciente ya sea por estar recién operado, tener yesos, férulas,
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tracciones esqueléticas, estar sangrando, vomitar, etc., deben tener trato

especifico. (CCM, 2015).

4.2.2. Conducta del Personal.

Una de las lecciones importantes que debe reflejar el personal de enfermeria es
en el cuidado directo del enfermo ya que es para la profesion el eje central de todas
las actividades a ser ejecutadas. La conducta a juzgar dentro del hospital se da por
su trabajo final; por la economia material, tiempo, energia, por el cuidado y
proteccion del enfermo, por la satisfaccion y alivio que sienten los parientes y
amigos del paciente. “La conducta del personal de Enfermeria debe ser técnica,
cientifica, humana y veraz, aplicando sus conocimientos en lo referente a

bioseguridad sobre su salud.

Esto permitira evitar las enfermedades ocupacionales en las mismas ya que
actualmente se sabe que el origen de las enfermedades asociadas al trabajo de
mayor prevalencia entre la poblacion no esta solo en los factores considerados
como clasicos (exposicibn a una sustancia concreta, inhalaciones, horarios
extenuantes), sino que son debidas a mdultiples productos tdxicos, aunque en
cantidades menores, y cuyas consecuencias, ser en un principio mortales, se
producen a mas largo plazo. Las enfermedades ocupacionales de hoy se producen

dentro y fuera del ambito laboral y son multifactoriales. (Ayala Suaréz, 2013).

4.2.3. Ley de Trabajo en Salud Laboral.

La constitucion actual vigente ve por todos los trabajadores para evaluar la

productibilidad empresarial, lo que permitira al pais crecer y desarrollarse

favorablemente. La ley referente a la salud laboral en el Ecuador dice:
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Desarrollar la creacion de medios saludables con el fin de que se aplique en
todas las empresas y por ende en todas las profesiones. Los servicios de
seguridad y salud en el trabajo tendran un caracter esencialmente preventivo
y se conformaran de manera multidisciplinaria con profesionales que acrediten
formacién especializada en seguridad y salud en el trabajo, los cuales se
constituiran en asesores del empleador y los trabajadores y en ejecutores de
los programas de seguridad y salud de la empresa o centro de trabajo.
(Ferrero, 2002).

4.2. Area de Emergencia

Emergencia es la Unidad Operativa que califica, admite, evalla, estabiliza e
inicia el tratamiento a pacientes no programados, con estados de presentacion
subita que comprometen la integridad y la vida del paciente y por lo tanto
requieren una atencién inmediata.

Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y la permanencia de los
pacientes en esta Unidad no debe ser mayor a las 24 horas. (Wikipedia, 2016).

El departamento de atencion primaria o seccion de un hospital que ofrece un
tratamiento inicial de pacientes con un amplio espectro de enfermedades y
lesiones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente mortales y requieren
atencion inmediata. En algunos paises, los servicios de urgencias se han convertido
en importantes puntos de entrada para quienes no tienen otros medios de acceso
a la atencion médica. Personal de los equipos de tratamiento de pacientes de
emergencia y proporcionar apoyo a los miembros de la familia. La mayoria de los

pacientes buscan el Departamento de Emergencia en la tarde y horas de la noche.

Ubicacioén de la unidad dentro del establecimiento.

Por la funcién que realiza, debe estar ubicada en un lugar de acceso inmediato
y directo desde el exterior de preferencia con frente a vias principales que facilite el
acceso y transito de peatones, equipamiento rodadle, vehiculos, como también las

acciones de tiraje y evacuacion frente a demandas masivas de atencion en caso de


https://es.wikipedia.org/wiki/Atenci%C3%B3n_primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
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catastrofes. Las éareas adyacentes a la Unidad de Emergencia deben ser

preservadas para uso de expansion en caso de desastres.

Acceso externo -exterior- Calle
Acceso externo -interior- Patio Hospital
Accesibilidad

Los ingresos deben ser amplios como minimo 3 metros que permitan el facil
acceso de vehiculos y personas. Se debe considerar accesos debida-mente

sefalizados para personas con discapacidad fisica.

Acceso externo: de preferencia se considerara la entrada y salida

independientes.

Las vias de acceso deben estar sefializadas e identificadas en las areas mas

proximas al Hospital y en el interior de éste. (Wikipedia, 2016).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

Para el desarrollo de la investigacion fue necesaria la utilizacion de los

siguientes equipos y materiales:

Equipos Materiales de Oficina
Computadora Esferos
Calculadora Resmas de papel bon
Impresora Carpetas
Camara Fotografica Marcadores
Memory Flash Cartulina
5.2. Métodos

5.2.1. Localizacién del Lugar.

El Hospital Francisco de Orellana esta ubicado en la ciudad de Coca, que es la
capital de la provincia de Orellana, esta provincia esta limitada al norte con la
provincia de Sucumbios, al sur con la provincia del Pastaza, al este con Peru y al
Oeste con Napo, posee 40.730 habitantes distribuidos en el area urbana, Se

encuentra a 254 m. sobre el nivel del mar.

5.2.1.1. Aspectos Climéticos y Biofisicos.

El clima es calido humedo, la temperatura varia entre los 20° y 40° C. debido a
su altitud (254 m.). Francisco de Orellana posee 40.730 habitantes distribuidos en

el &rea urbana, siendo la trigésima ciudad mas poblada del pais y la segunda de la


https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Napo
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amazonia ecuatoriana, después de Nueva Loja. Su auge econdémico y poblacional,
surgi6 a raiz de la explotacion petrolera que se diera en sus tierras y al igual que
Sucumbios debido al alto numero de migrantes de otras provincias y de

colombianos radicados.

Orellana, provincia de la Region Centro Norte del Ecuador, La capital de la
provincia es Francisco de Orellana (Coca). Al norte limita con Sucumbios, al sur
con la provincia de Pastaza, al este con Perl y al oeste con Napo. Tiene una
superficie de 20.733 km2. La poblacién es de 136.396 habitantes; sus habitantes

nativos pertenecen principalmente a las nacionalidades Waorani, Shuar y Kichwa.

Entre sus principales atractivos podemos mencionar el Parque Nacional Yasuni,
declarado por la UNESCO como Reserva de Biosfera, el volcan Sumaco rodeado

de una extensa biodiversidad y un mirador natural de la meseta amazonica.

Orellana es una Provincia con carreteras en excelentes condiciones. Alli es

posible visitar tranquilos y limpios poblados como Loreto y la Joya de los Sachas.

