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Resumen

En hospitales existen factores humanos y del entorno que influyen para que personal de enfermeria no
tenga autocuidado al aplicar los principios fundamentales de la mecénica corporal al movilizar o
transferir pacientes, es importante identificarlos y establecer acciones que contribuyan al autocuidado;
con la intencion de promover la salud del profesional de enfermeria y evitar lesiones, garantizando una
practica laboral segura. Objetivo. Analizar factores humanos y ambientales desde la perspectiva de Orem
que influyen en el autocuidado de los profesionales de enfermeria, en la aplicacién de la mecéanica
corporal en el Hospital General de Pénjamo, Guanajuato. Metodologia. Estudio no experimental,
descriptivo, correlacional y transversal. Muestreo no probabilistico de 72 profesionales, el cuestionario
tuvo 29 items confiabilidad interna a de Cronbach de 0.840. Resultados. 43.1% (31) mencionaron que a
veces las camillas que se utilizan para trasladar al paciente estan en buenas condiciones y con medidas
de seguridad; el 34,7% (25) declar6 que solo a veces tienen camillas para ayudarlos en la movilizacion y
transferencia. Conclusién. Los factores humanos y ambientales que influyen en el autocuidado son
principalmente cuando se realizan procedimientos de movilizacion o la transferencia de pacientes; la
falta de recursos y las camillas no estan en buenas condiciones.

Riesgo laboral, Prevencién de riesgos, Mecanica corporal
Abstract

In hospitals there are human and environmental factors that influence so that nurses do not have self-care
when applying the fundamental principles of body mechanics when mobilizing or transferring patients,
it is important to identify them and establish actions that contribute to self-care; with the intention of
promoting the health of the nursing professional and avoiding injuries, guaranteeing a safe work practice.
Obijective. Analyze human and environmental factors from the perspective of Orem that influence the
self-care of nursing professionals, in the application of body mechanics at the General Hospital of
Pénjamo, Guanajuato. Methodology. Non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional
study. Non-probabilistic sampling of 72 professionals, the questionnaire had 29 items Cronbach's internal
reliability a of 0.840. Results 43.1% (31) mentioned that sometimes the stretchers used to transfer the
patient are in good condition and with safety measures; 34.7% (25) stated that they only sometimes have
stretchers to help them in mobilization and transfer. Conclusion. The human and environmental factors
that influence self-care are mainly when mobilization procedures or patient transfer are performed; The
lack of resources and the stretchers are not in good condition.

Occupational risk, Risk prevention, Body mechanics
1. Introduccion

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas maduras o que estan
madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por si mismas y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar con el desarrollo personal y el bienestar, mediante
la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y del desarrollo. La identificacion de
factores que influyen para el autocuidado de enfermeria cuando se aplique la mecanica corporal es
favorable para el profesional de enfermeria, por multiples beneficios, siendo uno de los mas significativos
el cuidado de su salud, previniendo lesiones musculoesqueléticas aplicando los principios fundamentales
de la mecanica corporal.

La idea original de la presente investigacion surge desde la observacion empirica cuando el
investigador realiza supervisiones directas en los servicios hospitalarios y visualiza que los profesionales
de enfermeria no aplican los principios de la mecanica corporal cuando realizan movilizacion o traslado
de pacientes; ademas realizan funciones que estan fuera de sus actividades sefialadas en el profesiograma
institucional, pero por cuestiones administrativas y organizativas las realizan, como es el caso del traslado
de pacientes en condiciones no seguras a las unidades auxiliares de diagndstico a las salas de operaciones,
entre otras, donde generalmente se trata de utilizar la fuerza fisica y la totalidad de las veces se hace sin
un equipo y proteccion adecuado, lo que se traduce en lesiones musculoesqueléticas, con predominio en
las sacro lumbalgias que en la mayoria de las veces son incapacitantes.
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2. Planteamiento del problema

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia
el entorno para regular los factores humanos y ambientales que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Cabe mencionar que no todos los individuos
son conscientes de esta actividad, por consiguiente presentan déficit y se convierten en agentes de
autocuidado o personas con necesidad de autocuidado. (Orem, D., 1993).

