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INTRODUCCION

En el presente documento se expone la importancia de la intervencion de Terapia
Ocupacional a través de Higiene Postural y Ergonomia en el desarrollo de actividades en el
ambiente hospitalario.

El departamento de Fisioterapia del Hospital Nacional “Jorge Mazzini Villacorta”, reporta
un incremento significativo en la atencion de lesiones musculo esqueléticas en el personal
del hospital, siendo més frecuentes en los departamentos de Enfermeria de los distintos
servicios, causadas por la realizacion de actividades laborales diarias sin la correcta

aplicacion de principios Ergonomicos y de Higiene Postural.

Lo anterior no ha sido objeto de estudio en el Hospital, por lo que serd un precedente para
la intervencion de Terapia Ocupacional en funcion de un enfoque preventivo, ademas
servira como base para futuras investigaciones que realice el comité de seguridad
ocupacional y para el desarrollo de estrategias enfocadas a la Higiene Postural y Ergonomia

dirigidas a todo el personal que labora en el hospital.

Se inicia con el planteamiento de los objetivos que guiaran la investigacion y justificando la
razon por la cual serd realizada, continda con el marco tedrico donde se presentan los
antecedentes de la institucion donde se realizara la investigacion, una breve resefia histérica
de Terapia Ocupacional, también se definen los términos de Higiene Postural y Ergonomia
y se detallan las principales lesiones musculo-esqueléticas que se pueden ocasionar en
columna vertebral, posee informacion acerca de Ergonomia en el area hospitalaria y la

correcta realizacién de actividades de enfermeria utilizando Higiene Postural.

En el disefio metodoldgico se describe el tipo de estudio, métodos, técnicas e instrumentos

que seran utilizados para la recoleccion de datos y la metodologia de intervencion.
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SITUACION PROBLEMATICA

Los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, nervios, articulaciones, etc. Causadas
0 agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que se
desarrolla. En nuestro pais son de las principales causas de ausentismo laboral que generan
un costo considerable para el sistema de salud publica, este tipo de lesiones pueden
aparecer en cualquier region corporal aungue se localizan con mas frecuencia en espalda,
cuello, hombros, codos y mufiecas; son el resultado de diversas actividades como levantar y
manipular peso, aplicacion de fuerzas estatica repetitiva y duradera, cumplimiento de
amplios turnos de trabajo, condiciones fisicas inadecuadas, estrés laboral, etc. No obstante
también pueden deberse a traumatismos agudos como caidas, actividades domeésticas,
fracturas por accidentes y estrés. Son de aparicion lenta y aparentemente inofensivas hasta

que evolucionan a un estado crénico y producen dafios permanentes.

El Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate es claro ejemplo de esto,
en el afio 2014 se diagnosticaron aproximadamente 90 casos de lesiones musculo
esqueléticas en la regidn cervico-dorso-lumbar del personal de Enfermeria de los servicios

de Medicina y Cirugia Hombres.

Existe un alto indice de casos con este tipo de lesiones, en los que se incluye personas de
Consulta Externa y personal del hospital, a los cuales no fue posible atender en su totalidad
debido a la situacion en la demanda de servicios del Departamento de Fisioterapia, que solo
cuenta con 2 recursos humanos a tiempo completo y 1 a medio tiempo, y tienen que
cumplir con las responsabilidades de brindar atencion a los pacientes internos en los
servicios de Neonatos, Maternidad, Estimulacion Temprana, Cirugias, Ortopedias,
Medicinas Internas, Hidroterapia, Club de Adulto Mayor y Diabetes, ISBM y Consulta

Externa.



Todas las lesiones en el personal de enfermeria han estado vinculadas al uso de
instrumentos médicos, manipulacion de pacientes, uso de dispositivos de control, entorno
fisico de los servicios. Por ejemplo levantar a los pacientes constituye un importante
problema para el personal de enfermeria, asi como trabajar prolongadamente de pie 0 en
sedestacion con posturas cifotica y sometido a un alto estrés laboral debido al sistema de

trabajo por turnos nocturno.

Esta situacion desencadena lesiones musculo esqueléticas en las que se experimenta dolor
de leve a fuerte intensidad provocando ausentismo laboral e incapacidades laborales
recurrentes, algunos casos recibieron tratamiento fisioterapéutico, pero se convierten en
lesiones recurrentes porque los factores de riesgo Ergondémicos y Posturales siempre estan

presentes.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Qué resultados se obtendran con la intervencion de la Terapia Ocupacional a través de la
Higiene Postural y Ergonomia en la prevencion de lesiones musculo esqueléticas de
columna vertebral en el personal de Enfermeria de los servicios de Cirugia y Medicina

Hombres del Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta™?



JUSTIFICACION

En el Hospital Nacional “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate, el personal de
Enfermeria de los servicios de Medicina y Cirugia Hombres realiza sus actividades bajo un
alto estrés laboral ocasionado por la cantidad de pacientes y los turnos que deben cumplir
mensualmente, sumado a factores como el entorno fisico de los servicios (Altura de las
camas, espacio entre las camas, falta de areas de descanso, iluminacion etc), prolongada
adopcion de posturas inadecuadas durante actividades de medidas antropométricas y
constantes vitales, exploracion fisica, anamnesis, curacién, administraciéon de
medicamentos y aseo de pacientes, estos son aspectos que llevan al personal de enfermeria
a padecer constantemente lesiones musculo esqueléticas como cervicalgias, espasmos
musculares, sindromes edematosos, hombros dolorosos, tanel del carpo, tendinitis etc, de
forma recurrente. Lo anterior no ha sido objeto de estudio en el Hospital, por lo que esta
investigacion sera un precedente para la intervenciéon de Terapia Ocupacional a través de
Ergonomia e Higiene postural con el fin de implementar programas y estrategias que

ayuden a la prevencion de lesiones musculo esqueléticas en columna vertebral.

Los resultados de esta investigacion formaran una base para que el comité de seguridad
ocupacional del Hospital realice posteriores investigaciones e implemente programas de
higiene postural y ergonomia en todo el personal que labora en la institucion.

La investigacion beneficiara al hospital en la disminucion del indice de ausentismo e
incapacidades laborales causadas por lesiones musculo esqueléticas en columna vertebral
de la poblacion en estudio, al comité de seguridad ocupacional en la identificacion de
riesgos posturales y ergonomicos, al departamento de Fisioterapia en la disminucion de la
demanda de servicios en consulta externa para enfocarse en el cumplimiento de sus
responsabilidades en la atencion de pacientes internos y al personal de enfermeria de los
servicios de Medicina y Cirugia hombres en la prevencion, disminucion y reaparicion de
lesiones musculo esqueléticas, consecuentemente brindaran una mejor atencion al usuario y

aumentaran su eficacia laboral.
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Las variables de la investigacion fueron medibles a través de guias de observacion que se

crearon e implementaron por los investigadores.

El grupo ejecutor adquirid6 conocimientos basicos del tema durante su formacion
academica a nivel superior y contaron con la asesoria de un docente que posee experiencia

en investigaciones, lo que facilito la planificacion y ejecucion del estudio.

La investigacion fue viable debido a que se contd con el apoyo del personal del
Departamento de Fisioterapia, Comité de Seguridad Ocupacional y el personal de los
servicios de Medicina y Cirugia Hombres del Hospital, ademas se contd con los recursos

humanos y econémicos necesarios para poder llevarla a cabo.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Intervenir a través de Terapia Ocupacional en la prevencion de lesiones musculo
esqueléticas en columna vertebral del personal de enfermeria de los servicios de Medicina y
Cirugia Hombres del Hospital Nacional Dr. “Jorge Mazzini Villacorta” a traves de Higiene

Postural y Ergonomia.

Objetivos Especificos:

- Realizar evaluacion musculo esquelética en columna vertebral al personal de
Enfermeria de los servicios de Medicina y Cirugia Hombres.

- Evaluar la Higiene Postural con la que el personal de Enfermeria realiza las actividades
administrativas y asistenciales antes de la intervencion de Terapia Ocupacional.

- Evaluar caracteristicas ergondémicas que existan en el area de trabajo de los servicios de
Medicina y Cirugia Hombres, antes de la intervencion de Terapia Ocupacional.

- Desarrollar estrategias de Higiene Postural y Ergonomia para la prevencion de lesiones
musculo esqueléticas en columna vertebral.

- Evaluar la higiene postural y la ergonomia del medio fisico en el que el personal de
enfermeria realiza las actividades administrativas y asistenciales después de la

intervencion de Terapia Ocupacional.



CAPITULO
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ANTECEDENTES:

Al: ANTECEDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DR. “JORGE MAZZINI
VILLACORTA” DE SONSONATE.

Sonsonate es uno de los 14 departamentos de El Salvador. Su division politica consta de 16

municipios.

El Departamento y hospital de Sonsonate ha sufrido diversas variantes tanto en

infraestructura como en su gente:

1643: Por acuerdo de cabildo se cambia el nombre a Hospital de Nuestra sefiora del buen
suceso de Sonsonate, y entregado a la orden de San Juan de Dios. (El cual posteriormente

Ilevd su nombre)

1835: El Hospital estaba a cargo de 8 religiosos, contaban con 20 camas, en cuanto a su

infraestructura estaba en ruinas.

1992: Se hacen gestiones para mejora de infraestructura, equipamiento, producto de

donaciones y compras.

En el periodo del Ministro de Salud, Dr. Francisco Lopez Beltran, se hace la propuesta de
cambiar el nombre a los Hospitales Nacionales por el nombre de una persona con el
argumento que hubiera contribuido mucho con el Hospital y que aun viviera, es asi como
cambia a el nombre actual. “Dr. Jorge Mazzini Villacorta” quien fue director por 3
periodos consecutivos, ganandose el respeto y carifio del personal que actualmente laboraba

en la institucién por su dedicada labor humanitaria.

Actualmente es un centro de referencia de 20 Unidades de Salud de SIBASI Sonsonate y 10

de zona sur de Ahuachapan.
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Poblacion de Afluencia

El Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta de Sonsonate, atiende una poblacion
de 438,960 habitantes procedentes de 16 municipios, 132 cantones, 506 caserios. La
poblacion Masculina constituye un 49.68 % y la Poblacién de mujeres de un 50.31 %, de
estos, el 36.05% son nifios. A su vez se atiende a las poblaciones de la zona sur de

Ahuachapan y municipios aledafios del departamento de La libertad.

Datos

NUmeros de camas: 260 camas.

Hospitalizacion. Se cuenta con 11 servicios para internacion de las 4 éareas de la medicina
(Medicina Hombres, Medicina Mujeres, Cirugia Hombres, Cirugia Mujeres, Cirugia
Pediatrica, Neonatos, Medicina Pediatrica, Ginecologia, Maternidad, Ortopedia hombres y

Ortopedia Mujeres.

Infraestructura

La estructura colonial: de un piso, cuya construccion data del afio 1,867 y es ocupado por
las areas de: Hospitalizacion de Medicina interna, servicios de Medicina mujeres y
Medicina hombres, Pensionado, fisioterapia, estadistica y censos, epidemiologia, computo,
auditoria interna, alimentacién y dietas, activo fijo, capilla, oficina de enfermeria, oficina
de jefaturas médicas, oficina de transporte, conmutador, servicios generales, Cirugia
General, servicios de Cirugia Mujeres y Cirugia Hombres, Pediatria General, servicios de
Medicina pediatria, Cirugia pediatrica y Anexo pediatrico (Unidad de rehidratacién oral y

area de epidemias)

Edificio de areas criticas: de reciente construccién (2002), consta de tres pisos.

Personal de enfermeria
En los comienzos del hospital el personal que atendia a los pacientes eran religiosos con
pocos conocimientos en medicina, con el cambio de la infraestructura se contratd a una

enfermera por cada servicio, siendo el personal de limpieza quien asistia de manera
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empirica como auxiliar de enfermeria, con el pasar de los afos, las donaciones, la demanda
del hospital se iba en aumento y se cred la necesidad de ir contratando mas personal
capacitado entre ellas tecnélogas, técnicos y licenciadas hasta que en la actualidad cada
servicio cuenta con 8 enfermeras de las cuales una lleva el cargo de jefe del personal, se
abre la oportunidad para que los estudiantes de la carrera de enfermeria realicen en estos

servicios sus préacticas de ciclo y servicios social.

Departamento de Fisioterapia

El personal estd conformado por dos recursos a tiempo completo y uno a medio tiempo,
brindan el servicio a pacientes ingresados en el hospital. Desde hace 5 afios ha habido un
aumento en el ndmero de casos atendidos por lumbalgias, Cervicalgias, braquialgias,
dorsalgias entre otros, por lo cual surgio la necesidad de crear el comité de seguridad
ocupacional por los altos indices de casos en el personal del hospital.