El Parque Nacional Yasuni es un parque nacional que se extiende sobre un area
de 9820 kilometros cuadrados en las provincias de Pastaza, y Orellana entre el rio
Napo y el rio Curaray en plena cuenca amazonica a unos 250 kilbmetros al sureste
de Quito. ElI Museo Arqueoldgico y Centro Cultural de Orellana: Fue recientemente
inaugurado, y actualmente muestra la exposicion arqueoldgica: "Rostros de Luna".

La exposicién muestra las ceramicas encontradas en las riberas del rio Napo.

En el Parque Nacional Yasuni y la zona ampliada subyacente se consideran la

zona mas biodiversa del planeta por su riqueza en anfibios, aves, mamiferos y


https://es.wikipedia.org/wiki/Nueva_Loja
https://es.wikipedia.org/wiki/Sucumbios
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Centro_Norte_%28Ecuador%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_Francisco_de_Orellana
https://es.wikipedia.org/wiki/Sucumb%C3%ADos
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Pastaza
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Napo
https://es.wikipedia.org/wiki/Waorani
https://es.wikipedia.org/wiki/Shuar
https://es.wikipedia.org/wiki/Kichwa
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_Nacional_Yasun%C3%AD
https://es.wikipedia.org/wiki/UNESCO
https://es.wikipedia.org/wiki/Reserva_de_Bi%C3%B3sfera
https://es.wikipedia.org/wiki/Volc%C3%A1n_Sumaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Pastaza
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Napo
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Napo
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Curaray
https://es.wikipedia.org/wiki/Quito
https://es.wikipedia.org/wiki/Biodiversidad
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plantas. Los estudios hablan de 150 especies de anfibios, 121 de reptiles, 598
especies de aves, y en flora se han identificado 2113 especies y se estima que

existirian alrededor de 3100.

La zona amazOnica ecuatoriana es rica en yacimientos de petréleo y la industria
petrolera es el pilar sobre el que se sostiene la economia del Estado ecuatoriano
desde la década de 1970. Coca es un centro turistico, lugar donde se encuentra la
Catedral de Nuestra Sefiora del Carmén, la Laguna de Taracoa, el complejo
turistico Samana Huasi, el jardin botanico Mushu Yura, Pafiacocha y el Rio Napo

son parte de sus atractivos.

Mapa de Ubicacion
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https://es.wikipedia.org/wiki/Yacimientos_petrol%C3%ADferos
https://es.wikipedia.org/wiki/Industria_petrolera
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La ciudad esta ubicada en la confluencia de los rios Napo y Coca, por lo que
posee un puerto. Su auge econémico y poblacional, surgié a raiz de la explotacion
petrolera que se diera en sus tierras y al igual que Sucumbios, debido al alto nimero
de migrantes de otras provincias como de colombianos radicados, existe también
una gran explotacion de madera en la Provincia para subsistir la economia de las
personas. Es la segunda ciudad méas poblada de la amazonia, después de Nueva

Loja (Lago Agrio).

El hospital brinda atencion médica las 24 horas del dia, tiene una capacidad
de 60 camas de hospitalizacion y 15 camillas en el area de Emergencia. Cuenta
ademas con cuatro especialidades basicas: medicina interna, cirugia, pediatria y
ginecologia — obstetricia, ademas de consulta externa, emergencia,

hospitalizacion, laboratorio, entre otros.

5.2.2. Tipos de Investigacion.

La investigacion tuvo el siguiente disefio:

Transversal. Porque se lo realizé en un tiempo determinado, siendo este un afio

ya que asi lo establece el Reglamento de la Universidad Nacional de Loja.

Descriptiva. Porque fue detallado paso a paso los avances de la investigacion

sobre la aplicacion de las técnicas de la mecéanica corporal.

Observacional. Porque el autor valoro directamente la aplicacion de la mecénica

corporal en la poblacion de estudio.

Bibliografica. Porque las bases cientificas se las encontré en libros, revistas,

paginas web.


https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Napo
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Coca
http://es.wikipedia.org/wiki/Sucumbios
http://es.wikipedia.org/wiki/Lago_Agrio
http://es.wikipedia.org/wiki/Lago_Agrio
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De Campo. Esta investigacion se realizé localizando a las personas en se lugar

de trabajo para obtener de ellos la informacion.

5.2.3. Metodologia del Primer Objetivo.

Se obtuvo la informacion que requiso el objetivo 1 referente a las caracteristicas
demogréficas y socioecondémicas, se recurrio a la técnica de la encuesta para lo
cual se elabor6 su instrumento que es el cuestionario (anexo 2) en que se establecié
preguntas cerradas que se aplicé al grupo de estudio. Con esta actividad se logro
la caracterizacion al personal que laboré en el area de emergencia del Hospital

Francisco de Orellana.

5.2.4. Metodologia del Segundo Objetivo.

El objetivo 2 que determind la aplicacion de la mecéanica corporal al personal de
emergencia, se aplicd la técnica de la observacion para lo cual se elaboré su
instrumento que es la guia de observacion (anexo 3) que estuvo disefiado por el

protocolo de la mecéanica corporal.

5.2.5. Metodologia del Tercer Objetivo.

Se alcanzo6 el cumplimiento de este objetivo que fue identificar las causas de la
no aplicacion de las técnicas de la mecéanica corporal, que se utilizo la técnica de la
encuesta en el cuestionario ya elaborado para el objetivo 1 se incluyd preguntas

relacionadas a este objetivo (anexo 2).

Los instrumentos elaborados para los objetivos 1,2,3 se pusieron en
consideracion de la Directora de Tesis luego de su aprobacion se los aplicd, previo
a ello se solicit6 al Director del Hospital la autorizacidn para realizar la investigacion

(anexo 1). La informacion se ordend, clasificd, y tabuld para presentar en cuadros
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y graficos, lo que facilito la interpretacion, el andlisis y la discusion de resultados,

con ello se establecié conclusiones y recomendaciones.

Se alcanzo los objetivos 1, 2, 3, se utilizé como materiales una computadora,
memory flash, impresora, camara fotogréfica, materiales de oficina como: resmas
de papel boom, carpetas, calculadora, esferos, lapiz, corrector, también se utilizé el
sistema computarizado como Word para la redaccion del texto, Excel para cuadros
y gréaficos, ademas fue necesario movilizarse al hospital, con lo cual se cont6 con

presupuestos econémicos.