Desde la perspectiva de Orem el autocuidado se sitia también como una funcion reguladora que
el hombre debe de llevar a cabo por el mismo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar,
aprender y desarrollar de forma deliberada y permanente conforme a los requisitos reguladores de cada
persona; este autocuidado implica el uso de recursos materiales y gasto de energia para establecer y
mantener relaciones esenciales y seguras con los factores y fuerzas ambientales.

En los hospitales, existen factores humanos y ambientales (Orem, D., 1993) que determinan una
practica inadecuada de autocuidado sobre la correcta aplicacidn de la mecanica corporal, siendo necesario
de primera instancia identificarlos y con ello marcar la pauta a seguir, para que el personal de enfermeria
realice practicas seguras y correctas y evitar lesiones. En el Hospital General Pénjamo perteneciente al
Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato (ISAPEG), la atencidn de Enfermeria es continua,
siendo el cuidado la esencia y la funcion medular de la profesion, considerando lo anterior, el cuidado
debe ser de calidad y brindado en un ambiente seguro, por tal motivo el profesional de enfermeria debe
conocer y aplicar los aspectos procedimentales y actitudinales en su ejercicio profesional cotidiano que
garanticen estas premisas.

El conocimiento y aplicacion correcta de los principios de la mecénica corporal es imprescindible
para el autocuidado, ademas de formar parte de las competencias disciplinares adquiridas en la formacion
académica del profesional de enfermeria, siendo su aplicacion fundamental en la practica del cuidado
para evitar lesiones de tipo musculoesquelético cuando se movilizan o trasladan pacientes; ademas de ser
reforzadas mediante la educacion continua como proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacion los profesionales de la salud, el cual se inicia al finalizar
los estudios profesionales y esta destinada a mejorar y actualizar los conocimientos, habilidades y
actitudes de los profesionales ante la evolucion cientifica y tecnolégica asi como demandas y necesidades
tanto sociales como propias de la institucion. (Ayuso, 2007, pag. 160).

3. Objetivos
Objetivo general

Analizar los factores humanos y ambientales desde la perspectiva de D. Orem que influyen para el
autocuidado de los profesionales de enfermeria, en la aplicacion de la mecénica corporal en el Hospital
General de Pénjamo, Guanajuato.

Objetivos especificos

- Identificar los factores humanos desde la perspectiva de D. Orem que influyen para el autocuidado
de los profesionales de enfermeria en la aplicacion de la mecénica corporal.

- Reconocer los factores ambientales desde la perspectiva de D. Orem que influyen para el
autocuidado de los profesionales de enfermeria en la aplicacidn de la mecéanica corporal.

- Asociar los factores que influyen para el autocuidado en los profesionales de enfermeria en la
aplicacion de la mecanica.

4. Justificacién

La profesion de enfermeria centra su actuar en cuatro funciones medulares, la asistencia de usuarios, la
administracion de los servicios, la investigacion y la docencia, la funcién asistencial se centra en el
cuidado al individuo, familia y comunidad sano o enfermo con la finalidad de promover estilos de vida
saludables y calidad de vida aceptable. (Leon, 2006)
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Siendo el cuidado la esencia de la profesion, las enfermeras y enfermeros, en hospitales
asistenciales, se enfrentan a una gran variedad de factores condicionantes de riesgo en el desempefio de
su ejercicio profesional, por tal situacion, todo profesional debe tener claro una actitud de autocuidado,
visto como una funcion reguladora del trabajador, que debe de llevar a cabo por el mismo para mantener
su vida, salud, desarrollo y bienestar; este autocuidado implica el uso de recursos materiales y gasto de
energia, para establecer y mantener relaciones esenciales y seguras con los factores y fuerzas ambientales.

En un estudio, realizado en el Hospital de Trujillo en el 2015 sobre “El uso de la mecanica
corporal por las enfermeras del servicio de emergencia” el 14% de las enfermeras encuestadas en dicho
estudio hacen uso correcto de la mecanica corporal y el 86% de ellas un uso incorrecto (Frontado,
Rodriguez, & Principe, 2017).