El Departamento atiende a los pacientes ingresados en el hospital y de consulta externa,
brindando los servicios de Fisioterapia respiratoria, Fisioterapia en lesiones musculo-
esqueléticas, Hidroterapia, Estimulacién Temprana, Club de Diabetes, Terapia Ocupacional

pediatrica, Fisioterapia Neuroldgica, entre otros servicios.
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MARCO TEORICO.

TERAPIA OCUPACIONAL:

Es una disciplina del &mbito de la salud, que estudia e instrumenta las ocupaciones
humanas con el fin de prevenir y/o disminuir déficit fisico, mental y social. Su objetivo
fundamental es el logro de la méaxima expresion de las capacidades potenciales del
individuo con el fin de conducirlo a una adecuada interaccion social y cultural,

desarrollando el nivel mas 6ptimo de independencia segun sus posibilidades y capacidades.

Areas de desempefio ocupacional: Son amplias categorias de la actividad humana que

forman parte de la vida cotidiana, la Terapia Ocupacional reconoce tres:

1. Actividades de la vida diaria (AVD)
2. Trabajo

3. Juego y esparcimiento

Actividades de la vida diaria: Se definen como las actividades que el ser humano realiza

diariamente para si mismo y para interactuar con el medio.

Actividades de la vida diaria basicas (AVDB): son definidas como las actividades
orientadas al cuidado del propio cuerpo, hacen referencia al auto cuido y movilidad; por lo

gue también son conocidas como actividades personales de la vida diaria.

Componentes de desempefio ocupacional: son los atributos de la persona, asi como los
componentes propios de las tareas, actividades u ocupaciones. Las dimensiones
perceptivas, sensorio-motora, cognitiva y psicosocial de cualquier tarea desarrollada,
reflejan y desafian en la persona, una serie de procesos fisicos, sensorio- motores,

cognitivos y psicosociales, que permiten comprometerse en el desarrollo de la tarea.
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La Terapia Ocupacional define 5 componentes:

1-

Componente Sensorial: Comprende el proceso psiquico mas simple, reflejo

directo o indirecto y representativo de las propiedades de los objetos y fendmenos
del medio interno y externo por accion inmediata sobre los 6rganos de los sentidos.
Por medio de las sensaciones conocemos cualidades de los objetos como el color,

olor, sabor, texturas etc.

Componente perceptivo: Es reflejo del conjunto de cualidades y partes de los

objetos y fendmenos de la realidad que actian directamente sobre los 6rganos de

los sentidos.

Componente Cognitivo: Hace referencia a la facultad de los seres humanos de

procesar informacion a partir de la percepcion, el conocimiento adquirido le da
caracteristicas subjetivas que permiten valorar y considerar ciertos aspectos. Se

organiza de la siguiente forma:

Componente Motor y Neuro- muscular: Se refiere a la habilidad y el

rendimiento de patrones de conducta motores que son pre-requisitos para las areas

de desempefio (AVD- trabajo-ocio).

Componente Psico-social: Comprende las habilidades para interactuar en la

sociedad y procesar emociones.

El componente se divide en 3 areas:
- Psicoldgica: esta conformada por los valores, intereses y el auto concepto.
- Social: abarca el desempefio de roles, conducta social, habilidades interpersonales

y auto-expresion.
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- Manejo personal: Resolucion de entes estresantes, manejo del tiempo y auto-

control.

ERGONOMIA

La palabra ergonomia fue tomada a partir de los términos griegos “ergon”: trabajo y
“nomos”: leyes naturales. Es adaptar las condiciones de trabajo a las necesidades y
aptitudes del ser humano, es decir, la busqueda de adaptacion del trabajo del hombre no del
hombre al trabajo. En si la ergonomia no es una ciencia pero se valida de las ciencias
aplicadas entre ellas, la medicina, psicologia y las matematicas. Con el objetivo de estudiar
adecuadamente el rendimiento de persona-maquina o persona-entorno se aplican diferentes
tecnologias y técnicas enmarcadas en una conceptualizacién de analisis sistémico. La
interaccion de factores relevantes en el disefio ergonémico va desde la persona, tarea,
maquina o equipamiento, espacio de trabajo, ambiente fisico, organizacion de trabajo y

puesto de trabajo.

En general ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades de la persona.
Todos los elementos de trabajo ergonémicos se disefian teniendo en cuenta quienes van a
utilizarlos, lo mismo debe ocurrir con la organizacion de los establecimientos de salud
especialmente para el personal de enfermeria es necesario disefiarla en funcién de las

caracteristicas y las necesidades de las personas que lo integran.

Objetivos de la ergonomia.

- ldentificar, analizar y reducir los riesgos laborales evitando asi enfermedades e
incapacidades fisicas a corto o largo plazo.

- Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisicas de
la persona de acuerdo al equipo, mobiliario, distribucion de tareas y pacientes con los

que cuenta.
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Contribuir a la evolucién de las situaciones de trabajo, no solo bajo el angulo de las
condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio-organizativos, con el fin de
que el trabajo pueda ser realizado salvaguardando la salud fisica-mental y la seguridad
de la persona, con el maximo confort, satisfaccion y eficacia.

Controlar la introduccion de las tecnologias en las organizaciones y su adaptacion a las
capacidades y aptitudes de la poblacion laboral.

Para cumplir dichos objetivos, la ergonomia trabaja en las siguientes areas.

1. Antropometria. Es una de las areas fundamentales de la ergonomia y trata con las

medidas del cuerpo humano que se refieren al tamafio del cuerpo, formas, fuerza y
capacidad del trabajo. En la ergonomia, los datos antropométricos son utilizados para
disefar espacios de trabajo, herramientas, equipo de seguridad y proteccion personal en
los establecimientos de trabajo y en cada una de sus areas, considerando las diferencias

entre las caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo humano.

Dichos datos se dividen en dos categorias:

Antropometria estructural: también llamada antropometria estéatica, la cual se refiere
a las dimensiones simples de un ser humano en reposo, por ejemplo: peso, altura,
profundidades y circunferencias de la estructura del cuerpo.

Antropometria funcional: suele llamarse también antropometria dinamica, que estudia
las medidas compuestas de un ser humano en movimiento, por ejemplo: el estirarse

para alcanzar algo y los rangos angulares de varias articulaciones.

Biomecéanica y Fisiologia. Su objetivo principal es el estudio del cuerpo con el fin de
obtener un rendimiento maximo, resolver algun tipo de discapacidad, o disefar tareas y
actividades que puedan ser realizadas sin riesgo de sufrir dafios o lesiones musculo

esqueléticas.
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3. Ergonomia Preventiva y Correctiva. Es el area de la ergonomia que trabajan en
intima relacion con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en las areas de
trabajo del campo de la salud y otros; como su nombre lo dice su funcién principal es
prevenir lesiones musculo esqueléticas y ausencias laborales a corto o a largo plazo,
verificando e interviniendo a la implementacion de principios de ergonomia en el area

de trabajo de manera oportuna.

Habiendo conocido los objetivos y bases sobre las cuales trabaja y actda la ergonomia
ahora conoceremos las condiciones que se deben tener en cuenta para disefiar

correctamente un puesto de trabajo, considerando entre otros los siguientes factores:

1. Riesgos de caracter mecénico.

2. Los riesgos causados por una postura de trabajo incorrecta fruto de un disefio incorrecto
de los asientos, taburetes, etc.

3. Riesgos relacionados con la actividad del trabajador (por ejemplo, por las posturas de
trabajo mantenidas, sobreesfuerzos o movimientos efectuados durante el trabajo de
forma incorrecta o la sobre carga sufrida de las capacidades de percepcion y atencion
del trabajador).

4. Riesgos relativos a la energia (electricidad, el aire comprimido, los gases, la

temperatura, los agentes quimicos, etc).

El disefio adecuado del puesto de trabajo debe servir para:

1. Garantizar una correcta disposicion del espacio de trabajo.

2. Evitar los esfuerzos innecesarios. Los esfuerzos nunca deben sobrepasar la
capacidad fisica del trabajador.

3. Evitar movimientos que fuercen los sistemas articulares.

4. Evitar los trabajos excesivamente repetitivos.
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Importancia de la ergonomia en el trabajo.

La importancia de la ergonomia es promover la salud y el bienestar, reducir los accidentes y
mejorar la productividad de las empresas. Para muchos paises en desarrollo, los problemas
ergonomicos no figuran como tema prioritario que tengan que solucionar en forma
inmediata en materia de salud y seguridad, pero el niUmero es grande y cada vez mayor de
trabajadores a los que afecta. Este es un tema no superado y en el que la ergonomia tiene
aun mucho que aportar, ya que se puede reducir riesgos de problema musculo esquelético,
fatiga y accidentes, si mejora la organizacion del trabajo y se adaptan herramientas y
accesorios a sus caracteristicas. Sin embargo, no basta s6lo con esto, sino que también se
requiere considerar otros aspectos tales como alimentacion, provision de elementos de
seguridad adecuados, capacitacion y exigencias de rendimiento que no sobrepasan limites

recomendables de esfuerzo fisico.

Medidas arquitectonicas de un hospital en la ergonomia del trabajo.

Actualmente existen medidas estandares para cada area hospitalaria las cuales son de suma
importancia ya que tienen preponderancias en futuras lesiones musculo esqueléticas de

cuello y espalda si estas no son las correctas.

Se necesita una superficie minima de 6 m? por cada cama en cuartos semicolectivos y 9m?
para aislados y un minimo de 18m? por cama. Se considera adecuada una planificacion de
un piso que contenga una o 2 salas de hospitalizacion cada una con un minimo de 25 camas
y un maximo de 35 camas en un hospital general, distribuidas en semicolectivas de 6 a 3
camas, cada una con lavamanos e instalaciones de comunicacion entre enfermo y personal
de enfermeria, mas 10 por ciento de cuartos individuales con cama para el acompafante y
sanitario individual que contenga excusado, lavamanos y regadera. Toda esta zona sera

atendida por una estacion de enfermeras con zona de trabajo, cuarto séptico, cuarto de
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curaciones, roperia, utileria, cuarto de aseo, sanitario para el personal y cocina de

distribucion comun para cada 2 unidades, asi como sala de estar.

La sala debe estar iluminada por ldmparas de cabecera, que permitan leer al paciente sin
molestar a los demé&s vecinos y curar al paciente. Deber4 contar con veladoras en los
pasillos, las camas se separaran una de otra con cortinas, lugar para 2 camillas, sala de
juntas y puesto de control para 2 salas de hospitalizacion, asi como sanitario para hombres
y mujeres. Los pasillos se cubren con lin6leo para que disminuya el ruido del personal y los
carros de utileria, las ventanas tendran un claro minimo de 40 por ciento. Los pasillos, 2
metros de ancho para que circulen facilmente las camillas y las puertas de los cuartos de los
pacientes 1.10 metros de ancho como minimo tanto puertas como muros del érea clinica, el
hospital debera protegerse del roce de carros de utileria y de camillas con cinta metalica,

madera o plastica a 65cm de altura y 15 a 20 cm de ancho.

Aspectos arquitectonicos en los servicios de medicina y cirugia.

La unidad de hospitalizacion estd compuesta por 2 grupos principales de locales: de
pacientes y de servicios locales de pacientes, constituidos por cuartos semicolectivos,
cuartos individuales, servicios sanitarios, sala de dia, comedor, servicios compuestos por:
estacion de enfermeras, cuarto de curaciones, oficina de médicos con sanitario, oficina de

trabajo social, utileria, cuarto séptico, cuarto de aseo, cocina de distribucion.

La temperatura recomendable debe oscilar entre los 22 y 24 grados centigrados, el aire debe
renovarse unas 6 veces por hora, se debe de disponer por un cancel de vidrio entre el cuarto

y el pasillo.

En los cuartos de 3 camas los espacios estaran dividido por cortinas o persianas, la puerta

de acceso debe medir 1.20 m para sacar las camillas sin dificultad.
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El nimero de camas que tenga el hospital de acuerdo a las necesidades y capacidades de
adquisicion por parte de este. Las medidas de la habitacion dependen del nimero de camas.
Las dimensiones aproximadas son las siguientes: se debe dejar libre el acceso de entrada y
salida, la habitacion ideal debe disponer de espacio suficiente, de 1 a 1.20 metros, entre las
camas y entre la cama y la pared, de tal forma que sea posible atender al paciente tanto
desde los laterales como desde los pies de la cama, permitiendo, ademas, el paso de una
camilla en la habitacion, sobre todo si algunos de los pacientes presentan algun tipo de

dependencia fisica.