5.2.6. Metodologia del Cuarto Objetivo.

Se cumplio el objetivo 4 que fue la ejecucion de un plan de accion que contribuyo
al mejoramiento de la aplicacion de la mecanica corporal; se basé en las
necesidades y problemas detectados en la investigacion. La intervencion fue a
través de socializacion de resultados al personal de Emergencia, actividades
educativas (anexo 6, 7, 8) y talleres tedricos practicos (anexo 6, 7, 8) que recuerde
al personal las técnicas de la mecéanica corporal y la importancia de la aplicacion

en la presentacion de las enfermedades profesionales.

Se elabor6é un manual de técnicas de la mecanica corporal y se lo entregé a la
coordinadora de Enfermeria del servicio de Emergencia, con la finalidad de que
sirva de apoyo para futuras capacitaciones que se realicen en el servicio, y a los

asistentes se le entrego tripticos elaborados por el autor.

5.3. Poblacién y Muestra

5.3.1. Poblacion.

La poblacion a estudio estuvo constituido por los profesionales de Enfermeria

del servicio de Emergencia.
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Poblaci6én=N N =29

5.3.2. Muestra.

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion de estudio, en razén de ser

pequefa.

Muestra=n n=29
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas demograficas laborales del personal de Enfermeria que

se encuentra en el Servicio de Emergencia del Hospital Francisco De

Orellana.
Tabla 8
Funcion
Opcibén Frecuencia Porcentaje

Lic. De Enfermeria 15 51.72
Auxiliar De Enfermeria 13 44 .83
Camillero (Aux. Enf.) 1 3.45
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca trabajan en el area
de Emergencia 15 licenciadas de enfermeria que representa el 51.72%, 13
auxiliares de enfermeria con el 44.83% y camillero (Aux. Enf.) 1 que significa el

3.45%.

Analisis

Al momento el Hospital cuenta con 15 licenciadas de enfermeria que
representa el 51.72%, 44.83% de auxiliares de enfermeria y 1 camillero (Aux.
Enf.), se observa que existe un mayor porcentaje de licenciadas (os) de
enfermeria quienes tienen una gran responsabilidad en el é&rea por sus
conocimientos dedicdndose esencialmente a brindar los cuidados de enfermeria a

individuos de todas las edades sin discriminar étnias o situacién social, en menor



66

cantidad los auxiliares de enfermeria son un sostén de apoyo para los
licenciados(as) cumpliendo sus funciones de brindar asistencia, colaborar y la
limpieza més el confort del paciente, y el camillero (Aux. Enf.) ayudando al traslado
del paciente de un area a otra, mientras que en ciertos dias es insuficiente este
personal para la atencién por la gran demanda de personas que acuden con
diferentes enfermedades ya que es una de las Provincias que tienen petroleras
como una entrada econémica y por lo mismo existe una gran migracién de personas
de otras ciudades a buscar sus recursos econémicos, también existe un alto indice
de accidentes de transito y mujeres embarazadas que acuden al Hospital Francisco
de Orellana cuando llegan estas personas y otras de diferentes enfermedades en
el dia y la noche es una gran acumulacion para el insuficiente personal que esta
laborando, pero mientras tanto este grupo unido tiene que hacer su mayor esfuerzo

de brindar una atencion de calidad y calidez para el bienestar de cada ser humano.

Tabla 9

Edad
Opcion Frecuencia Porcentaje
20 — 29 afos 18 62.07
30 — 39 afios 10 34.48
40 aflos y mas 1 3.45
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca laboran en el area

de Emergencia 18 personas que oscila entre 20 — 29 afios que representa el
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62.07%, 10 personas que estan entre los 30 — 39 afios con el 34.48% y una persona

mas de los 40 afios que significa el 3.45%.

Andlisis

Se observa que el 62.07% corresponde a la edad de 20 — 29 afios en el personal
de Emergencia se debe a que el hospital es nuevo, amplié su numero de camas
por lo que recluto personal de enfermeria, la mayor parte de ellos son jovenes
recién concluidos el Afio de Salud Rural en lo que a licenciadas se refiere, y muchos
de ellos por varias razones no aplican la mecanica corporal debido a la falta de
costumbre ya que por ser jovenes no presentan complicaciones para movilizarse
con agilidad y velocidad, pero al transcurrir los afios se iran presentando las

complicaciones por el mal habito de realizar la mecanica corporal.

Tabla 10

Tiempo de Trabajo en la Institucion

Opcion Frecuencia Porcentaje
Menos de 5 meses 4 13.79
6 — 11 meses 8 27.59
1 -2 afos 11 meses 9 31.03
3 afos y mas 8 27.59
Total 29 100.00

Interpretaciéon

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca, laboran en el area

de Emergencia 4 personas menos de 5 meses que representa el 13.79%, 8



68

personas que estan entre los 6 — 11 meses con el 27.59%, 9 personas estan
laborando de 1 — 2 afios 11 meses que es el 31.03% y 8 personas que trabajan 3

afios y mas que significa el 27.59%.

Andlisis

Se puede apreciar que el personal que labora en el area de Emergencia es un
personal nuevo, que el 31.03% trabaja entre 1 a 2 aflos 11 meses; la mayor parte
son profesionales de enfermeria que concluyen el Afio de Salud Rural, son los que
mayor consideran la aplicacion de la mecanica corporal haciendo un habito en sus
vidas gracias a que estan recién terminando su carrera de estudio y aplicando sus
conocimientos en su vida laboral, mientras que en la instituciéon se quedan hasta
cuando encuentran mejores oportunidades de trabajo en otras ciudades ya que es

un Hospital nuevo que lleva brindando atencion a la ciudadania muy poco tiempo.

Tabla 11

Nombramiento o Contrato

Opcion Frecuencia Porcentaje
Nombramiento 7 24.14
Contrato 22 75.86
Total 29 100.00

Interpretaciéon

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca trabajan en el area
de Emergencia 7 personas con nombramiento que representa el 24.14%, y 22

personas con contrato que significa el 75.86%.
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Andlisis
El mayor problema en el hospital es la inestabilidad laboral, la mayor parte del
personal tiene contratacion temporal por las continuas renuncias de los profesionales
ni el mismo nombramiento aseguraria la permanencia en el hospital, la mayoria de
ellos estdn buscando la oportunidad de regresar a sus lugares de origen; como se
puede ver el 24.14% tienen nombramiento pero entre ellos corresponde mas a
personal de auxiliares de enfermeria y camillero. El 75.86% en su mayor parte

corresponde a Licenciadas de Enfermeria jovenes recién graduadas por lo que

buscan otras ciudades para tener mejores oportunidades de trabajo o de estudios.