En el Hospital General de la ciudad de Guayaquil (Mora & Chavez, 2017) concluyen que las
enfermeras en ese estudio no aplican totalmente la mecanica corporal, a pesar de que es bastante
considerable la cantidad del personal que lo hacen a veces y que no lo hacen de forma adecuada, como
tampoco cuentan con los implementos de apoyo para cumplir su actividad sin riesgo de lesion.

En relacion a los efectos que produce la no aplicacion de la mecanica corporal cuando se realizan
procedimientos asistenciales en especial la movilizacion y traslado de pacientes (Pérez & Corveas, 2005)
realizaron un estudio sobre causas de invalidez laboral en el personal de enfermeria en un Hospital de
Cuba, donde encuentra que del 100.0% (479) certificados, 151 casos correspondiendieron al 31.5 % de
lesiones osteomioarticulares entre las que destacan sacrolumbalgias, dorsolumbalgias, hernias discales,
tendinitis, ciatalgias, sinovitis, osteocondritis con predominio en las sacrolumbalgias con un 29.8%,
resultando las enfermeras asistenciales las mas afectadas.

5. Antecedentes

En el Hospital Amalia Simoni de Cuba (Pérez & Corveas, 2005) realizaron una investigacion, el objetivo
fue identificar las causas de invalidantes laborales y proponer una estrategia de intervencion para lograr
una mayor calidad en la salud del trabajador de enfermeria. Encontrando que predomind el grupo de
afecciones del sistema osteomioarticular en 151 pacientes (31,5 %) y dentro de este grupo, fueron
mayoritarias las sacrolumbalgias en 45 pacientes (29,8 %). Los enfermeros mas afectados fueron los
asistenciales, el servicio de medicina el que més certificados médicos presento.

En el Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lopez Mateos” en el afio 2012 se realizé una
investigacion, el objetivo fue analizar los factores que influyen en el autocuidado de enfermeria en la
preparacion y manejo de citostéticos en los servicios de medicina interna y oncologia ambulatoria; los
principales resultados son que el personal no tiene bien definido el significado de autocuidado, ademas
de desconocer cuales son los medicamentos citostaticos por ende no lleva un correcto autocuidado en su
preparacion, manejo, contaminacion y complemento; en lo referente a los factores institucionales se
observa que la institucion no ofrece induccion al puesto, no provee material y equipo recomendado y no
cuenta con el espacio requerido, en lo ambiental se demuestra que no se cuenta con un lugar expreso para
preparacion y manejo de citostaticos (Alcantar, 2012).

En el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque (Cabrera & Ezeta, 2017) investigaron los
factores personales e institucionales que influyen en la exposicion ocupacional de accidentes
punzocortantes en los profesionales de enfermeria. Resultados. En factores personales predomind tiempo
de servicio con la categoria 25-32 afios de servicio con un 27.5% y medidas de autocuidado con la
categoria siempre con un 60%; en factores institucionales predomino infraestructura con categoria ruido
con un 60%, lentes y gafas protectoras con un 35%, capacitacion al personal con la categoria nunca con
un 60% y normatividad con las categorias que si esta disponible 60% pero no lo ha leido 60%. Por
conclusion hay mas predominio de factores institucionales sobre los factores personales.

En el Hospital Regional de Loreto Iquitos el afio 2014 se realiz6 una investigacion titulada
factores personales e institucionales y la ocurrencia de accidentes punzocortantes en sus trabajadores,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores personales e institucionales y la ocurrencia
de accidentes punzocortantes en trabajadores.
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Los principales resultados hacen referencia que el 58.5% de trabajadores a veces utilizan medidas
de autocuidado, mientras que el 41.5% de ellos siempre utilizan medidas de autocuidado, el 63.3% de
ellos indican que los materiales de proteccion son insuficientes y el 36.7% indican gque son suficientes,
el 87.8% consideran inadecuado el ambiente laboral y el 12.2% consideran adecuado el ambiente laboral.
El 89.4% de ellos reciben a veces capacitacion y el 10.6% siempre reciben capacitacion por parte de la
institucion. (Bardales & Bardales, 2014).