Caracteristicas de la cama.

- Estan elaboradas de tubos huecos, que se puedan lavar cbmodamente para facilitar su
limpieza y desinfeccion.

- Suelen estar equipadas con ruedas mdviles en cada pata y con un sistema de freno para
bloguearlas, esto facilita el desplazo, tanto en el interior de la unidad es que esté

ingresado el paciente como en su traslado de un servicio a otro.

Caracteristicas de la unidad del paciente.

- El respaldo puede estar dividido en 1, 2 0 3 segmentos moviles, que pueden cambiar de
posicidn al ser accionados con una manivela.

- Las dimensiones de la cama suelen ser: 90-105 cm de anchura, 190-200 cm de longitud
y 70 cm de altura (sin colchon)

- El colch6on maés utilizado es, generalmente, de muelles de una sola pieza y semirrigido,
con refuerzos laterales que sirve de soporte al cuerpo. Existen, sin embargo, otro tipo de

colchones que se utilizan en situaciones especiales.
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Las Sillas.

Altura: la altura del asiento debe ser ajustable en el rango necesario para la poblacion de
usuarios. En general este rango se situa entre 38 y 48 cm. La altura fisiologicamente
adecuada para cada persona corresponde a la distancia poplitea y el suelo menos de 3
centimetros, medida para un angulo de flexion de la rodilla de 90°.

Respaldo: el respaldo de la silla debe ser ajustable en altura e inclinacion, debe tener una
altura de aproximadamente 50 centimetros sobre el plano del asiento. De igual manera,

debe tener un apoyo lumbar en forma de cojin.

Plano de asiento: Se recomienda unas dimensiones de 40 x 40 centimetros, ligeramente

céncavo, con relleno de latex recubierto de un tejido transpirable. El borde anterior del
asiento debe estar ligeramente curvado para evitar las presiones sobre las venas y nervios
de las piernas. En general se recomienda para las piernas un espacio libre de 60 centimetros
a nivel de las rodillas y de 80 centimetros a nivel de los pies, con el fin de permitir al
trabajador una posicion comoda y la posibilidad de cambios de postura.

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO:

El sistema musculo esquelético se compone de huesos, musculos, tendones, ligamentos,
articulaciones, cartilagos, nervios y otros tejidos conectivos. Todos estos componentes

trabajan en coordinacion para proporcionar la forma y la estabilidad en el cuerpo.

El tejido masculo esquelético se llama asi porque la mayoria de estos masculos mueven
huesos del esqueleto (Unos pocos musculos esqueléeticos se fijan a la piel o a otros
musculos y los mueven). EI mdsculo esquelético es estriado. Se ven bandas oscuras y claras
alternadas al observar el tejido al microscopio. ElI musculo esquelético trabaja

principalmente en forma voluntaria. Su actividad puede ser controlada en forma consciente
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por las neuronas que forman parte de la divisién somética del sistema nervioso. La mayoria
se controlan también hasta cierto punto, en forma subconsciente. Por ejemplo: El
diafragma se contrae y relaja alternadamente en forma continua sin control consciente, para
evitar que dejemos de respirar. Asi mismo no es necesario pensar conscientemente en
contraer los musculos esqueléticos que mantienen la postura o estabilizan la posicion

corporal.

Lesiones musculo esqueléticas.

Las lesiones musculo esqueléticas son trastornos caracterizados por una anormal condicion
de mdsculos, tendones, nervios, vasos, articulaciones, huesos o ligamentos que trae como
resultado una alteracion de la funcion motora o sensitiva originados por la exposicion a los
factores de riesgo: repeticion, fuerza, posturas inadecuadas, estrés por contacto y vibracion.
Estos trastornos por lo general son de caracter cronico por lo que se desarrollan durante
largos periodos de malestar y dolor, de ahi la dificultad para su identificacion y relacion con
los factores laborales causantes asi como para su registro como enfermedades
profesionales. Sin embargo, en ocasiones se precipitan u originan por un accidente de
trabajo como un sobreesfuerzo por lo que buena parte de estas afecciones son registradas

como accidentes de trabajo.

Causas mas frecuentes de lesiones musculo esqueléticas.

- Movimientos repetitivos.
- Posturas forzadas.

- Trabajo monotono.

- Ritmo excesivo.

- Manejo de cargas pesadas y uso de herramientas.
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Sintomas de las lesiones musculo esqueléticas.

Estadio 1:

Se caracteriza por dolores y cansancio durante las horas de trabajo, que usualmente
desaparecen después del descanso nocturno y de los dias de descanso. No hay disminucion
de la capacidad productiva. Esta condicion puede persistir por meses y es reversible con

modificaciones de trabajo y para descanso.

Estadio 2:

Sensibilidad, hinchazon, entumecimiento, debilidad y dolor que empieza tempranamente en
el turno de trabajo y no disminuye durante la noche. Puede alterar el suefio y la capacidad
para realizar actividades de trabajo repetitivas se reduce. Esta condicidén persiste por

muchos meses.

Estadio 3:

Se caracteriza por sintomas que persisten con el descanso y durante la noche que alteran el
suefio. El dolor aparece incluso con movimientos no repetitivos. El paciente tiene dificultad
para realizar actividades ligeras y de la vida diaria. Esta condicion puede durar meses o
afios. Los ultimos dos estadios requieren de evitar los movimientos que causan las
molestias, descanso, cambios en los habitos de trabajo y de la vida diaria y requieren de

tratamientos medicamentosos y hasta quirdrgicos.

Lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes.

En las lesiones musculo esqueléticas encontramos una serie de alteraciones que son

lesiones musculares muy frecuentes las cuales son:
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Las mialgias: Consisten en dolores musculares que pueden afectar a uno o varios
musculos del cuerpo y pueden estar producidos por causas muy diversas. Estos dolores
pueden acompariarse en ocasiones de debilidad o pérdida de la fuerza y dolor a la
palpacion. También se asocia en ocasiones a calambres y contracturas de la musculatura
afectada. Las dolencias musculares son frecuentes y llega a involucrar ligamentos,
tendones y fascia que son los tejidos que conectan los musculos, huesos y 6rganos.
Cervicalgia: Significa simplemente dolor en la zona cervical de la columna, por lo que
no es un diagnostico o nombre de una patologia en concreto, sino mas bien un término
descriptivo para referirse a dolor de cuello. Normalmente ese dolor proviene de
problemas mecénicos de las articulaciones y musculos de las vértebras y no siempre es
debido a la artrosis de las articulaciones cervicales como se venia pensando.

Dorsalgia: se define como dolores en la zona correspondiente a la columna dorsal,
musculatura periférica y tejidos blandos que la rodean, pueden ser mecanicas por
defectos de posicion en el trabajo, en los estudios, cosiendo, etc., provocando en el paso
del tiempo anomalias de la columna dorsal como hipercifosis o escoliosis. A veces se
presenta sensacion de quemazon. Impotencia funcional parcial de cuello, en sus
movimientos de flexion, por producir dolor importante entre las escapulas. En
ocasiones provoca cefalea.

Lumbalgia: termino para describir el dolor en la zona de la espalda baja, causado por
un sindrome musculo esquelético, es decir, trastornos relacionados con las veértebras
lumbares y las estructuras de los tejidos blandos como musculos, ligamentos, nervios y
discos intervertebrales puede deberse a multiples factores como un esfuerzo excesivo o
una mala postura. La columna lumbar es el segmento final de la columna vertebral y la
zona que soporta mas peso. Por ello, las lesiones son méas frecuentes. Las causas son
maultiples, puede deberse a malas posturas, factores relacionados a la actividad fisica o
factores psicologicos. Pueden establecerse dos factores fundamentales, las causas de
origen mecanico Yy las de origen inflamatorio.

Espasmos musculares: Es una sensacion dolorosa causada por una contraccion
involuntaria de los musculos que puede ser que estos se endurezcan o abulten. Puede

producir una contractura, si es grave. Puede ser causa de una insuficiente oxigenacién
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de los muasculos o por la pérdida de liquidos y sales minerales, como consecuencia de
un esfuerzo prolongado, movimientos bruscos o frio.

Desgarros musculares: Son roturas del tejido muscular, mas o menos extensas. Puede
ocurrir en cualquier musculo, las fibras del tejido se rompen y sangran produciendo un
hematoma. Se pueden clasificar por su gravedad en desgarros leves, moderados y
completos o graves. Los desgarros musculares se deben a una sobrecarga dinamica,
siendo la causa mas tipica una contraccion violenta con estiramiento excesivo

simultaneo.

Lesiones esqueléticas en trabajadores de la salud.

Las lesiones mas comunes y costosas que sufren los trabajadores de la salud son las de

columna vertebral. El origen se encuentra en las altas exigencias fisicas del trabajo, esto es

la necesidad de incorporar, sostener y desplazar a los pacientes y manipular el equipo y los

materiales pesados o voluminosos, sin ayuda de medios auxiliares ergonémicos y sin la

asistencia de otras personas. Estas actividades se realizan a menudo con posturas corporales

forzadas, de dificil equilibrio y en situaciones de resistencia. Los esfuerzos por evitar la

caida del paciente pueden también provocar lesiones. Ademéas de las deficiencias

biomecénicas, puede existir una predisposicion a ese tipo de lesiones en virtud de la fatiga,

la debilidad muscular, la perdida de flexibilidad de los tendones y ligamentos.

Hipercifosis: es la acentuacion de una curvatura, normalmente de las vértebras de la
parte superior, se refiere a una enfermedad donde la columna vertebral se curva en 49
grados 0 méas y pierden parte o toda su habilidad para moverse hacia dentro. Esto causa
una inclinacion en la espalda, vista como mala postura. Los sintomas de la cifosis son
dolor de espalda, fatiga, apariencia de una espalda curveada y dificultades para respirar.
Escoliosis: es la alteracion de la columna vertebral caracterizada por una desviacién o
curvatura anormal y progresiva hacia los lados. Aungue es una compleja anormalidad

tridimensional, es una radiografia vista desde atrés, la columna de una persona con
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escoliosis tipica puede verse mas o menos una S o como una C que una linea recta. Esta
alteracion puede ocurrir a cualquier edad, pero por lo regular inicia durante la
adolescencia y es mas comun en las mujeres, la causa es desconocida, pero esta
relacionada con la adopcién de malas posturas y en forma secundaria por un problema
osteomuscular o por parélisis cerebral.

- Hiperlordosis: es un aumento de la curvatura de la region lumbar, entre las causas mas
frecuentes encontramos a las de tipo postural y aquellas debido a un deficiente
equilibrio pélvico. Pueden observarse sintomas como, limitacion funcional, hormigueos
y dolores irradiados a las extremidades, entre otros debido a complicaciones derivadas
de este trastorno. Esta condicion predispone a las descoparias entre la Gltima vértebra
lumbar, el sacro y las epicondilolistesis 0 desplazamientos vertebrales.

- Espalda plana: se presenta cuando el arco lumbar es mas pequefio de lo normal. La
pelvis esta girada hacia atrés, aplanando la curva de la zona lumbar de la espalda. Las
nalgas son méas planas, y a menudo los hombros y la cabeza estidn tirados hacia

adelante.

HIGIENE POSTURAL

La higiene postural tiene importantes repercusiones sobre la predisposicion,
desencadenamiento y agudizacion de alteraciones y lesiones en el organismo como es el
caso de las algias vertebrales. Muchas de estas molestias de espalda que con frecuencia
refieren los pacientes cursan sin imagen radiografica representativa, y Unicamente son
objetivables habitos posturales inadecuados o alteraciones en las curvaturas raquideas
fisiolbégicas como consecuencia de insuficiencias o desequilibrios de los musculos y
ligamentos responsables de la armonia mecanico-funcional de los distintos segmentos

vertebrales.

La adopciéon de determinadas posturas durante largos periodos de tiempo, como por

ejemplo, durante la jornada laboral, debe someterse a estudios ergonémicos cuidadosos,
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con el fin de lograr una mejor adaptacion del sujeto a sus tareas, y prevenir disfunciones.

Los aspectos emocionales tienen igualmente amplias repercusiones como responsables del
mantenimiento de posturas inadecuadas y de contracturas musculares localizadas sobre

todo a nivel cervical.

La postura correcta desde el punto de vista fisiologico es aquella que no es fatigante, no es

dolorosa, no altera el equilibrio, el ritmo, ni la movilidad humana.

Anatémicamente distinguimos 3 posturas:
* bipedestacion
+ sedestacion: anterior, intermedia y posterior

 decubito: supino, prono y lateral.