6.2. Aplicacion de la Mecanica Corporal

Tabla 12

Nivel de Aplicacion de la Mecanica Corporal

Opcion Frecuencia Porcentaje
Alto 2 6.90
Medio 25 86.20
Bajo 2 6.90
Total 29 100.00

Interpretaciéon

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
emergencia hay 2 personas que estan en el nivel alto de aplicacion de la mecéanica
corporal que representa el 6.90%, 25 personas que estan en nivel medio de
aplicacién de la mecanica corporal lo que significa el 86.20% y de nivel bajo se

reportan 2 casos con el 6.90%.



70

Andlisis
En la poblacién de estudio se encontré que el 86.20% se encuentra en un nivel
medio de la aplicacion de la mecénica corporal; estos resultados investigados
confirman que no se cumple con la responsabilidad de cuidar la salud, ni prevenir
el desarrollo de enfermedades profesionales la mayoria de estas en el personal de
enfermeria por no aplicar las técnicas de la mecanica corporal; el no realizar las
técnicas correspondientes y sin preocuparse en lo primero que es la salud de si
mismos y tener mas afios de vida laboral sin problemas en su cuerpo como
molestias musculares, lumbalgias, encorvamientos, fracturas, esguinces entre
otras enfermedades que afectaran al profesional a no poder laborar en un ciento x
ciento de su eficiencia y peor no brindar una buena atencion de calidad y calidez al

paciente.

Tabla 13

Se Sienta Correctamente

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 25 86.21
No 4 13.79
Total 29 100.00

Interpretaciéon

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 25 personas que si se sientan correctamente que representa el

86.21%, y 4 personas que no se sientan correctamente que significa el 13.79%.

Andlisis

Referente a la aplicacién de la mecanica corporal el personal de Enfermeria
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del servicio de Emergencia se observa que el 86.21%, si se sientan correctamente;
apenas el 13.79% no lo hacen en la postura correcta de sentarse, esto evitaria los
problemas en un futuro de escoliosis en la columna vertebral que teniendo en
cuenta la mala postura para sentarse afectaria directamente a la columna vertebral
ya g la misma tiene forma de “S” y al sentarse se aplana que en consecuencia
aumenta la presion sobre los discos que estan colocados entre las vértebras para
amortiguar el movimiento y el peso que al final producira dolores musculares en la

region lumbar produciendo las (lumbalgias)

Tabla 14

Se Para Correctamente

Opcion Frecuencia Porcentaje
Si 22 75.86
No 7 24.14
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 22 personas que si se paran correctamente que representa el

75.86%, y 7 personas que no se paran correctamente que significa el 24.14%.
Anélisis

En relacion a la postura de pie el 75.86% si lo hace aplicando la técnica; pero
un 24.14% no lo hacen, poniendo en riesgo su columna vertebral y las lesiones que
posteriormente dara por mala postura corporal como el vientre abultado porque la

columna se encuentra corvada que tienden a debilitar los musculos del abdomen,

mas dolores por una mala postura en la cual estdn encorvados ejercen presion
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sobre el cuello donde se acenttan los dolores, que con el tiempo esta mala postura

llevaria hasta aparentar a una persona de méas edad.

Tabla 15

Camina Correctamente

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Si 20 68.97
No 9 31.03
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 20 personas que si caminan correctamente que representa el

68.97%, y 9 personas que no se paran correctamente que significa el 31.03%.

Analisis

La poblacion de estudio; el 68.97% camina en forma erguida es decir con los
hombros rectos, permitiendo que todo el peso de la cabeza y del cuerpo soporte la
columna vertebral, haciendo también que los miembros inferiores y superiores se
movilicen en forma sincronizada; el 31.03% no lo hace, que conduce a que el peso
de la cabeza soporte las cervicales y hombros; la forma de caminar descarga el
peso a lo largo de toda la columna y evita las desviaciones de la misma, para que
no se produzca las mal formaciones como la corcova que se forma en el espaldar,
Si no existe una correcta posicion para caminar puede producir lesiones a nivel de
las articulaciones que soportan el peso del cuerpo, puede manifestarse en dolores

a nivel cervical llegando a experimentar cansancio
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fisico mucho mas rapido por la posicién al caminar.

Tabla 16

Empuja Correctamente los Objetos

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 18 62.07
No 11 37.93

Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 18 personas que empujan correctamente los objetos que
representa el 62.07%, y 11 personas que no empujan correctamente los objetos

gue significa el 37.93%.

Analisis

La poblacion de estudio; el 62.07% empuja correctamente los objetos
apoyando todo el peso del cuerpo sobre el objeto que va empujar con la espalda
recta, de tal manera que la fuerza es ejercida por los masculos grandes de espalda
y extremidades inferiores; El 37.93% no lo hace y lo hace con espalda encorvada
dejando que la fuerza se ejerza en una parte de la columna lo que implica mayor
desgaste de energia muscular produciendo a la larga limitaciones fisicas que
afectan al desemperio laboral; la forma de empujar correctamente los objetos hace
gue nuestro cuerpo tenga una distribucion completa de la fuerza para que asi con
el tiempo no tengan problemas musculares, ni un agotamiento excesivo en las

labores cotidianas o en casos mas severos llegar a tener enfermedades fisicas
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como la escoliosis que afectaria a nuestra columna vertebral produciéndonos
dolores muy fuertes de espalda dejdndonos sin poder laborar con una gran

eficiencia.

Tabla 17

Tira Correctamente los Objetos

Opcibén Frecuencia Porcentaje
Si 16 55.17
No 13 44.83
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 16 personas que tiran correctamente los objetos que representa el
55.17%, y 13 personas que no tiran correctamente los objetos que significa el

44.83%.
Analisis

La poblacién de estudio; el 55.17% tiran correctamente los objetos y el 44.83%
no lo hace; la forma de tirar correctamente los objetos hace que nuestro cuerpo
pueda tener una distribucion completa de la fuerza para que asi con el tiempo no
tengan problemas musculares, ni un agotamiento excesivo en las labores diarias
gue se realiza en un area de salud muy transitada o en ocasiones llegar a tener
enfermedades fisicas graves como la escoliosis que afectaria a nuestra columna

vertebral produciéndonos dolores muy fuertes de espalda dejandonos sin poder

laborar con una gran eficiencia.
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Tabla 18

Se Agacha Correctamente

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 11 37.93
No 18 62.07
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
emergencia hay 11 personas que se agachan correctamente que representa el
37.93%, y 18 personas que no se agachan correctamente lo que significa el

62.07%.