Se realizd la investigacion factores asociados a los accidentes punzocortantes en personal de salud
de emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes, Chiclayo (Mondragon & Tarrillo, 2017).
Los resultados fueron: el 74.4% del personal que sufri6 accidentes estaba entre la edad de 20 a 39 afios,
el tipo de ocupacion: técnico de enfermeria con 81.3% , afios de trabajo con 70.7% de 0 a 10 afios; carga
de trabajo con 75.6%, notificacion de accidentes punzocortantes 75% algunas veces, uso de materiales
de proteccién con 73.5% casi siempre usan, la disposicion de materiales de proteccion el 58.9%
regularmente, en la infraestructura el 60% es un ambiente regularmente adecuado, las capacitaciones el
66.7% respondieron que nunca recibieron.

En el afio 2015 se realizd un trabajo sobre los Factores asociados a trastornos musculo-
esqueléticos en enfermeras del Servicio del Centro Quirargico del Hospital Provincial Docente “Belén” -
Lambayeque, concluyen que gue el 40% de las enfermeras del Servicio de Centro Quirdrgica asocian los
dolores musculo esquelético a estar mucho tiempo de pie y el 30% de las enfermeras lo asocia a la mala
postura. Por lo cual se llega a la conclusion que debido al tiempo prolongado a estar de pie durante la
intervencion quirdrgica afecta la salud del trabajador conllevando a presentar dolores musculo-
esqueléticos. Se recomienda implementar medidas de control para atenuar dichos trastornos (Nieto &
Ruiz, 2015).

Se realiz6 estudio sobre “Factores personales ¢ institucionales que influyen en la aplicacion de
medidas de bioseguridad en los profesionales de salud del Centro de Salud José Olaya - 2015”. Los
resultados fueron que el factor personal que influye es el inadecuado conocimiento teniendo como
resultado al 90.91% con adecuado conocimiento de conocimiento y un 9.09% con un deficiente nivel de
conocimiento. Los factores institucionales el resultado sobresaliente fue la normatividad con un 58.33%
y el que menos influye son los equipos con el 42.42%. (Burga & Guillermo, 2016).

6. Referentes tedricos y conceptuales

Teoria General de Enfermeria sobre el déficit de Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem
Dorothea Elizabeth Orem, enfermera estadounidense destacada por su gran contribucion a la enfermeria,
autora de la Teoria General del Déficit de autocuidado (TDA). La TDA es una teoria general compuesta,
por las siguientes cuatro teorias:

1. La Teoria del autocuidado que describe el porqué y el como las personas cuidan se si mismas.

2. La teoria del cuidado dependiente, que explica de qué modo los miembros de la familia y/o los
amigos proporcionan cuidados dependientes para una persona que es socialmente dependiente.

3. La teoria del déficit de autocuidado que describe y explica como la enfermeria puede ayudar a la
persona.
4, La teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que mantener para

que se produzca el cuidado de enfermeria (Raile, 2014, pag. 236).
Teoria del Autocuidado

Retomando la teoria del Autocuidado en la que se fundamenta tedricamente la presente investigacion,
la cual describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas. Orem define esta dimension
“autocuidado” como “una actividad que consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su parte y con el
interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar
(Raile, 2014, pag. 236)
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El termino autocuidado, la palabra auto se utiliza en el sentido del ser humano completo. El
autocuidado comporta la connotacion dual de << para uno mismo>>y <<realizado por uno mismo>>, si
se menciona que el autocuidado es la practica de las actividades que los individuos inician y realizan para
el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar, se entiende que los adultos cuidan de si mismos
de forma voluntaria. El autocuidado es una contribucion continua del adulto para mantener su propia
existencia, su salud y bienestar, ademas tiene un proposito; es una accion que tiene un patrén y una
secuencia y, cuando se realiza o se ejerce efectivamente, contribuye de manera especifica a la integridad
estructural, desarrollo y funcionamiento humano (Orem, 1993, pag. 129)

La idea central de la teoria del autocuidado se basa en que las personas maduras 0 en proceso de
maduracion realizan acciones y secuencias de acciones emprendidas y dirigidas hacia si mismas o hacia
caracteristicas ambientales conocidas o supuestas, para cubrir requisitos identificados para el control de
factores que promueven o afectan o interfieren en la regulacion de su propio funcionamiento o desarrollo,
para que de esta manera, contribuyan en la continuacién de la vida, al automantenimiento y a la salud y
bienestar personal; el autocuidado es una conducta humana, un comportamiento aprendido que tiene
caracteristicas de accion intencionadas (Alcantar, 2012, pag. 8).