1. BIPEDESTACION:

1.1 ESTATICA:

La bipedestacién mantenida produce una serie de inconvenientes:

» Sobrecarga estatica de MMII y de la musculatura de la espalda

» El mantenimiento de esta postura trae el inconveniente del estancamiento circulatorio
de MMII

» Hay una tensién constante de los musculos del equilibrio, los musculos erectores del
tronco, sobre todo si la postura de pie conlleva la inclinacion del tronco

» Hay una disminucion de la habilidad en los trabajos de precision, que es mas
conveniente hacerlos sentados.

Para evitar lesiones o alteraciones a nivel de la columna vertebral debemos seguir una serie

de normas posturales:

» La cabeza debe mantenerse en el plano horizontal o flexionarse ligeramente la

columna cervical



31

. Deben evitarse los giros excesivos del tronco, aceleran que aparezca la fatiga. Si hay
que realizar giros o torsiones se llevaran a cabo con movimientos de caderas y rodillas en

vez de con la columna lumbar.

La carga del peso corporal debe ser equilibrada entre los dos MMII para evitar sobrecargas.
Debemos mantener los pies ligeramente separados aumentando asi la base de sustentacion

del cuerpo, y evitaremos el uso de zapatos de tacon (B):

 Evitar la antepulsion de hombros porque favorece

la cifosis dorsal.

« Debemos tener una buena tonificacion de la
musculatura abdominal y paravertebral para el

equilibrio vertebral antero-posterior.

* Mantener un pie elevado sobre un taburete y

alternarlo sucesivamente con el otro (C y D).

« Evitar permanecer de pie en la misma postura durante mucho tiempo (E y F), de vez en

cuando debemos dar algunos pasos o apoyarnos en la pared.

1.2. LEVANTAR OBJETOS:

. Evitar la flexién completa de la espalda al recoger objetos pequefios del suelo (A).
Para ello es mas aconsejable agacharse y apoyar una mano en la rodilla }’\tl;(
. Evitar la flexion de espalda al levantar pesos (C). L=

. Colocar el objeto lo méas cerca posible del cuerpo

para evitar una sobrecarga de la columna (D).
. Mantener los pies separados para aumentar la base de

sustentacion y mejorar el equilibrio.
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» Elevar el objeto utilizando preferentemente movimientos

de rodillas y caderas o de extremidades superiores y

siempre con la minima participacion posible de la

columna.

1.3 TRASLADAR OBJETOS:

Evitar arrastrar objetos, ya que resulta perjudicial por la
gran sobrecarga lumbar que ocasiona (A).

Para trasladar objetos es mejor empujarlos
aprovechando el propio peso del cuerpo hacia delante
como fuerza adicional (B).

Todavia es mejor apoyarse de espaldas al objeto y
empujar con las piernas, de manera que la columna
apenas interviene (C).

Evitar llevar objetos pesados que obliguen a inclinar y/o
girar la columna vertebral (D).

Sustituir un paquete pesado por dos paguetes mas
pequefios dispuestos simétricamente (E).

« Siempre que sea posible, usar bandas o tirantes que distribuyan el peso entre los

hombros y la pelvis (F).

»  Procurar no alcanzar objetos que estén por encima de la altura de los hombros (G).

«  Evitar hiperextender la espalda para evitar sobrecargas y riesgos de lesiones (G).

« Utilizar taburetes para ponerse al mismo nivel que el objeto (H).

» Mantener el objeto lo mas cerca posible del cuerpo (1).

» No inclinarse nunca con las piernas extendidas, ni girarse, mientras mantiene un

peso en alto.

2. SEDESTACION:

En esta posicion el gasto energético, la demanda circulatoria y el trabajo muscular Estatico
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va a ser menor que en bipedestacion. En esta postura el peso del tronco se traslada a la
tuberosidad isquiatica y por medio de ésta a los pies.

Hay tres variantes:

» Sedestacion _intermedia: el centro de gravedad se encuentra por encima de las

tuberosidades isquiaticas y se transmite a los pies un 25% del peso corporal.

« Sedestacion anterior: el centro de gravedad se sitUa por delante de las tuberosidades

isquiaticas mediante la cifosis de la columna vertebral y la anteversion de la pelvis. Se
transmite a los pies mas del 25% del peso corporal. Es la postura que se adopta al

trabajar.

» Sedestacion_posterior: el centro de gravedad se sitla detrds de las tuberosidades

isquiaticas. La transmision del peso corporal a los pies es inferior al 25%. Hay un
aumento de la lordosis lumbar o retroversion de la pelvis. Es la postura que se adopta
cuando se descansa.

2.1. PARA TRABAJAR:

. Evitar inclinarse hacia delante y arquear la espalda(A).

« Evitar echarse hacia atrds y exagerar la curvatura de la
espalda (B).

« Evitar sillas pequefias, duras y no giratorias, ya que
obligan a girar la columna.

« La altura de la mesa debe quedar aproximadamente a la
altura de los codos para evitar inclinar demasiado el
cuerpo hacia delante (C).

* Una barra o soporte de madera para elevar los pies hace

mas comoda la estancia y alivia la lumbalgia cronica.

« El asiento, almohadillado pero firme, debe ser horizontal



2.2 PARA DESCANSAR:

gasta a adoptar una postura mas horizontal, ya que la

columna lumbar esta en tension(A).

demasiado altos o separados para que los hombros no
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y tener la altura adecuada para que los pies queden planos

en el suelo.

La silla ideal debe ser giratoria y con respaldo graduable par respetar la forma de la

columna y no crear incomodidad.

Evitar las sillas y sillones que le hagan “resbalar”

Evitar colocar una pierna sobre la otra.

Evitar las sillas y sillones con apoya brazos

queden muy elevados.

almohadillado e inclinado hacia atras para facilitar el

El respaldo del

apoyo estable:

asiento debe estar bhien

De 10? a 15? para la lectura.

De 152 a 20? para el descanso

La espalda debe descansar firmemente contra el respaldo.

Las rodillas deben estar mas altas que las caderas.

Los pies deben apoyarse por completo en el suelo y en el caso necesario utilice

accesorios para apoyar y elevar los pies.

2.3. PARA CONDUCIR:

Evitar tener que estirarse para llegar a los mandos del automovil

(A).

Evitar manejar los pedales movilizando toda la extremidad

inferior por medio de la cadera.

< )
B CEETED
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» El respaldo debe tener forma anatdmica para apoyar columna lumbar.(B).
« Las rodillas tienen que quedar mas elevadas que las caderas.

» El volante debe mantenerse con los codos ligeramente flexionados.

2.4 .SENTARSE Y LEVANTARSE:

« Euvitar el gesto habitual de torsion de la columna al
sentarse (A).

« Para sentarse, sitlese de espaldas a la silla girando
exclusivamente con los pies y las rodillas (B).

» Agéchese flexionando las rodillas y manteniendo
la espalda recta, con el cuerpo flexionado hacia
delante(C).

» Para levantarse, incline el cuerpo y la cabeza hacia
delante apoyando las manos en los muslos.

Levantese lentamente por extension de las rodillas

3. DECUBITO:

3.1. EN LA CAMA.

* No duerma boca abajo(A).

* Duerma de lado con las rodillas Flexionadas o boca
arriba con una Almohada bajo las rodillas (B).

« Evitar dormir en colchones blandos (C).

« Evitar sentarse en la cama con las rodillas flexionadas (D).

« Dormir en un colchén firme que no se hunda (E).

« Al sentarse en la cama estire las piernas (F).
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Después de este andlisis postural podemos decir que la postura incorrecta es capaz de
producir importantes trastornos y deterioros funcionales que a la larga ocasionan

alteraciones estructurales.

ENFERMERIA.

Es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud del ser humano. Se dedica
basicamente al diagnostico y tratamiento de problemas de salud reales o potenciales. El
singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo
a un problema de salud. Desde otra perspectiva, puede suplir o complementar el cuidado de
los pacientes desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico. En cualquier medio donde
desempefie su trabajo una enfermera se da la combinacion de estos tipos de funciones. Asi

mismo las enfermeras/os desemperfian actividades:

1- Asistenciales:

a. En Atencion Primaria

b. En Atencion Especializada

c. Enlos Servicios de Urgencias.
2- Docentes

3- Administrativas

4- Investigadoras

En el Hospital Nacional Dr. “Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate los departamentos de

Enfermeria cumplen con todas las actividades antes mencionadas.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria es el servicio que el usuario recibe como producto de las

funciones que el personal realiza en los establecimientos de salud de acuerdo a los
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objetivos institucionales y al cargo que desempefian, para satisfacer las demandas de

atencion en salud de la poblacion.

Las funciones de enfermeria constituyen un criterio para agrupar tareas afines, que
desarrolla el personal, son directrices de accion que definen paso a paso como realizar las
actividades de enfermeria, entre estos procedimientos tenemos la toma de constantes
vitales; valoracion de la temperatura, valoracion del pulso, valoracion de la respiracion,

valoracion de la presion arterial.

La toma de medidas antropométricas como; técnica de medicion del peso Yy talla en el

adulto.

Elaboracion de anamnesis, procedimientos de curacion y administracion por via oral,
topica y parenteral de medicamentos, arreglo de camas, bafio de pacientes que son

dependientes de sus AVD’S de higiene personal.

TOMA DE CONSTANTES VITALES:

- Técnica de la medicién de la temperatura axilar con termémetro de mercurio al

adulto.
- Técnica de medicion del pulso
- Técnica de medicion de la respiracion

- Técnica de medicion de la tension arterial

TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

- Técnica de medicion del peso en el adulto.
- Tecnica de medicion de la talla en el adulto
- Técnica de laanamnesis para el adulto

- Técnica de curacion



ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

- Administracion de medicamentos por via sublingual

- Administracion de medicamentos por via bucal

- Administracion de medicamentos por via oral

- Administracion de medicamentos por via dermatoldgica (cutanea)

- Administracion de medicamentos por via intramuscular

38



CAPITULO
1



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION SUB INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION
VARIABLE Es adaptar las Estudio del Medidas Medidas de la 70 cm de altura
INDEPENDIENTE: | condiciones de trabajo en ergondmicas cama sin colchon.
Ergonomia trabajo a las relacion con el estandar. hospitalaria

necesidades y
aptitudes del ser
humano, es decir,
la busqueda de
adaptacion del
trabajo del
hombre no del
hombre al

trabajo.

entorno en que se
lleva a cabo
(Servicios de
Medicina 'y
Cirugia Hombres
del Hospital
Nacional “Jorge
Mazzini
Villacorta™) y con
quienes lo realiza
(Los

Enfermeros/as).

Espacio entre las
camas

hospitalarias.

Caracteristicas

de las sillas

3 Metros entre

camay cama.

Altura: Ajustable
a un angulo de 90°
de Flexion en
rodilla, con los
pies apoyados
sobre el suelo.

ov



Altura de mesa

Tipo de silla:
Silla ajustable en

altura.

Cantidad de

apoyos de la silla:

5 apoyos

Calzado plano,

de trabajo. con tacdn o con
alza.
Altura del tacon.
Zapatos
adecuados
Higiene Adopcion de Recomendaciones | Postura Cuello Evaluacion
Postural posturas para realizar estatica Tronco postural en
adecuadas en movimientos y Miembros sedestacion y
largos periodos adoptar Inferiores bipedestacion.
de tiempo posiciones Postura Cuello Evaluacion de

147



durante la adecuadas al dindmica Tronco movimientos en
realizacion de realizar Miembros columna vertebral
actividades con el | actividades Inferiores al realizar
fin de prevenir laborales del actividades de
lesiones. personal de curacion, traslado
Enfermeria de los de pacientes,
servicios de actividades de
Medicina'y higiene y
Cirugia Hombres anamnesis.
del hospital
Nacional Dr. Tiempo de | 10 minutos
“Jorge Mazzini descanso  entre | 15 minutos
Villacorta”, cada paciente 20 minutos
previniendo Sin descanso
lesiones musculo
esqueléticas.
DEPENDIENTE: Son situaciones Son las Lesiones Espasmos: Palpacion en
Lesiones musculo de dolor, molestia | alteraciones musculares Cervicales, zonas cervical,
esqueléticas de 0 tensién musculo Dorsales y dorsal y lumbar.
columna vertebral | resultante de esqueléticas en la Lumbares.
algan tipo de columna vertebral Mialgias: Presenta dolor

[4%



lesién en la
estructura del
cuerpo que afecte
a los huesos,
ligamentos,
articulaciones,
musculos,
tendones, vasos
sanguineos o
nervios
principalmente.
Alteraciones en el
funcionamiento,
la morfologiay el
metabolismo
energético de la
musculatura
periférica en
enfermedades
agudas, sub

agudasy

que sufren los 'y
las enfermeras
durante el
ejercicio de su
profesion, que
puede afectar uno
0 varios musculos
del cuerpo,
causadas por
tension muscular,
sobre carga de
trabajo, posturas
prolongadas,
desplazamientos
frecuentes,
manipulacién de
cargas 'y
movimientos

repetitivos.