Analisis

La mayoria de la poblacion de estudio siendo el 62.07% de personas
observadas que no aplica una correcta mecéanica corporal al agacharse, ya que
debido a la velocidad de ejercer su trabajo y procurar optimizar el tiempo no se
detienen aplicar una correcta manera de agacharse perjudicando cada instante su
estado de salud, con el pasar del tiempo una persona puede lesionarse la columna
lumbar porque el punto de fuerza se ejerce sobre ella en lugar de distribuirse en
toda la columna, los discos que funcionan como amortiguadores entre los huesos
de la columna vertebral se vuelven mas fragiles a medida que se envejece, ya que
los musculos y ligamentos se vuelven menos flexibles y producirian dolores

continuos a nivel de espalda.
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Tabla 19

Levanta y Carga Correctamente los Objetos.

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 17 58.62
No 12 41.38
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
emergencia hay 17 personas que levantan y cargan correctamente los objetos que
representa el 58.62%, y 12 personas que no levantan y cargan correctamente los

objetos lo que significa el 41.4%.

Analisis

Al levantar objetos desde el suelo la mayoria que es el 58.62% lo realizan
correctamente es decir flexionando las rodillas hasta tomar el objeto del suelo
utilizando los musculos grandes de las extremidades superiores e inferiores y de la
columna vertebral; ElI 41.38% no lo hacen, lo cual se observa que se agachan
doblando la cintura depositando la fuerza y el peso en los musculos pequefios
provocando lumbalgias con el pasar el tiempo y en casos mas extremos hasta
fracturas por el peso ejercido en una mala posicion que el mismo cuerpo avisa que
cantidad la persona puede levantar asi g si es en exceso puede llegar a tener una
lesién a nivel de columna baja entre las vértebras dorsales y lumbres donde ejerce
la mayor fuerza para levantar objetos o también se puede llegar a tener un esguince
a nivel de masculos de espalda por realizar movimientos que generalmente no se

practica.
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6.3. Factores que Influyen en la no Aplicacién de la Mecanica Corporal

Tabla 20

Por Desconocimiento

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 7 24.14
No 22 75.86
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 7 personas que creen que si influye el desconocimiento en la no
aplicacion de la mecéanica corporal que representa el 24.14%, y 22 personas que
no creen que influye el desconocimiento en la no aplicacion de la mecéanica corporal

lo que significa el 75.86%.

Analisis

El desconocimiento es uno de los factores de riesgo que con el 24.14% le dan
una minima importancia a capacitarse sobre el tema que no se le toma como algo
importante en la vida diaria pero con el pasar el tiempo se va dando en cuenta la
importancia por las enfermedades que uno se la pueda llegar a obtener por el
mismo desconocimiento de una mala aplicacién de la mecanica corporal; la mayoria
si conoce debido a que son capacitadas sobre las técnicas correctas que abarca la

mecanica corporal en sus lugares de formacion, que se observa que el 75.86%.
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Tabla 21

Descuido Personal

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 17 58.62
No 12 41.38
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 17 personas que creen que es por descuido personal en la no
aplicacion de la mecéanica corporal que representa el 58.62%, y 12 personas que
no creen que influye el descuido personal en la no aplicacion de la mecéanica

corporal lo que significa el 41.38%.

Analisis

El descuido personal es el principal factor que influye en la no aplicacion de la
mecanica corporal con el 58.62% debido a la limitacion del personal con el que
cuenta el Hospital Francisco de Orellana para la atencion del paciente; el 41.38%
refieren que no influye el descuido personal para realizar una buena mecanica
corporal considerando que teniendo el conocimiento necesario no lo realiza en
forma correcta en sus lugares de trabajo, sin medir las complicaciones de alguna
fractura, o lesion en el instante que pueden estar laborando por una incorrecta
técnica de la misma, que a un futuro puede desarrollar enfermedades crénicas. Esta
razon no justifica, porque el mismo tiempo que emplea aplicando mal la técnica lo

puede aplicar de una forma correcta.
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Tabla 22

Falta de Personal

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 18 62.07
No 11 37.93
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 18 personas que creen que si influye la falta de personal en la no
aplicacion de la mecéanica corporal que representa el 62.07%, y 11 personas que
no creen que influye la falta de personal en la no aplicacion de la mecanica corporal

lo que significa el 37.93%.

Analisis

El 62.07% de las personas reportan que el principal factor responsable es la
falta de personal que les obliga a buscar la forma de optimizar el tiempo por lo que
dejan la mecanica corporal en segundo plano. Muchas actividades que se las
realiza en el area de Emergencia se necesita el apoyo de otra persona porque es
un lugar donde se encuentran individuos en un estado de salud muy delicado, por
lo que al no contar el Hospital con personal suficiente lo pasan por alto la buena
mecanica corporal, sin embargo las consecuencias en un futuro van a ser muy
notorias como enfermedades o problemas musculo esqueléticos impidiéndoles
trabajar de una manera adecuada para brindar una atencion de calidad y calidez a

los pacientes.
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Tabla 23

Falta de Habito

Opcidén Frecuencia Porcentaje
Si 18 62.07
No 11 37.93
Total 29 100.00

Interpretacion

En el Hospital Francisco de Orellana de la ciudad del Coca en el area de
Emergencia hay 18 personas que creen que si influye la falta de habito en la no
aplicacion de la mecéanica corporal que representa el 62.1%, y 11 personas que no
creen que influye la falta de habito en la no aplicacién de la mecanica corporal lo

gue significa el 37.9%.

Analisis

Es notorio la falta del buen habito de aplicar los principios de la mecanica corporal
no se justifica la falta de personal, aunque afirman que si conocen sobre el tema la
emplean de forma incorrecta, mientras que aplicando correctamente se evita
sobreesfuerzos y tensiones que a largo del tiempo se traducen en enfermedades
gue afectan el aparato locomotor. Su uso continuo permite lograr rutinas que
optimizan el tiempo y evitan movimientos repetitivos, ademas de evitar la tension
muscular disminuye el gasto de energia de la persona, ya que en todas las
instituciones formativas de su profesion les educan sobre la mecénica corporal
como algo basico para el cuidado de su propia salud y deben aplicar estas técnicas

hasta que se vuelva un habito; el 62.10% confirman la falta de habito aunque
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sumada a la presion del trabajo que continuamente pasa en el servicio de
emergencia el personal no consideran aplicar la mecénica corporal como

prevencion de complicaciones.