En cuanto a las premisas o suposiciones previas, la primera hace mencion que en igualdad de
condiciones, los seres humanos tienen el potencial de desarrollar habilidades intelectuales y practicas
para mantener una motivacion esencial para el autocuidado; la segunda menciona que las formas de
cubrir los requisitos de autocuidado son elementos culturales y varian con los individuos y los grandes
grupos sociales; la tercera premisa refiere que el autocuidado es una forma de accion intencionada,
dependiente para su realizacidn de los repertorios de accion de los individuos y su predileccidn por actuar
en ciertas circunstancias y la cuarta se refiere a que la identificacion y descripcion de los requisitos
recurrentes para el autocuidado conducen a la investigacion y desarrollo de vias para satisfacer los
requisitos conocidos y para formar habitos de cuidado.

Las proposiciones relacionadas con la idea central del autocuidado fueron estudiadas y revisadas
por el Nursing Developement Conference Group en 1976, y estan organizadas en tres grupos.

Algunas proposiciones sobre el autocuidado

Grupo uno: Factores condicionantes

1. La conducta de autocuidado se ve afectada por el autoconcepto y por el nivel de madurez del
individuo.

2. La conducta de autocuidado esta afectada por los objetivos y las practicas derivadas de la cultura.

3. La conducta de autocuidado se ve afectada por el conocimiento de la salud cientificamente

derivado que posee la persona.
4. La conducta de autocuidado se ve afectada por la situacién en la constelacién familiar.

5. La conducta de autocuidado se ve afectada por los miembros de grupos sociales aparte de la
familia; por ejemplo amigos y compafieros de trabajo.

6. Los adultos pueden elegir ocuparse, 0 no, en acciones especificas de autocuidado.

7. La falta de conocimientos cientificamente derivado, los trastornos y disfunciones de la salud, la
falta de habilidades y los habitos inadecuados de autocuidado limitan a la persona a autocuidarse
o0 al ayudar a otras personas en este tema (Orem, 1993, pag. 134)

Grupo dos: El autocuidado en la salud y la enfermedad

1. El autocuidado contribuye y es necesario para la integridad de la persona como organismo
psicofisioldgico con una vida racional.
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2. Cada persona debe de realizar diariamente un minimo de actividades dirigidas hacia si mismo,
para continuar su existencia como organismo, con una vida racional. Si la Salud tiene que
mantenerse y mejorarse, debe de realizar actividades adicionales. En caso de enfermedad, lesion,
o disfuncion fisica o mental, debe de realizar otras actividades para mantener la vida o mejorar la
salud.

3. El autocuidado dirigido al mantenimiento y promocién de la salud, requiere un fondo de
conocimiento derivado cientificamente sobre los objetivos y las practicas del autocuidado, asi
como de las habilidades y habitos relacionados.

4, La enfermedad, lesion, o disfuncion fisica o mental pueden limitar lo que una persona puede
hacer por si misma, tales estados limitan su capacidad para razonar, tomar decisiones y ocuparse
en alcanzar objetivos de autocuidado. La enfermedad, la lesion y disfuncion pueden implicar
cambios estructurales y funcionales y requerir medidas especializadas de autocuidado (Orem,
1993, pag. 134)

Grupo tres: demandas comportamentales y de recursos de autocuidado

1. El autocuidado requiere un conocimiento general de los objetivos y practicas de autocuidado, asi
como un conocimiento especifico sobre uno mismo, sobre el estado de salud y del ambiente fisico
y social; asi como una interiorizacion de las reflexiones y la motivacion. La adquisicion de
conocimiento especifico implica el hacer observaciones y juicios, lo que conduce a la
comprension de los requerimientos de autocuidado.