Cervicalgias,
Dorsalgias y

Lumbalgias.

Torticolis.

segun zona. Dolor
constante, dolor al
realizar

movimiento, dolor

al tacto.

Movilidad de
cuello, arcos de
movimiento de

cuello.

1517



cronicas, los
principales
desencadenantes
son las posturas
forzadas y los
movimientos
repetitivos, sin
olvidar la
manipulacion de

cargas.

174%
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

e Cualitativo: El fin es la transformacion, involucra a los participantes en acciones,
estudia los fendmenos de un contexto y con mayor profundidad los aspectos subjetivos
cualitativos, procesos de evolucién permanente, corresponde un tipo de anélisis
descriptivo-interpretativo (segun metodologia de la investigacién OPS 3° edicién).

e Prospectivo: ya que la informacion se registrara segun ocurran los fenémenos.

e Longitudinal porque se estudiaran las variables y el evento en interés es seguido con un

periodo de tiempo para determinar la relacion causa-efecto.

Meétodo: Observacion y evaluacion.

Técnica: Observacion no participante y evaluacion.

Instrumento: Guia de observacion y entrevista previamente validados a través de prueba
piloto que se realiz6 a dos enfermeras de Cirugia Mujeres y por la que se modificé el item
“Presenta limitaciones articulares” que se encontraba en las preguntas al personal de

enfermeria y se traslado a la guia de evaluacion que realizara el grupo.

Universo: 128 enfermeras.

Muestra: 15 enfermeras (Muestreo no probabilistico por conveniencia: Se seleccionaran
los servicios que tuvieron mayor indice de casos de lesiones musculo esqueléticas durante

el ultimo afio por que fueron atendidos en el Departamento de Fisioterapia).
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Procedimientos: Se realizaron 18 visitas al Hospital Nacional “Jorge Mazzini Villacorta”
en los meses de Julio y Agosto, para instrumentar entrevistas sobre lesiones musculo
esqueléticas y guias de observacion sobre Higiene Postural y Ergonomia durante la
realizacion de actividades del personal de Enfermeria de los servicios de Cirugia y
Medicina Hombres, en base a los resultados obtenidos se planificaron 2 entregas educativas
en las que se orientd sobre las formas adecuadas que sugiere la Higiene Postural y
Ergonomia para la realizacién de sus actividades, evitando lesiones musculo esqueléticas en
columna vertebral, posteriormente se reevalué la ejecucion de actividades y procedimientos
de enfermeria para verificar si las medidas de prevencion de lesiones musculo esqueléticas

se aplicaron de forma correcta.

Proceso de tabulacion y andlisis de datos: Al recolectar la informacion después de la

segunda evaluacién se utilizé el siguiente plan de tabulacion:

El anélisis de los resultados se realizd a través del programa Microsoft Excel, donde se
organizo la informacion recolectada en tablas y se presentaron en graficos de barra lo cual
permitio realizar una comparacion de la situacion antes y después de la intervencion, cada

grafica va acompariado de su respectivo andlisis con el fin de facilitar su interpretacion.

OBJETIVO VARIABLE PLAN DE TABULACION
Evaluar la Higiene postural conla | -  Evaluacion - Evaluacion  de Higiene
que el personal de enfermeria - Higiene Postural postural en Anamnesis.
realiza las actividades - Actividades de Enfermeria. - Evaluaciobn  de  Higiene
administrativas y asistenciales postural en actividades de
antes y después de la intervencion curacion.

de Terapia Ocupacional. - Evaluaciéon de Higiene

postural en actividades de
Traslado de pacientes.

- Evaluaciobn  de  Higiene
postural en actividades de

Higiene.
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Evaluar Caracteristicas
ergonémicas que existan en el
area de trabajo de los servicios de
Medicina y Cirugia hombre, antes
y después de la Intervencidn de

Terapia Ocupacional.

- Evaluacion
- Caracteristicas Ergondémicas

- Servicios de medicina y

Cirugia

Evaluacion ergonomica de
camas de los servicios de
Medicina y Cirugia Hombres.
Evaluacion ergondmica de
sillas de los servicios de
Medicina y Cirugia hombres.
Evaluacion ergonomica de
calzado del personal de
Enfermeria de los servicios
de Medicina y Cirugia
hombres.

Tiempo de descanso entre

Pacientes.

- Realizar evaluacion musculo
esquelética en  columna
vertebral al personal de
Enfermeria de los servicios
de Medicina y Cirugia

Hombres.

- Evaluacion
- Musculo esquelética

- Personal de Enfermeria.

Evaluacion musculo
esquelética de  columna
vertebral al personal de

Enfermeria.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

RESULTADOS DE OBSERVACION ERGONOMICA

TABLA 1, GRAFICO 1: CAMA HOSPITALARIA; ALTURA DE CAMA.

Altura de cama
<70cm 70cm >70cm
SERVICIOS F % Elo | F %
Medicina Hombres 34 [100%| 0 [0% | O | 0%
Cirugia Hombres 24 [100%| 0 [0% | O | 0%
Fuente: Guia de Observacion de Ergonomia elaborada por grupo investigador.
40
35
30 -
25 -
20 - ® Medicina Hombres
15 4 B Cirugia Hombres
10 -
5 _
O = T T 1
<70cm 70cm >70cm

El servicio de Medicina Hombres posee 34 camas hospitalarias y el servicio de Cirugia
Hombres tiene 24 camas, en las evaluaciones se encontré que todas las camas hospitalarias

miden menos de 70 cm de altura.



TABLA 2, GRAFICO 2: ESPACIO ENTRE CAMAS.

Espacio entre camas
<3 Mts 3 Mts > 3 Mts
SERVICIOS F % TETw  F T %
Medicina Hombres 34 [100%| 0 [0%| O | 0%
Cirugia Hombres 24 |100%| 0 |0%| O | 0%

Fuente: Guia de Observacion de Ergonomia elaborada por grupo investigador.

40

35

20 A

B Medicina Hombres

15 -

B Cirugia Hombres

10 +

<3 Mts

3 Mts >3 Mts
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Al realizar la medida del espacio entre las camas en ambos servicios se encontré que no se

cumple con la medida estandar, debido a que es menor a 3 metros.
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TABLA 3, GRAFICO 3: SILLAS DE TRABAJO ADMINISTRATIVO; TIPO DE
SILLA.

Tipo de silla
Bancos Sillas
SERVICIO F % F %
Medicina Hombres 7 | 875% | 1 | 12.5%
Cirugia Hombres 2 |2857%| 5 |71.43%

Fuente: Guia de Observacion de Ergonomia elaborada por grupo investigador.

B Medicina Hombres

B Cirugia Hombres

Bancos Sillas

El total de sillas con las que cuenta el servicio de medicina hombres es de 8: 7 bancos y 1

silla. En el servicio de cirugia hombres poseen un total de 7: 2 bancos y 5 sillas.



TABLA 4, GRAFICO 4: ALTURA DE SILLA.
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Altura de silla
<38cm 38cm-48cm | >48 cm | Ajustables
ERVICI
S clo F | % F % F|l% | F %
Medicina Hombres 0| 0% 8 100% | 0 [0% | O 0%
Cirugia Hombres 7 1100% 0 0% 0 |[0%| O 0%

Fuente: Guia de Observacion de Ergonomia elaborada por grupo investigador.

B Medicina Hombres

M Cirugia Hombres

<38 cm

38 cm-48 cm

>48 cm

Ajustables

En el servicio de Medicina Hombres las sillas y bancos miden entre 38 y 48 cm y en el

servicio de Cirugia Hombres todas las sillas de trabajo administrativo miden menos de 38

cm, ambos servicios poseen sillas ajustables pero estan deterioradas por lo que no entran en

la categoria “Ajustables”.
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TABLA5, GRAFICO 5: CANTIDAD DE APOYO DE LAS SILLAS.

Cantidad de apoyos
3 Apoyos 4 Apoyos 5 Apoyos
F % F % F %
Medicina Hombres 0 [ 0% | 7 |8750%| 1 |12.50%
Cirugia Hombres 0 | 0% | 2 [2857%| 5 |71.43%
Fuente: Guia de Observacion de Ergonomia elaborada por grupo investigador.

SERVICIOS

4 B Medicina Hombres

H Cirugia Hombres

3 Apoyos 4 Apoyos 5 Apoyos

En el servicio de Cirugia Hombres 7 sillas tienen 4 apoyos y 1 con 5 apoyos, en Medicina

Hombres, 2 tienen 4 apoyos y 5 poseen 5 apoyos.



TABLA 6, GRAFICO 6: TIPO DE CALZADO.

Tipo de calzado

Calzado con
SERVICIO [tacOn Calzado plano
F % F %
la Evaluacion 11| 73.33% 41 27.66%
2a Evaluacion 13| 86.66% 2| 13.33%

Fuente: Guia de Observacion de Ergonomia elaborada por grupo investigador.

14

12

10 ~

M 1a Evaluacién

Calzado con tacén

M 2a Evaluacién

Calzado plano
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En la primera evaluacion se observo que 11 enfermeras/os utilizaban calzado con tacén y 4

personas con calzado plano. En la reevaluacion se encontr6 que 13 enfermeras/os usaban

calzado con tacdn y 2 utilizaban calzado plano.
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RESULTADOS DE OBSERVACION DE HIGIENE POSTURAL

EVALUACION DE POSTURA DINAMICA:

TABLA1, GRAFICO 1: ACTIVIDAD DE CURACION; POSTURA FORZADA DE
CUELLO EN BIPEDESTACION.

POSTURA FORZADA DE CUELLO EN BIPEDESTACION.
Flexién | Extension | Inclinacion Lateral Ninguna
EVALUACION F % El % F % = %
la Evaluacion |14]93.44%|1|6.66% | O 0% 0 0%
2a Evaluacion |11{73.33% (0| 0% 0 0% 4 26.66%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

M 1a Evaluacion

M 2a Evaluacién

-

Flexion Extension Inclinacién Lateral Ninguna

En la primera evaluacion se observé que 14 enfermeras/os adoptaron una postura forzada
de cuello en flexién, 1 en extensién y nadie mantuvo inclinacion lateral. En la reevaluacion
11 enfermeras adoptaron postura forzada de cuello en flexion, 1 en extension, nadie en

inclinacion lateral y 4 adoptaron una buena posicion.



TABLA 2, GRAFICO 2: POSTURA FORZADA DE TRONCO EN

BIPEDESTACION.
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POSTURA FORZAD DE TRONCO EN BIPEDESTACION.

Flexion Extension Inclinacion Lateral Rotacion | Ninguna

EVALUACION E % £ % E % = % E | %
la Evaluacion |13]86.66%| 0 | 0% 2 13.33% | 0 | 0% | 0 | 0%
2a Evaluacion | 9 | 60% 0 | 0% 0 0% 0 0% | 6 | 40

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

14
12

10 ~

o N B O
I

Flexién

Extensidn

Inclinacién
Lateral

Rotacion Ninguna

M 1a Evaluacion

M 2a Evaluacion

En la primera evaluacion se observd que 13 enfermeras/os adoptaron postura forzada de

tronco en flexion, 2 en inclinacion lateral y nadie mantuvo el tronco en rotacion. En la

reevaluacion se disminuyeron los casos en los que se adoptaba flexion de tronco, siendo

solo 9 enfermeras/os, nadie en extension ni rotacién y 6 personas adoptaron una buena

posicion.




TABLAS, GRAFICO 3: CARGA DE PESO EN BIPEDESTACION.

CARGA DE PESO EN BIPEDESTACION.

En un Miembro

En dos miembros

EVALUACION F % F %
la Evaluacion 3 20% 12 80%
2a Evaluacion 1 6.66% 14 93.33%
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Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

14

12

10

B 1a Evaluacién

M 23 Evaluacién

En dos miembros

En un Miembro

En la primera evaluacion se observd que 3 enfermeras/os durante la realizacion de la
actividad cargaban el peso en un solo miembro inferior, y 12 lo distribuian en ambos
miembros inferiores. Al realizar la reevaluacion hubo un disminucién en la carga de peso
en un solo miembro siendo solo 1 enfermera, el resto lo realizaron en ambos miembros

inferiores.
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TABLA 4, GRAFICO 4: MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN COLUMNA
VERTEBRAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN COLUMNA VERTEBRAL.