6.4. Plan de Accion Dirigido a la Prevencion de Enfermedades Derivadas de

la no Aplicacién de la Mecénica Corporal.

Este objetivo se cumplié con la realizacion de las siguientes actividades:

e Socializacion de resultados con el personal.
e Actividades educativas.

e Talleres tedrico practico de la técnica.

e Elaboracion y entrega de manual educativo.

e Elaboracion y distribucion de tripticos.

Plan Educativo

El plan educativo se realizo en el Hospital con el personal de emergencia para

gue ellos tomen conciencia y prevengan las enfermedades profesionales.

Tema: Mecanica Corporal.

Asistentes: Personal de Enfermeria, Médicos, y Camillero.
Lugar: Auditorio del Hospital Francisco De Orellana.

Fecha: 12 de Octubre del 2015y el 17 de Octubre del 2015.

Responsable: Homero Delgado.

Objetivo: difundir entre el personal las técnicas de la mecéanica corporal para
contribuir a la disminucién de las enfermedades derivadas de la postura para

laborar.
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Cronograma de Actividades

Fecha Actividad Técnica Materiales
Enfocus
Socializacion de Conferencia Computadora
Resultados Camara de Fotos
Flash Memory
Television
Tema: Técnicas de
la Mecanica
Corporal, sus Conferencia
12y 17 de Beneficios y Objetos para aplicar
OCtzuc?lrg del Consecuencias las técnicas de la

Demostracion de

Taller tedrico

mecanica corporal.

las técnicas Practico
Entrega de tripticos Tripticos
y manuales. Distribucion Manuales
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7. DISCUSION

Funcion del Personal. Se observa que los profesionales de enfermeria son el
51,72%, seguido de auxiliares de enfermeria con el 44,83%. Es preocupante el alto
porcentaje de personal de salud que no da importancia a la aplicaciéon de las
técnicas de mecanica corporal, conociendo que esta desencadena en problemas

del aparato musculo esquelético.

Segun el estudio de Mariana Vega, en su investigacién sobre Factores que
condicionan al personal de Enfermeria de los servicios cerrados del Hospital
Central para aplicar correctamente las técnicas de mecanica corporal realizado en
Mendoza en el afio 2009, encontré que el 85% de profesionales de enfermeria no

aplican la mecéanica corporal, y apenas el 1% son personal auxiliar de enfermeria.

Edad. El personal que oscila entre las edades de 20 a 29 afios con el 62,07%,
seguido de la de 30 a 39 afos, mientras que las personas de 40 afios en adelante
incumplen el 3,45%. Para cada grupo etario le resulta beneficioso la aplicacion de
la Mecanica Corporal como forma de prevenir lesiones que pueden incrementar

dolencias fisicas y dejar secuelas con el paso de los afios.

Comparando con el estudio realizado por Laura Anzalome referente a
Conocimiento de la mecanica corporal, en el afio 2013, encontré que la poblacion
de 20 a 29 afios es la mayor con el 39%, seguida de la de 30 a 39 afios con el 26%,
en similar porcentaje la de 40 a 49 afios con el 28%, personal mayor de 50 afios

apenas el 7%.

Tiempo de Trabajo en la Institucion. EI mayor porcentaje con el 31,03%
pertenece a personas que trabajan de 1 a 2 afios 11 meses; seguido del 27,59%

de personas que trabajan de 6 meses a 11 meses asi como los que laboran mas
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de 3 afios, se puede observar que el personal nuevo con el 13.79% son los que
mayor consideran la aplicacion de la mecénica corporal haciendo un habito en sus
vidas. Mariana Vega en su estudio realizado en Mendoza sobre Factores que
condicionan al personal de enfermeria de los servicios cerrados del Hospital Central
para aplicar correctamente las técnicas de mecénica corporal en el afio 2009,
refiere que el 84% de personal tiene una antigiiedad hasta los 5 afios por lo que se

puede evidenciar que el personal nuevo son los que mas incumplen estas técnicas.

Nombramiento o Contrato. De la poblacion de estudio apenas el 24,14%
cuentan con nombramiento, mientras que el 75.86% tienen contrato de trabajo, lo
gue implica que no cuentan con las mismas oportunidades de capacitacion que el
personal de nombramiento, debido a que por tener contrato de trabajo les obliga a
buscar fuentes de empleo en diferentes instituciones por lo que no cuentan con los
mismos beneficios. El personal de contrato se refiere mas a las profesionales
enfermeras que por lo general se quedan trabajando mediante contrato temporal

hasta tener oportunidad de regresar de trabajo en sus lugares natales.

Se Sienta Correctamente. El 86,21% del personal se sienta correctamente,
mientras que el 13,79% no lo hace, la buena postura ayuda a la estética, tanto en
hombres como en mujeres, favorece la buena respiracion, es indispensable para la
buena oxigenacion del cerebro y la mejor expansion pulmonar. Evita también
dolores musculares especialmente a nivel cervical pero también a nivel de dorsales

y lumbares. Disminuye el riesgo de la escoliosis o desviaciones de la columna.

Se Para Correctamente. ElI 75,86% del personal se paran correctamente,
manifiestan hacerlo mas por razones de estética, no asi el 24,14% que no les
preocupa pararse correctamente, poniendo en riesgo de que su columna vertebral

se deforme con el paso del tiempo.
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De acuerdo al estudio de Aplicabilidad de mecénica corporal y nivel de riesgo
de posturas en movilizacion de pacientes por enfermeras de UCI y UCIN de un
hospital publico en Chiclayo Peru en el 2012, realizado por Julia Ysabel Barboza el

26,5% conserva una postura correcta lo cual difiere de la presente investigacion.

Camina Correctamente. Se observa que el 68,97% camina correctamente, es
decir con los hombros rectos, permitiendo que todo el peso de la cabeza y del
cuerpo soporte toda la columna vertebral; mientras que el 31,03% no lo hace,
caminan encorvadas, con los hombros encogidos, lo que conduce a que el peso de
la cabeza soporte las cervicales y hombros. Para vencer la fuerza de la gravedad
se necesita energia, por tanto todo movimiento implica en cierto modo la lucha
contra la gravedad. Esto puede ser debido a la presion laboral por falta de personal
con el que cuenta este hospital lo que hace que los trabajadores realicen sus

actividades tratando de optimizar el mayor tiempo posible.