2. El autocuidado requiere actividades orientadas al control de la conducta, asi como actividades
orientada al control del entorno, para establecer contacto y comunicacién con otros y para la
obtencion y utilizacion de los recursos.

3. El autocuidado implica el uso de recursos materiales, asi como gasto de energia dirigidos a aportar
el material y las condiciones necesarias para el funcionamiento y desarrollo interno, para
establecer y mantener relaciones esenciales y seguras con los factores como con las fuerzas
ambientales.

4. El autocuidado que se realiza a lo largo del tiempo puede ser comprendido (intencionalizado)
como un sistema de accion o de autocontrol, siempre que haya un conocimiento del conjunto de
los diferentes tipos de las secuencias de accion o de las actividades de cuidado realizadas y de los
vinculos de conexion entre ellos (Orem, 1993, pag. 135)

Requisitos de autocuidado

Orem en su teoria postula que las personas deben de satisfacer ciertos requerimientos para obtener un
nivel aceptable de salud a los que llama requisitos de autocuidado. Los cuales se conciben como un
consejo formulado y expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe o0 se supone
que son necesarios para la regulacion de los aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea de
manera continua o bajo unas circunstancias y condiciones especificas (Raile, 2015, pag. 236).

Un requisito de autocuidado comprende dos elementos: el factor que se debe controlar o dirigir
de alguna manera para mantener ciertos aspectos del funcionamiento y desarrollo humano de los
individuos dentro de las normas compatibles con la vida, la salud y el bienestar personal; el segundo
elemento es la especificacion de la naturaleza de la accion a realizar. En si los requisitos de autocuidado
formulados y expresados representan los objetivos formalizados del autocuidado, son las razones por las
que se emplea el autocuidado, expresan los resultados deseados; (Raile, 2015, pag. 236). Se identifican
tres tipos re requisitos: universales, del desarrollo y de desviacion de la salud, los cuales son compatibles
con las siguientes asunciones (Orem, 1993).

1. Los seres humanos por naturaleza tienen necesidades comunes para el aporte de materiales (aire,
agua alimentos) y para producir y mantener condiciones de vida que apoyen los procesos vitales,
la formacion y mantenimiento de la integridad estructural y el mantenimiento y promocion de la
integridad funcional.



74

2. El desarrollo humano, de la vida intrauterina a la maduracion del adulto, requiere la formacion y
mantenimiento de condiciones que promuevan los procesos conocidos de desarrollo encada
periodo del ciclo vital.

3. Los defectos genéticos, constitucionales y las desviaciones de la integridad estructural, la
funcionalidad normal y el bienestar, compartan requerimientos para prevencion, acciones
reguladoras para el control de su extension y para controlar y mitigar sus efectos

Los requisitos de autocuidado son generalizaciones sobre los objetivos que los individuos
deberian tener cuando se ocupan de su autocuidado, ademas deben de conocerse antes de que puedan
servir como propositos de autocuidado y muy importante los requisitos universales deberian ser
conocidos por todos los adultos con capacidades de aprendizaje (Orem, 1993).

El presente trabajo de investigacion tomara como elemento principal para el desarrollo del
sustento metodoldgico el séptimo requisito de autocuidado “La prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano” (Raile, 2015, pag. 237)

De tal manera que la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano contribuyen al mantenimiento de la integridad humana, a la promocion efectiva del
funcionamiento y desarrollo humano y a su vez, a la promocion del crecimiento y desarrollo humano
(promocidn de la normalidad) evitando el desarrollo de condiciones que constituyen peligros internos
para la vida humana y para el funcionamiento y desarrollo. También promueve condiciones que llevan a
los individuos a sentir y conocer su individualidad y su globalidad, a la objetividad cognitiva y a la
libertad y responsabilidad como seres humanos (Orem, 1993)

Fundamentacion metodologica y teorica del instrumento de recoleccion de datos

(Orem, 1993, pag. 282) Cita que los principales factores u obstaculos que influyen en la prevencion de
peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar estan categorizados en dos grupos: factores humanos
y ambientales.