EVALUACION Flexion | Extension | Inclinacion lateral |  Rotacion Ninguna
F % F % F % F % |F| %

1a Evaluacion 9 | 60% | 0 | 0% 3 20% 3 20% (0| 0%

2a Evaluacion | 12 | 80% | 0 | 0% 0 0% 2 [13.33%| 1| 6.66%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

14

12

10

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacion

- b im .

Flexion Extension Inclinacién Rotacion Ninguna
lateral

Se observd durante la primera evaluacion que los movimientos repetitivos en columna
vertebral que con més frecuencia se ejecutaba, era la flexion con un total de 9
enfermeras/os, ninguno en extension, 3 en inclinacion lateral, 3 realizaban las rotaciones de
columna. En la reevaluacion se observé que la cifra aumentaron a 12 enfermeras/os en los
movimientos de flexion, nadie realizo la extension e inclinaciones laterales, se disminuyo el
movimiento de rotacion con un total de 2 enfermeras/os y una persona no realizo ningun

movimiento.




TABLA5, GRAFICO 5: ACTIVIDAD DE TRASLADO; CANTIDAD DE

PERSONAS.

CANTIDAD DE PERSONAS PARA REALIZAR TRASLADO DE

PACIENTES.

EVALUACION

Cantidad de personas para traslado

3 Personas 4 Personas 5 Personas

F % F % F %

la Evaluacion

9 60% 6 | 40% 0 0%

2a Evaluacion

8 |5333% | 7 |46.66%| O 0%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

=
o

o = N w > (% (o)} ~N o0 O
|

3

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacién

4 5
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En la primer evaluacion se observo que en 9 ocasiones los traslados de un paciente se

realizd entre 3 personas y en 6 ocasiones la misma actividad se realizO entre 4

enfermeras/os. Al realizar la reevaluacion se observd que en 8 ocasiones el traslado del

paciente se hizo entre 3 personas y en 7 ocasiones participaron 4 enfermeras/os.



TABLA 6, GRAFICO 6: POSTURA DE COLUMNA AL CARGAR PESO.

POSTURA DE COLUMNA AL CARGAR PESO.

Curvatura Normal Hiperextension Hiperflexion
EVALUACION - % - % r %
1a Evaluacion 1 6.66% 8 53.33% 6 40%
2a Evaluacion 7 46.66% 1 6.66% 7 46.66%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

Curvatura Normal Hiperextension

Hiperflexion

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacién
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Al evaluar por primera vez la postura adoptada al cargar peso, se observé que solo una

persona lo realiz6 manteniendo una curvatura normal en su columna, 8 lo hicieron con

hiperextension, y 6 adoptando hiperflexién. En la reevaluacion se incremento el nimero de

enfermeras/os que mantuvieron una buena alineacion de su columna, solo una persona

adopto hiperextension y 7 lo hicieron con hiperflexion.



TABLA 7, GRAFICO 7: POSTURA DE COLUMNA AL TRASLADAR PESO.

POSTURA DE COLUMNA AL TRASLADAR PESO.

Curvatura normal Hiperextension Hiperflexion

EVALUACION F % - % r %
1a Evaluacion 2 13.33% 5 33.33% 8 53.33%
2a Evaluacion 8 53.33% 5 33.33% 2 13.33%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

Curvatura normal

Hiperextension

Hiperflexién

M 1a Evaluacién

B 2a Evaluacién
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En la primera evaluacion se observé que 2 enfermeros/as mantuvieron una buena postura, 5

lo hicieron con su columna en hiperextension y 8 manteniéndose en hiperflexion. Al

momento de realizar la reevaluacion 8 Enfermeras/os lo hicieron manteniendo una correcta

alineacion de columna, 5 de ellos en hiperextension y 2 manteniéndose en hiperflexion.



TABLA 8, GRAFICO 8: POSTURA DE COLUMNA AL DESCARGAR PESO.

POSTURA DE COLUMNA AL DESCARGAR PESO.

Curvatura Normal Hiperextension Hiperflexion
EVALUACION - % - % r %
1a Evaluacion 0 0% 0 0% 15 100%
2a Evaluacion 8 53.33% 2 13.33% 5 33.33%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

14

12

10

Curvatura Normal

Hiperextension

Hiperflexién

M 1a Evaluacién

B 23 Evaluacién
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En la primera evaluacion realizada se observé que al momento de descargar el peso todo el

personal de enfermeria adoptd hiperflexion. Al realizar la reevaluacion esto cambio y 8

enfermeras/os lo hicieron manteniendo las curvaturas normales de columna, 2 lo hicieron

adoptando hiperextension y 5 en una posicion de hiperflexion.



64

TABLA 9 GRAFICO 9: POSTURA DE MIEMBROS INFERIORES AL CARGAR Y
DESCARGAR PESO.

POSTURA DE MIEMBROS INFERIORES AL CARGAR Y DESCARGAR PESO

Sustentacion Sustentacion Rodillas en Rodillas en
EVALUACION amplia reducida Flexion Extension
F % F % F % F %

1a Evaluacion 2 13.33% 13 43.33% 0 0% 15 | 6.66%

2a Evaluacion 7 23.33% 8 26.66% 0 0% 15 50%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

14

12

10

M 1a Evaluacién

M 23 Evaluacién

Sustentacion Sustentacion Rodillas en Rodillas en
amplia reducida Flexion extension

En la primera evaluacion se observo que 2 enfermeras/os al momento de cargar y descargar
peso, mantuvieron los miembros inferiores en extension con una base de sustentacion
amplia, 13 lo hicieron con miembros inferiores en extension y una base de sustentacion
reducida. En la reevaluacion se observo que 7 enfermeras/os realizaron la actividad con
miembros inferiores en extension y una base de sustentacion amplia, 8 con sus miembros

inferiores en extension y una base de sustentacion reducida.
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TABLA 10, GRAFICO 10: POSTURA DE COLUMNA AL DESPLAZAR SILLA DE
RUEDAS.

POSTURA DE COLUMNA AL DESPLAZAR SILLA DE RUEDAS.
Curvatura Normal Hiperflexion
EVALUACION F % F %
1a Evaluacion 10 66.66% 5 33.33%
2a Evaluacion 12 80% 3 20%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

14

12

10 +

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacion

Curvatura Normal Hiperflexion

Al observar como los/as enfermeros/as desplazan las sillas de ruedas se encontré en la
primera evaluacion que 10 lo realizaban con una curvatura normal y 5 desplazaban las sillas
con Hiperflexién, en la segunda evaluacion se observd que 12 enfermeros realizaban el

desplazamiento con curvatura normal y 3 con Hiperflexion.
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TABLA 11, GRAFICO 11: ACTIVIDAD DE ANAMNESIS; POSTURA FORZADA
DE CUELLO EN TIEMPOS PROLONGADOS EN SEDESTACION.

POSTURA DE CUELLO.
Flexion Inclinacion lateral
EVALUACION F % F %
la Evaluacion 14 93.33% 1 6.66%
2a Evaluacion 15 100% 0 0%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

14 -

12

10 +

M 1a Evaluacién

B 2a Evaluacién

Flexion Inclinacién lateral

En la primera evaluacién se observo que 14 de los/as enfermeros/as mantienen la columna
en flexion al realizar actividades de Anamnesis con tiempos prolongados en sedestacion y 1
lo mantenia en inclinacion lateral. En la segunda evaluacién se observo que todos los/as
enfermeros/as mantenian el cuello en flexion por tiempos prolongados al realizar las

actividades de Anamnesis.



TABLA 12, GRAFICO 12: POSTURA FORZADA DE TRONCO.

POSTURA FORZADA EN TRONCO.
. . . - Inclinacion
EVALUACION Hiperflexion | Hiperextension lateral Normal
F % F % F % F %
la Evaluacion | 5 |[33.33% 1 6.66% | 9 60% 0 0%
2a Evaluacion | 5 [33.33% 0 0% 5 [33.33%| 5 |33.33%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

[any
o

O kL N W b U1 O N 00 O©

Hiperflexién

Hiperextension

Inclinacién lateral

Normal

M 1a Evaluacién

B 23 Evaluacién
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En la primera evaluacion se observd que 5 Enfermeros/as mantenian el tronco en

Hiperflexion, 1 en Hiperextension y 9 con inclinacion lateral, en la segunda evaluacion se

observo que 5 mantuvieron el tronco en Hiperflexion, 5 en inclinacién lateral y 5 adoptaron

una postura adecuada en tronco al realizar las actividades de anamnesis.
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TABLA 13, GRAFICO 13: POSTURA FORZADA EN MIEMBROS INFERIORES.

Miembros Inferiores

Piernas cruzadas

Rodillas a 90° con apoyo total

EVALUACION = % = %
1a Evaluacion 8 53.33% 7 46.66%
2a Evaluacion 5 33.33% 10 66.66%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

12

10

Piernas cruzadas

Rodillas a 90° con apoyo total

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacién

Se observo en la primera evaluacién que 8 de los evaluados mantuvieron las piernas

cruzadas y 7 adoptaron una posicion con rodillas a 90° con apoyo total. En la segunda

evaluacion 5 enfermeros/as mantuvieron las piernas cruzadas y 10 adoptaron sedestacion

con rodillas a 90° con apoyo total.



TABLA 14, GRAFICO 14: TIEMPO QUE MANTIENEN SEDESTACION.

TIEMPO QUE MANTIENEN SEDESTACION
5 min 10 min 15 min
EVALUACION - % - % = %
1la Evaluacién 0 0% 1 6.66% | 14 |93.33%
2a Evaluacion 0 0% 1 6.66% | 14 |93.33%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

14

12

10

5 min 10 min

15 min

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacién
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Se encontr6 en las dos evaluaciones que 14 enfermeras/os mantuvieron la posicion de

sedestacion por 15 minutos y uno mantuvo esa posicién por 10 minutos.
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TABLA 15, GRAFICO 15: ACTIVIDAD DE HIGIENE; POSTURA FORZADA EN
CUELLDO.

POSTURA FORZADA EN CUELLO

Flexion Extension Inclinacion Normal
EVALUACION F % F % = % F %

la Evaluacion | 12 | 80% 1 |6.66%| 2 |13.33%| O 0%

2a Evaluacion | 10 (66.66% | O 0% 0 0% 5 [33.33%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

14

12

10 +

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacion

Flexion Extension Inclinacién Normal

En la primera evaluacion se observé que 12 enfermeras/os mantuvieron una postura forzada
de cuello en flexion, 1 en extension y 2 en inclinacion lateral al realizar actividades de
Higiene. En la segunda evaluacion se observé que 10 enfermeras/os mantuvieron el cuello

en flexion y 5 adoptaron una postura normal.
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TABLA 16, GRAFICO 16: POSTURA FORZADA DE TRONCO.

POSTURA FORZADA DE TRONCO.

Flexion Extension Inclinacion Normal
EVALUACION
F % F % F % F %
1la Evaluacién 11 |73.33% 1 6.66% 3 20% 0 0%
2a Evaluacion 8 [53.33% 0 0% 1 6.66% 6 40%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

12

10

M 1a Evaluacién

M 23 Evaluacién

Flexion Extension Inclinacién Normal

En la primera evaluacién se observo que 11 enfermeros/as mantuvieron una postura de
tronco forzada en flexion al realizar actividades de higiene, 1 en extension y 3 con
inclinacion lateral. En la segunda evaluacion se observo que 8 enfermeros/as mantuvieron
una postura forzada de tronco en flexién, 1 con inclinacion lateral y 6 con una postura

normal de tronco.
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TABLA 17, GRAFICO 17: POSTURA FORZADA DE MIEMBROS INFERIORES.

POSTURA FORZADA DE MIEMBROS INFERIORES

Flexion Extension
EVALUACION F % F %
la Evaluacion 1 6.66% 14 93.33%
2a Evaluacion 4 26.66% 11 73.33%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

14

12

10

Flexidon

Extension

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacién

En la primera evaluacion se observd que 1 enfermera/o adopté una postura forzada de

miembros inferiores en flexion al realizar actividades de Higiene y 14 en extensién. En la

segunda evaluacion se observé que 11 enfermeras/os mantuvieron los miembros inferiores

en Extension y 4 en flexién al desempefiar actividades de Higiene.
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TABLA 18, GRAFICO 18: TIEMPO QUE MANTIENE POSTURA FORZADA.