Empuja Correctamente los Objetos. El 62,07% del personal empuja los objetos
correctamente, apoyando todo el peso del cuerpo sobre el objeto que va a empujar
con la espalda recta, de tal manera que la fuerza es ejercida por los musculos
grandes de espalda y extremidades inferiores; no asi el 37,93% que lo hace con la
espalda encorvada dejando que la fuerza se ejerza en una parte de la columna lo
gue implica mayor desgaste de energia muscular produciendo a la larga

limitaciones fisicas que afectan el desemperio laboral.

Tira Correctamente los Objetos. Se puede observar que el 55,17% de la

poblacidn tira los objetos correctamente, es decir, sostiene el peso cerca del

cuerpo lo que significa menos esfuerzo fisico al apoyarse en el cuerpo mientras

que el 44,83% no lo hace, halan o sostienen el peso con los brazos extendidos
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dejando que los musculos biceps y triceps hagan todo el esfuerzo; el tirar los
objetos correctamente hace que la distribucion de la fuerza en el cuerpo sea

equilibrada, evitando un agotamiento innecesario.

Agacharse Correctamente. La poblacion de estudio siendo el 62.07% las
personas observadas que no aplica una correcta mecéanica corporal al agacharse
sin flexionar las rodillas para hacerlo, ya que debido a la velocidad de ejercer su
trabajo y procurar optimizar el tiempo, sin detenerse a aplicar una correcta manera
de agacharse perjudicando cada instante su estado de salud produciendo un
esfuerzo en los musculos pequefios de la columna vertebral lo cual no concientizan
gue con el pasar del tiempo se desgastan las articulaciones por la incorrecta
manera de agacharse ya que también nuestros musculos y ligamentos se vuelven

menos flexibles y producirian dolores continuos a nivel de espalda.

Levanta y Carga Correctamente los Objetos. El 58,62% del personal lo hace
correctamente es decir, flexionan las rodillas hasta tomar el objeto del suelo,
utilizando los muasculos grandes del cuerpo logrando que el peso se distribuya
equitativamente en toda la columna vertebral, y extremidades inferiores. El 41,38%
no lo practica, se observa que se agachan, doblando la cintura depositando la
fuerzay el peso en los musculos pequefios como los sacro espinales de la espalda,
lo que provocas fuertes lumbalgias; tomando en cuenta que conocen de las
técnicas de mecanica corporal pero a pesar de eso no lo aplican, con lo cual
evitarian la tension muscular innecesaria y una posible lesion.  Segun Pamela
Moya en su estudio sobre Riesgos Ergondmicos en el Personal de Enfermeria que
Labora en los Servicios de Medicina Interna, Emergencia, Cirugia Traumatologia y

Quirdéfano en el Hospital San Luis de Otavalo en el afio 2013 afirma que el 25,60%



87

levantan y cargan correctamente los objetos, mientras que el 74,40% no lo aplican

de forma correcta.

Nivel de Aplicacion de la Mecénica Corporal. Se puede evidenciar que
predomina el nivel medio en la aplicacién de la mecénica corporal con el 93,10%;

apenas el 6,90% tiene un nivel de aplicacion alto.

Comparando con el estudio de Canizales Maria referente a Conocimiento de la
mecéanica corporal y su aplicacion en la practica del personal de enfermeria, en el
Hospital General de Zona No 6 en Monterrey en el afio 2001, refiere que el 70% del
personal aplica el conocimiento de la mecanica corporal en la practica. La buena
mecanica corporal es necesaria para la vida sana de todas las personas, ya que la
posicion correcta y movimiento eficaz del cuerpo son esenciales desde el punto de
vista terapéutico y estético. El profesional de enfermeria a medida que va
adaptando la mecanica corporal, logrard que sus movimientos se tornen mas
uniformes evitando que se fatiguen menos sus musculos con lo cual evita tension

muscular innecesario y disminuye gasto de energia muscular.

Por Desconocimiento. El 75,86% conocen sobre mecanica corporal, pero a
pesar de eso no todos lo aplican, mientras que el 24,14% no han sido capacitados
sobre este tema desconociendo la importancia de aplicar la mecanica corporal en

la ejecucion de las actividades diarias.

Segun Canizales Maria en su estudio sobre conocimiento de la mecanica
corporal y su aplicacion en la practica del personal de enfermeria en el afio 2001,
afirma que el 90% del personal tiene conocimiento sobre el uso correcto de la

mecanica corporal relacionandose con la presente investigacion.
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Descuido Personal. De la poblacion de estudio el 58,62% manifiestan que por
descuido personal es el motivo para no aplicar la mecanica corporal, asi como el
desconocimiento y la falta de capacitacién; lo que no sucede con el 41,38% que
manifiesta que el factor de descuido personal no es una causa para no aplicar

las técnicas de mecénica corporal correctas.

Falta de Personal. Este es uno de los factores principales en la no aplicacion de
la mecanica corporal debido a que el Hospital Francisco Orellana no cuenta con el
personal suficiente razén por la cual el personal realiza sus actividades tratando de
ahorrar el mayor tiempo posible, el 62,07% manifiesta que la falta de personal limita

la aplicacion de estas técnicas, no asi el 37,93% que refiere no tener relacion.

Falta de Habito. Que la falta de habito es otra causa para la no aplicacion de la
mecanica corporal, siendo esta de vital importancia ya que ademas de evitar la
tension muscular, disminuye el gasto de energia muscular, el 62,07% piensa que
la falta de habito tiene relacion, mientras que el 37,93%, manifiesta que no es causa
para no aplicar la mecanica corporal. Se considera que si el personal de salud, ya
con el conocimiento que se lo adquiere durante la formacion profesional o de
capacitacion deberia aplicar estas técnicas hasta que se vuelva habito. No se
justifica que por falta de tiempo o por falta de personal no se aplique las técnicas
correctas, es la falta de habito. Las autoridades deben responsabilizarse de este

control hasta crearse la rutina.

Plan de Accién. Se cumplié con las acciones propuestas pero es necesario el
incremento de personal en el servicio, ya que es uno de los principales factores que

influyen en el incumplimiento de las técnicas de la mecanica corporal.
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8. CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion de estudio se observa que el
mayor porcentaje con el 51,72% corresponde a licenciados de enfermeria, seguido
de auxiliares de enfermeria con el 44,83% y en baja escala los camilleros con el
3,45%. ElI 62,07% de las personas en estudio estan entre los 20 a 29 afios, el
34,48% corresponde a la franja de 30 a 39 afios y el 3,45% representa a los de 40
afos en adelante por lo que se evidencia que el mayor porcentaje de personal esta
constituido por adultos jévenes. Referente al tiempo de permanencia en el trabajo
la que mayor numero reporta es la de menos de 3 afios con el 31,03% Predomina

el personal con contrato con el 75,86%, sobre la de nombramiento que el 24,14.