Factores Humanos

Dentro de los factores humanos que influyen en la prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento
y bienestar estan en primer lugar los relacionados al estado de la persona tales como intensos estados
emocionales que restringen la atencion y la conciencia; en segundo lugar las interferencias especificas
relacionado a las discapacidades que interfieren en el control de la posicion y el movimiento, la falta de
conocimientos de los peligros especificos para controlarlos o evitarlos y la falta de preocupacion
razonable por los peligros (Orem, 1993, pag. 399), se detallan a continuacion cada uno de ellos.
Estados emocionales que restringen la atencion y la conciencia

Para estimar esta dimension en el profesional de enfermeria de la institucion y establecer su
relacion con el problema de estudio se recurre a la escala de afecto positivo y negativo (PANAS)
propuesta por Watson y Tellegen en 1985 (Moral, 2011) quienes indican que existe un consenso entre
los tedricos del afecto en torno a dos dimensiones bésicas, las cuales los autores denomina el afecto
positivo y afecto negativo.

El afecto positivo representa la dimension de emocionalidad placentera, manifestada a través de
motivacion, energia, deseo de afiliacion y sentimientos de dominio, logro o éxito. Las personas con alto
afecto positivo suelen experimentar sentimientos de satisfaccion, gusto, entusiasmo energia, amistad,
unioén, afirmacion y confianza; se relacionan con la extroversion, el optimismo y a resilencia.

En contraste, el afecto negativo representa la dimension de emocionalidad displacentera y el
malestar, manifestada por miedos, inhibiciones, inseguridades, frustracion y fracaso; las personas con
afecto negativo suelen experimentar desinterés, aburrimiento, tristeza, culpa angustia, verglenza y
envidia. Se relacionan con la sensibilidad temperamental ante estimulos negativos labilidad vegetativa,
estresores y ambientes desfavorables (Moral, 2011, pags. 117-125).
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La escala de PANAS posee un formato de 20 adjetivos, 10 afecto positivo y 10 afecto negativo.
Los items poseen un formato tipo Likert, para efecto de la presente investigacion se utilizan los adjetivos
que evallan el afecto negativo tales como: preocupacion, disgusto, culpa, susto, enfado, mal humor
vergienza, nerviosismo, inquietud y temor con la finalidad de identificar en el profesional de enfermeria
en estudio rasgos de afecto negativo que se relaciones con intensos estados emocionales que restrinjan
la atencidn y la conciencia que favorezcan una capacidad limitada para autocuidarse al momento de la
aplicacion de la mecéanica corporal (Moral, 2011).

Interferencias especificas relacionadas a discapacidades que interfieren en el control de la
posicion y el movimiento.

(Pérez & Corveas, 2005) realizaron un estudio sobre causas de invalidez laboral en el personal
de enfermeria en un Hospital de Cuba, donde encuentra que de 479 certificados correspondientes al 100
%, 151 casos correspondieron al 31.5 % de lesiones osteomioarticulares entre las que destacan
sacrolumbalgias, dorsolumbalgias, hernias discales, tendinitis, ciatalgias, sinovitis, osteocondritis con
predominio en las sacrolumbalgias con un 29.8%, resultando las enfermeras asistenciales las mas
afectadas, derivado de una mala aplicacién del autocuidado en los principios de la mecéanica corporal
tomando como base los datos resultantes en mencidn se toma como base para establecer las interferencias
especificas relacionadas a discapacidades que interfieren en el control de la posicion y el movimiento, es
decir las lesiones que aqui se mencionan interfieren para que no se tenga clara una actitud de autocuidado
al momento de aplicar la mecanica corporal.

Orem menciona que uno de los factores importantes para que no se tenga una actitud de
autocuidado por parte del personal de enfermeria al realizar procedimientos asistenciales cuando se aplica
la mecénica corporal en la movilizacion o traslado de pacientes, es la falta de conocimientos de los
peligros especificos para controlarlos evitarlos, en este tenor es fundamental que el profesional de
enfermeria conozca y aplique los conceptos fundamentales y principios sobre la mecéanica corporal los
cuales son los siguientes.