TIEMPO QUE MANTIENE POSTURA.
5 min 10 min 15 min
EVALUACION E T % F % r %
1la Evaluacién 3 |20% 6 40% 6 40%
2a Evaluacion 0 | 0% 6 40% 9 60%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

10
9
8
7
6
5 M 1a Evaluacién
4 M 23 Evaluacién
3 .
2
1 -
0 -
5 min 10 min 15 min

En la primera evaluacion se observo que 3 enfermeras/os mantuvieron la postura forzada
por 5 minutos, 6 por 10 minutos y 6 por 15 minutos. En la segunda evaluacion 9 personas

adoptaron la postura por 15 minutos y 6 por 10 minutos.



TABLA 19, GRAFICO 19: TIEMPO DE DESCANSO ENTRE CADA PACIENTE.

TIEMPO DE DESCANSO ENTRE CADA PACIENTE.

Sin Descanso 5 min 10 min
EVALUACION F % r % r %
la Evaluacion 15 100% 0 | 0% 0 0%
2a Evaluacion 15 100% 0 | 0% 0 0%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador.

16

14

12

10

sin descanso

5 min

10 min

M 1a Evaluacién

M 2a Evaluacién
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En las dos evaluaciones que se realizaron se observo que los/as enfermeros/as no tienen

tiempo de descanso al realizar cualquier tipo de actividad laboral.
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TABLA 20, GRAFICO 20: EVALUACION DE POSTURA ESTATICA,;
ALTERACIONES EN COLUMNA VERTEBRAL.

ALTERACIONES POSTURALES EN COLUMNA VERTEBRAL

Inclinacion Cifosis . Espalda
Escoliosis

EVALUACION Lateral Dorsal plana Hiperlordosis

F | % | F|] % |[F] % [Fl®w| F | %

1a Evaluacion 5 33.33%| 5 |[3333%| 2 |13.33%| 0 | 0% | 9 60%

2a Evaluacion 5 33.33% | 5 |[3333%| 2 |13.33%| 0 | 0% | 9 60%

Fuente: Guia de Observacion de Higiene Postural elaborada por grupo investigador

10
9
8
7
6
5 M 1a Evaluacion
4 -
3 - M 2a Evaluacion
2 .
1 .
0 n T T

Inclinacién Cifosis Dorsal Escoliosis Espalda plana Hiperlordosis

Lateral

Se presentan las alteraciones posturales que se encontraron en el personal de enfermeria
dando como resultado 5 casos de inclinacién lateral, 5 de cifosis, 2 de escoliosis, 9 de

hiperlordosis, se encontraron los mismos datos en la primera y segunda evaluacion.



RESULTADOS DE EVALUACION DE LESIONES MUSCUL OESQUELETICAS.
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TABLA 1, GRAFICO1: LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN COLUMNA

VERTEBRAL.

LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN COLUMNA VERTEBRAL

Sl NO
EVALUACION F % F %
1la Evaluacién 13 |86.66% | 2 [14.44%
2a Evaluacion 12 | 80% 3 20%

Fuente: Guia de evaluacion de Lesiones Musculo Esqueléticas elaborada por el grupo

investigador.

14

12

10 +

S|

M 1a Evaluacion

M 2a Evaluacion

En la primera evaluacion previo a la intervencion de Terapia Ocupacional 13 enfermeras/os

presentaron lesiones musculo esqueléticas en columna vertebral, en la segunda evaluacion

después de la intervencién disminuyé un caso de lesion musculo esquelética en

comparacion con la primera evaluacién, pues 12 enfermeras/os presentaron lesiones y 3 no

presentaron ningun tipo de lesion.



TABLA 2, GRAFICO 2: SITUACION EN QUE APARECE DOLOR.
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SITUACION EN QUE APARECE DOLOR

Dolor constante

Dolor al Movimiento

Dolor al tacto

No presenta

EVALUACION F % F % - % - %
la Evaluacion 2 | 13.33% 11 73.33% 1 ]666%| 2
2a Evaluacion 2 | 13.33% 8 53.33% 2 |1333%| 3 20%

Fuente: Guia de evaluacion de Lesiones Musculo Esqueléticas elaborada por el grupo

investigador.

12

10

Dolor constante Dolor al
Movimiento

- Wl

Dolor al tacto

No presenta

M 1a Evaluacion

M 23 Evaluacién

Antes de la intervencion de Terapia Ocupacional al evaluar la situacién en la que aparece el

dolor se obtuvo que la mayoria del personal de enfermeria sentia que el dolor aparecia

cuando realizaban algin movimiento, dos de ellos presentaron un dolor constante y uno de

ellos al tacto, al realizar la segunda evaluacion se encontré una disminucion de quienes

sentian dolor al movimiento con un total de 8 enfermeras/os, al tacto y el dolor constante se

mantuvieron con dos, el nimero de personas que no sienten dolor aumento a 3

enfermeras/os.
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TABLA3, GRAFICO 3: REGION EN QUE PRESENTA DOLOR.

REGION EN QUE PRESENTA DOLOR
Region Cervical | Region Dorsal | Region Lumbar
EVALUACION c % . % r %
1a Evaluacién 4 26.66%| 5 [33.33%| 10 |66.66%
2a Evaluacion 5 33.33%| O 0% 8 53.33%
Fuente: Guia de evaluacion de Lesiones Musculo Esqueléticas elaborada por el grupo

investigador.

12

10

M 1a Evaluacién

M 23 Evaluacion

Regién Cervical Regién Dorsal Regién Lumbar

Al evaluar por primera vez las regiones en las que se presentaba dolor, se obtuvieron 4
casos en zona cervical, 5 en zona dorsal y 10 en zona lumbar, al realizar la reevaluacion se
registr6 que en la zona cervical se aumentd un caso dando un total de 5 casos en
comparacion a la primer evaluacion, en la zona dorsal no se presentd ningin caso, en
region lumbar se registr6 una disminucion de 2 casos en comparacion a la primer
evaluacion dando como resultado un total de 8 casos. Se verifica que hubo una disminucién
de 2 casos de dolor en region Lumbar y 5 en regién Dorsal.



TABLA 4, GRAFICO 4: LIMITACIONES ARTICULARES EN COLUMNA

VERTEBRAL.
LIMITACIONES ARTICULARES
NO presenta Regi_én Region Region
EVALUACION Cervical Dorsal Lumbar
F % F % F % F %
1a Evaluacién 9 60% 4 |26.66%| O 0% 2 [13.33%
2a Evaluacion 11 |73.33%| 3 20% 0 0% 1 | 6.66%
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Fuente: Guia de evaluacion de Lesiones Musculo Esqueléticas elaborada por el grupo

investigador.

12

10

i

No presenta Regidn Cervical Region Dorsal Region Lumbar

M 1a Evaluacién

M 23 Evaluacion

En la primera evaluacion 9 enfermeras/os no presentaron limitaciones articulares, 4 tenian

limitacion en region cervical y 2 en la region lumbar, después de la intervencién de Terapia

Ocupacional 11 de los evaluados no presentaron ningun tipo de limitacion articular, 3

tenian limitacion articular en la region cervical y 1 en la regién lumbar, en ambas

evaluaciones ningun enfermero/a presentd limitacion articular en la region dorsal. Hubo

disminucion de casos en las limitaciones cervicales y lumbares, aumentd el nimero de

enfermeros/as que no presentaron limitaciones articulares en columna vertebral.
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TABLA 5, GRAFICO 5: ESPASMOS MUSCULARES.

ESPASMOS MUSCULARES
No presenta Leve Moderado Severo
EVALUACION g % F % r % - %
1a Evaluacién 1 6.66% | 4 |26.66% | 10 |66.66% | O 0%
2a Evaluacion 1 6.66% |10|66.66% | 4 |26.66%| O 0%

Fuente: Guia de evaluacion de Lesiones Musculo Esqueléticas elaborada por el grupo
investigador.

12

10

M 1a Evaluacién

B 23 Evaluacién

No presenta Leve Moderado Severo

Al evaluar por primera vez los espasmos musculares, 10 enfermeras/os tenian espasmos
moderados, 4 leves y solamente 1 no presentd ningun espasmo muscular, en la segunda
evaluacion se palparon 10 enfermeras/os con espasmos leves, 4 moderados y en uno de
ellos no se encontrd ningln espasmo muscular. Existio una disminucion en la intensidad de
los espasmos musculares que se palparon en 6 enfermeros/as que tenian espasmos

moderados y pasaron a ser leves.
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TABLAG, GRAFICO 6: TORTICOLIS.

TORTICOLIS
. Ninguna
EVALUACION Izquierda Derecha Ambas
F % F % F % F %
1a Evaluacion 2 13.33%| 2 [13.33%| O 0% | 11 |[73.33%
2a Evaluacion 2 13.33%| 1 6.66% | O 0% | 12 80%

Fuente: Guia de evaluacion de Lesiones Musculo Esqueléticas elaborada por el grupo

investigador.

14

12

10

M 1a Evaluacién

B 23 Evaluacién

VI B

Izquierda Derecha Ambas Ninguna

Al evaluar por primera vez la presencia de Torticolis, 2 Enfermeros/as presentaron
Torticolis lzquierda y 2 en el lado Derecho, 11 no presentaron. En la reevaluacion se
obtuvo disminucion de un caso en las torticolis del lado derecho y las torticolis del lado
izquierdo se mantuvieron con 2 casos, el nimero de enfermeros que no presenté ningin

tipo de Torticolis aumento a 12.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Se desarroll6 una guia de observacion de Higiene postural y Ergonomia, y una evaluacion
musculo esquelética a los Enfermeros/as de los servicios de Medicina y Cirugia Hombres
del Hospital Nacional Dr. “Jorge Mazzini Villacorta”, antes de haber sido intervenidos y

después de ello.

A la evaluacion musculo esquelética se encontré que la mayoria de Enfermeros/as presento
lesiones en columna vertebral, con dolor al movimiento en region lumbar y con presencia
de Hiperlordosis. Por los resultados podemos decir que las limitaciones articulares en
tronco fueron minimas. Respecto a los espasmos musculares en la primera evaluacion se

encontraron de intensidad moderada presentandose un cambio a leve en la reevaluacion.

Al observar por primera vez la Higiene Postural con la que los Enfermeros/as realizan las
actividades de curacion, higiene y anamnesis se encontré que la mayoria las desarrollaban
manteniendo posturas por mas de 15 minutos y realizando movimientos repetitivos de
cuello y tronco en flexion. Después de la Intervencion de Terapia Ocupacional, el personal
de Enfermeria se esforzd por adoptar posiciones adecuadas para realizar las actividades

laborales.

Antes de la intervencion la mayoria de traslados de pacientes se realizaban entre tres
personas, después algunos optaron por realizar el traslado entre cuatro enfermeros/as,
disminuyendo el esfuerzo muscular en columna vertebral que la actividad demanda. Al
momento de levantar al paciente la postura que mas se adopta en columna es la
Hiperextension y al colocar al paciente en la cama hospitalaria la postura adoptada era de
Hiperflexion, en la segunda evaluacion aumentd la cantidad de Enfermeros/as que realiza la

actividad con una postura normal.

Al evaluar la Ergonomia de ambos servicios se encontrd que las camas hospitalarias tienen
una altura menor de 70cm y el espacio entre ellas es menor de 3 metros. En el servicio de

Cirugia Hombres poseen mas sillas que bancos y en el servicio de Medicina Hombres
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tienen mas bancos que sillas para realizar el trabajo administrativo. Los bancos tienen 4

apoyos Y las sillas 5, la altura oscila entre menos de 38 a 48 cm.

Los/as Enfermeros/as no descansan en la realizacion de sus actividades y utilizan en su

mayoria zapatos con tacén de 3 a 4 cm de altura.

Después de la Intervencion de Terapia Ocupacional la Ergonomia de ambos servicios no
cambié debido a que el Hospital no cuenta con recursos econdmicos para realizar

adaptaciones necesarias y que beneficien la prevencion de lesiones musculo esqueléticas.

En base a los resultados obtenidos y a la disposicion e iniciativa que presento el personal de
Enfermeria de los servicios de Cirugia y Medicina Hombres para realizar las actividades
laborales implementando medidas de higiene postural después de la Intervenciéon de
Terapia Ocupacional, se estima conveniente y viable realizar un proyecto a nivel de
Hospital que promueva la prevencion de lesiones musculo esqueléticas no solo en columna
vertebral si no que englobe todas las lesiones laborales incapacitantes y que sea orientado a
través de todas las normas que demanda la Higiene Postural y Ergonomia.



CAPITULO
VI
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CONCLUSIONES

Al realizar la primera evaluacion se observo que el personal de enfermeria de los
servicios de medicina y cirugia hombres realizaron sus actividades laborales sin
Higiene Postural pues conocian poco sobre el tema.