En cuanto al nivel de aplicacién de la mecéanica corporal predomina el nivel
medio de cumplimiento con el 93,10%, el 6,90% tiene un nivel alto de aplicacion.
Las técnicas que menos se cumplen son: halar objetos en el 44,83% levantan y
cargan objetos en el 41,38% .Empujar los objetos con el 37, 93% caminar

incorrectamente en el 31.03%

En relacion a las causas para el incumplimiento se reporté en mayor numero
tanto la falta de habito, como la falta de personal en el 62, 07% cada uno, seguido

del descuido personal en el 58, 62%.

Fue necesario el cumplimiento de un plan de accion que contribuya a la

prevencion de enfermedades profesionales en el personal de Emergencia.
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9. RECOMENDACIONES

A las coordinadoras de enfermeria:

Realizar programas de capacitacion frecuente sobre mecénica corporal que
cuente con talleres tedrico practico que permita al personal estar capacitado para

aplicar la mecénica corporal utilizando el Manual Educativo dejado por el autor.

Difundir la importancia de la mecénica corporal entregando afiches y colocando
material informativo que recuerde al personal sobre las técnicas correctas de

mecanica corporal.

Capacitar al personal nuevo, especialmente no profesional sobre técnicas de

mecanica corporal, ya que gran parte de ellos pueden desconocer de este tema.

Motivar al personal a trabajar en equipo ya que de esta forma se facilita los

procedimientos de movilizacion de pacientes.

Establecer protocolos de prevencion enfermedades causadas por adoptar

posturas no correctas, asegurando la salud laboral de los trabajadores.

Realizar rotacion en el personal para evitar el trabajo rutinario que evite la

sobrecarga fisica del equipo de salud.
Al Director del Hospital:

Solicitar la intervencion de Riesgos del Trabajo para supervisar periddicamente
al personal de salud que aplique las técnicas de la mecanica corporal para prevenir

complicaciones futuras.
Al personal de Emergencia:

Se recomienda asumir la responsabilidad del cuidado de su propia salud,
tratando de hacer habito cotidiano de cada uno de los movimientos que implica la

mecanica corporal.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Oficio Dirigido al Director del Hospital Francisco de Orellana

Solicitando la Autorizacién para la Investigacién.




Anexo 2. Cuestionario.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PLAN DE CONTINGENCIA EXTENSION PUYO

1. Aplicaciéon de la Mecanica Corporal (Observacion)

e Se sienta correctamente
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Tipo de contratacion:

w

Nombramiento

Contrato

. Factores que Influyen en la Aplicacion de la Mecéanica Corporal.

Por desconocimiento.

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 3. Guia de Observacion y Tabulacién de Datos.
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Anexo 4. Manual.
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Anexo 6. Plan de Accioén.

Cronograma de Actividades

Fecha Actividad Técnica Materiales
Enfocus
Socializacion de Conferencia Computadora
Resultados Camara de Fotos
Flash Memory
Television

Tema: Técnicas de

la Mecanica

Corporal, sus Conferencia
12y 17 de Beneficios y Objetos para aplicar
Octubre del Consecuencias las técnicas de la

2015. mecanica corporal.
Demostracion de Taller tedrico
las técnicas Practico
Entrega de tripticos Tripticos

y manuales. Distribucion Manuales




Anexo 7. Firmas de Asistencia a la Charla Educativa.
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Anexo 8. Evidencias Fotograficas.

Observacion de la Aplicacion de la Técnica de la Mecanica Corporal

Observacion de la Aplicacién de la Técnica de la Mecéanica Corporal
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Observacion de la Aplicacion de la Técnica de la Mecanica Corporal
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Observacion de la Aplicacion de la Técnica de la Mecanica Corporal
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Socializacion de Resultados.
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Demostracion de la Técnica de la Mecanica Corporal.

TIPOS DE MECANICA CORPORAL

1.s Para sentarse correctamente:
e los giteos de modo que se apoyen contra ol tespaldo

T3 pies. sobiee o suelo formando un dnguio de 50%
s, s
Hedone un poco s cadesas para que las rodilles queden
inkadas. a fins de reducir L distensson de 1 region lumbae

un poo fa columna lumbar para mantencr by
4 natural y evityr distension de los hgamentos de by

thene brazos, flewione los codos. y apaye les

et Sobwe aquetion par evitar b dedroswon de

- Para pararse correctamente:
bl
ga los pies paralelos entre si y separados &

Azomw é

los gluteos y el abdomen, levemente la
is hacia atrds, saque un poco el pecho y
hacia atras los hombros.

er erecto el cuello y la barbilla dirigida

g0 hacia abajo
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Entrega de Manual y Tripticos.
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Conferencia del 17 de Octubre del 2015

Conferencia del 17 de Octubre del 2015
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Conferencia del 17 de Octubre del 2015




127

12. INDICE

CONTENIDO PAG.
3 PORTADA ... e i
» CERTIFICACION. ... .o, i
3 AUTORIA. ... ii
» CARTA DE AUTORIZACION. .....oviiie et iv
3 DEDICATORIA. ... v
» AGRADECIMIENTO ... oottt vi
R 0 O X OO 1
2. RESUMEN ..ottt ettt ettt en et en et n e, 2
3. INTRODUCCION ......ootiuieecieteeeeeete ettt tee s aeseen s 4
4. REVISION DE LITERATURA......ciioteieeteeeeeeeeee et es e 9
5. MATERIALES Y METODOS. ......ooviteuieieieteeeee et es e es e en e 58
B. RESULTADOS......ocoieeiieteeeeeeeteteeeeeete et es et ettt es ettt en st een st aese s e, 65
7. DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt ae et nen s 83
8. CONCLUSIONES ......coooiiiieteteeeeeee e ee et s ettt en et en e teaeen s 89
9. RECOMENDACIONES ........cooiiiiieteteeeeeieieees et es e aes s ren s eaenns 90
10. BIBLIOGRAFIA ...ttt n st n e, 91
22, ANEXOS ...ttt n et e e en sttt n st en e, 96

L2, INDICE .. oo ettt 127