En la evaluacion de lesiones musculo esqueléticas se pudo comprobar a travées del
test postural y articular que la mayoria del personal tienen lesiones musculo
esqueléticas, dolores, limitaciones articulares y espasmos desde leve a moderada
intensidad, presentan alteraciones posturales de las cuales las mas frecuentes fueron
la Hipercifosis e Hiperlordosis ya diagnosticadas por un médico.

Los servicios que fueron evaluados no cuentan con las medidas Ergonomicas
adecuadas, debido a la falta de recursos econémicos para adaptarlos adecuadamente,
la sobrepoblacion de pacientes ingresados y dimensiones reducidas de los servicios,
provocando sobreesfuerzos fisicos en cada una de las tareas de atencion al paciente.
El estrés y las largas jornadas de trabajo que deben cumplir ocasionan que no
practiquen las medidas de prevencion y de esta manera las lesiones existentes se van
agravando e incapacitando temporalmente al personal de Enfermeria, produciendo
un sobrecargo laboral para los recursos que quedan disponibles.

Después de la Intervencién de Terapia Ocupacional, los/as Enfermeros/as tomaron
conciencia de la importancia de prevenir futuras lesiones a través de la adopcion de
Higiene Postural y Ergonomia que consecuentemente mejoran el desempefio y
efectividad en la atencion al paciente.

Las medidas no fueron practicadas por algunos Enfermeros/as por lo que aun en la
reevaluacion se observaron maneras inadecuadas de realizar las actividades y esto

provoco que no existiera una mayor mejoria.
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RECOMENDACIONES.

Se sugiere que el comité de seguridad ocupacional del hospital utilice este documento
como base para crear programas en los que se capacite a todo el personal acerca de la
importancia de la Higiene Postural y Ergonomia en la realizacion de actividades
laborales.

Se recomienda que el departamento de Fisioterapia cree un programa orientado a
mejorar alteraciones posturales y disminuir lesiones musculares presentes en el
personal del Hospital, solicitando colaboracion y las consideraciones necesarias de
las jefaturas de cada uno de los departamentos.

Que la direccion del Hospital busque cooperacion internacional para suplir las
necesidades Ergondmicas que se identifiquen en una evaluacion por parte del comité
de seguridad ocupacional en cada uno de los departamentos y servicios.

Se recomienda al personal que consulten rapidamente con un médico al padecer los
sintomas de lesiones musculo esqueléticas para prevenir la cronicidad de las lesiones
e incapacidades laborales, ademas de tomar en cuenta las recomendaciones que
fueron dadas a través de la Intervencion de Terapia Ocupacional.

Se sugiere que quienes tomaron en cuenta las indicaciones brindadas y las medidas de
prevencion explicadas las promuevan con aquellos que no le dan mucha importancia
y asi disminuir las lesiones musculo esqueléticas existentes y prevenir la aparicion de
otras.

Se recomienda a las jefaturas de Enfermeria apoyar futuros programas gque se creen
en el Hospital en los que se fomente la Ergonomia e Higiene Postural y que sean para
beneficio de los empleados.



BIBLIOGRAFIA

Citas Bibliograficas:

1.

10.

Dr. Barquin Calderon Manuel, Direccion de hospitales, barquin Calderon (Cita
bibliografica) séptima edicion; impreso en México DF en agosto 2002 capitulo 14
pag.363-424.

Yafiez Enrique Hospitales de seguridad social, (Cita bibliografica) 8va edicion 1986
México D.F (pag. 110 a 118)

REENE CAILLIET, MD. Sindromes dolorosos cuello y brazo 3 edicion. (Cita
bibliogréfica) Editorial el manual modernos, S.A. de C.V. 1993

SALTRA, Perfil de Salud Ocupacional en Centroamérica, Informatica R regional,
(Cita bibliografica) ler Edicion, Editorial Universitaria nacional de Costa Rica, 2009,
pag. 67.

Gomez Conesa A. Disefio del puesto de trabajo (Cita bibliografica) acceso marzo 2015,
fisioterapia 2002 24(1 pag. 15 — 22).

Gomez Conesa A. Martinez Gonzales M. Ergonomia historia y ambito de aplicacion
(Cita bibliografica) acceso febrero 2015, fisioterapia 2002 24(1 pag. 3 — 10).

Dr. Lopez B. José Francis Ministerio de Salud Pablica y asistencia social San salvador,
El Salvador C.A 2003, (Cita bibliografica) Minsal - Procedimiento de Enfermeria

acceso febrero de 2015 Tomo | pag.6.

Dr. Lopez B. José Francis Ministerio de Salud Publica y asistencia social San salvador,
El Salvador C.A 2003, (Cita bibliografica) Minsal - Procedimiento de Enfermeria/
Manual de enfermeria acceso febrero de 2015 Tomo I, capitulo | pag.6.

Dr. Lopez B. José Francis Ministerio de Salud Publica y asistencia social San salvador,
El Salvador C.A 2003, (Cita bibliografica) Minsal - Procedimiento de Enfermeria/
Toma de Constantes Vitales acceso febrero de 2015 Tomo |, capitulo | pag.8-26.

Dr. Lopez B. José Francis Ministerio de Salud Publica y asistencia social San salvador,
El Salvador C.A 2003, (Cita bibliografica) Minsal - Procedimiento de Enfermeria/

Toma de Medidas Antropométricas acceso febrero de 2015 Tomo |, parte 1l pag.27-29.

87



11. Dr. Lopez B. Jose Francis Ministerio de Salud Publica y asistencia social San salvador,
El Salvador C.A 2003, Minsal - Procedimiento de Enfermeria/ Administracion de

Medicamentos, acceso febrero de 2015 Tomo I, Parte V pag.74-98.

12. Gerard Tortora — Bryan Derrickson, Principios de Anatomia y Fisiologia, El tejido

muscular, 11ava edicion, Editorial Médica Panamericana, Pag.324-354.

Paginas Web:

13. Trastornos  psicosomaticos  (internet) acceso de 2015 disponible en:

http://www.cop.es/colegiados/mu00024/psicosom.htm

14. OTI. Ergonomia (Pagina web) Santiago Chile, Febrero 2010, acceso febrero 2014

disponible en: http://training.itcilo.it/actracv_cdrom?2/es/osh/ergo/ergoa.htm-

15. Unidad de pacientes. Cama hospitalaria (Sitio Web) archivo.pdf acceso abril2015
disponible en: http://www.megraw-hill.es/bcv/quide/capitulo8448177002.pdf

16. Ergosistema, Guia de ergonomia, silla de trabajo, (Sitio Web) citado 19 de mayo de
2010 disponible en: http://www.ergosistema.com/quia/silla2.htm

17. Dr. José Luis Vallejo Gonzales. Lesiones musculo esqueléticas de origen ocupacional
(Sitio Web). Monterrey, Nuevo Ledn México, Marzo del 2010, acceso marzo 2915

Disponible en : http://www.ergoocupacional.com

18. Javier Pinilla Garcia, Rafael Lopez Parada, Rosa Cantero Gutiérrez. Lesiones musculo
esqueléticas de los auxiliares sanitarios. (Sitio Web) Canarias Espafia 2003 [ acceso
marzo 2015 disponible en:
http://www.opas.org.br/gentequezasauce/bvsde/bvsacd/cd49/le

19. Dr. Juan Carlos Albornoz. Informaciéon y consejos para pacientes con problemas
musculo esqueléticos (Sitio Web) Caracas, Venezuela 2008 acceso febrero 2015,

disponibles en: http:// www.tutraumatologo.com/

88


http://www.cop.es/colegiados/mu00024/psicosom.htm
http://training.itcilo.it/actracv_cdrom2/es/osh/ergo/ergoa.htm-
http://www.megraw-hill.es/bcv/guide/capitulo8448177002.pdf
http://www.ergosistema.com/guia/silla2.htm
http://www.ergoocupacional.com/
http://www.opas.org.br/gentequezasauce/bvsde/bvsacd/cd49/le
http://www.tutraumatologo.com/

ANEXOS



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LIC. EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE OBSERVACION DE ERGONOMIA

Nombre:

Edad: Sexo: Servicio:

Indicaciones: Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente.

+ Cama Hospitalaria
» Altura de la cama:
<70cm.
70 cm.
>70cm.

» Espacio entre las camas:
<3m.

3m.
> 3m.

7

+ Sillas para trabajo administrativo
» Tipo de Silla:

Bancos

Sillas

> Altura de Silla:
< 38 cm.

38/48 cm.
> 48 cm.
Ajustable
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» Cantidad de apoyo de las sillas:

3m.
4 m.
5m.

Del personal de Enfermeria:

» Tipo de calzado:
Calzado Plano
Calzado con Tacon
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LIC. EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE OBSERVACION DE HIGIENE POSTURAL

Nombre:

Edad: Sexo: Servicio:

Indicaciones: Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente.

- EVALUACION DE POSTURA DINAMICA:
« Actividades de Curacion:

» Postura Forzada en bipedestacion
= Cuello
Flexién
Extension
Inclinacion
Ninguna

= Tronco
Flexion
Extension
Inclinacion
Rotacion
Ninguna

» Carga de Peso
En un miembro
En dos miembros

» Movimiento Repetitivo en Columna Vertebral
Flexion
Extension
Inclinacion
Rotacion
Ninguna
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¢+ Traslado de Pacientes
» Cantidad de personas para traslado
3
4
5

» Postura de Columna al cargar peso
Curvatura normal
Hiperextension
Hiperflexion

» Postura de Columna al trasladar
Curvatura normal
Hiperflexion
Hiperextension

»  Postura de Columna al descargar peso
Curvatura normal
Hiperflexion
Hiperextension

»  Postura de Miembros Inferiores al cargar y descargar peso
Sustentacién Amplia
Sustentacion Reducida
Rodillas en Flexion
Rodillas en Extension

»  Postura de Columna al desplazar camilla/silla de ruedas
Hiperflexion
Curvatura Normal

¢ Anamnesis:
» Postura de Columna Forzada en tiempos prolongados en sedestacion

=  Cuello

Flexion
Inclinacion lateral
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= Tronco
Hiperflexion
Hiperextension
Inclinacion lateral
Normal

= Miembros Inferiores
Piernas cruzadas
Rodillas a 90° con apoyo total

» Tiempo en que se mantiene en sedestacion:
> 5 min.
> 10 min.
> 15 min.

« Actividad de Higiene
» Postura Forzada
= Cuello
Flexion
Extension
Inclinacion lateral

= Tronco
Flexion
Extension
Inclinacion lateral

= Miembros Inferiores
Flexion
Extension

» Postura Forzada
> 5 min.
> 10 min.
>15 min.
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» Tiempo de descanso entre cada paciente
Sin descanso
> 5 min.
>10 min.

- EVALUACION DE POSTURA ESTATICA:

» Presenta alteraciones posturales en columna vertebral:
Inclinacion lateral
Cifosis dorsal
Escoliosis
Espalda plana
Hiperlordosis
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LIC. EN FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE EVALUACION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
Nombre:

Edad: Sexo: Servicio:

Indicaciones: Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente.

% A personal de enfermeria

» ¢Presenta algun tipo de lesion musculo esquelética en columna vertebral?
Si
No

» ¢En qué situaciones aparece el dolor?

Dolor constantemente
Dolor al movimiento

Dolor al tacto

» ¢En qué region presenta el dolor?
Region cervical
Region dorsal

Region lumbar
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X/

++ Para el evaluador

Presenta limitaciones articulares
No presenta
Cervical
Dorsal

Lumbar

> A la palpacion presenta algin espasmo muscular:
Ninguno
Leve
Moderado

Severo

»  Alapalpacién y movimiento de cuello ¢Presenta Torticolis?
Derecha

Izquierda
Ambas

No presenta
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Personal de enfermeria en actividad de anamnesis luego de la intervencion de terapia
ocupacional.
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Actividad de curacion en la primera evaluacion.

Actividad de Enfermeria después de la Intervencion de Terapia Ocupacional.
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ERGONOMIA:

Tipo, altura y espacio entre las camas en el departamento de cirugia hombres.
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Intervencion de Terapia Ocupacional a través de charlas educativas para el personal de
Enfermeria de los servicios de Cirugia y Medicina Hombres del Hospital Nacional Dr.
“Jorge Mazzini Villacorta” de Sonsonate, en las que se recalco la importancia que tiene la
aplicacion de Higiene Postural y Ergonomia en el desarrollo de actividades laborales como
medida preventiva de lesiones musculo esqueléticas. Se entregd material didactico del
tema, se demostrd la forma correcta de realizar las actividades de Enfermeria aplicando
principios de Higiene Postural, se realizaron actividades dindmicas para disminuir el
estrés, rutinas de ejercicios para alivio del dolor y se compartié un refrigerio con ambos
grupos.
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