Mecanica Corporal

Es el esfuerzo coordinado de los sistemas musculo-esquelético y nerviosos para mantener el equilibrio,
la posicion y el alineamiento corporal al incorporarse, moverse, encorvarse y llevar a cabo las actividades
de la vida diaria. En especifico es el uso coordinado de las diferentes partes del cuerpo para producir
movimientos y mantener equilibrio entre las fuerzas interiores y exteriores, en el entendido que las
fuerzas interiores son los motores del cuerpo, o sea, las contracciones musculares de la interaccién de los
sistemas musculo-esquelético y nerviosos. Las fuerzas exteriores estaran entonces determinadas por la
ley de gravedad, que es la fuerza de la tierra para atraer hacia ella los cuerpos; para vencer esta fuerza se
necesita energia por tanto, todo movimiento implica cierto modo de lucha en contra de la gravedad
(Almeida, 2005).

Es fundamental mencionar en la conceptualizacion que el movimiento corporal es la actividad del
esqueleto, los musculos y el sistema nervioso; determinando la buena postura y las posiciones corporales
que mantiene la persona durante el reposo y la actividad. Cabe mencionar que la buena postura ayuda a
la estética tanto en hombres como en mujeres, favorece el adecuado intercambio gaseoso indispensable
para la buena oxigenacion de érganos y sistemas (Almeida, 2005).

Intervenciones de enfermeria y principios sobre la mecanica corporal

La mecanica corporal en necesaria para llevar una vida sana de las personas ya que la posicién
correcta y el movimiento eficaz del cuerpo son esenciales desde el punto de vista terapéutico y estético.

Concretamente en el area de la salud el conocimiento que debe de tener la Enfermera sobre los
principios de mecénica corporal y la habilidad para aplicarlos son esenciales para evitar lesiones que
interfieran en la posicion y el movimiento y con ello evitar lesiones que ponen en riesgo su integridad,
por lo tanto en necesario que al realizar procedimientos asistenciales especialmente los que implican
movilizacién y traslado de pacientes se utilice de forma correcta las posturas y la energia, a medida que
se logre se tendran benéficos tales como: evitara la tension muscular innecesaria y posible lesion,
disminuira el gasto de energia muscular y las actividades de cuidado seran de forma segura y apropiada
al utilizar principios correctos de mecénica corporal (Almeida, 2005).
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Principios fundamentales de la mecanica corporal

1.

Los musculos grandes se fatigan con menor rapidez que los pequefios. Si utilizamos grupos de
musculos grandes, hace menor tension en el cuerpo que cuando que cuando se emplean musculos
mas pequefios. Por ejemplo al levantar un objeto pesado que esta en el piso, si flexionamos las
rodillas, utilizamos los musculos gluteos y femorales grandes, en tanto que si nos agachamos,
doblando la cintura, utilizamos musculos pequefios como los sacros espinales de la espalda
(Almeida, 2005)

Los musculos siempre se encuentran en ligera contraccién. Cuando vamos a utilizar un grupo de
musculos, deben estar con buen tono y para lograrlo, la Enfermera debe de prepararlos antes de
usarlos, de esta manera protegera sus ligamentos y musculos de distensiones y lesiones. Ejemplo:
para levantar un objeto pesado lo hard de mejor forma si contrae primero los musculos
abdominales, pélvicos y glateos.

La estabilidad de un objeto siempre es mayor cuando tiene una base amplia de apoyo, un centro
de gravedad bajo y la linea de gravedad cae dentro de la base de apoyo. Para conservar la linea
vertical del centro de gravedad en base a la de apoyo y obtener mayor estabilidad se deben de
separar los pies y doblar las rodillas en lugar de la cintura. Ejemplo: para ayudar a que un paciente
se mueva, la Enfermera debe de pararse con los pies separados y doblar ligeramente las rodillas
en lugar de la cintura, asi lograra mantener mejor su equilibrio.

Es maés facil deslizar un objeto que levantarlo. El deslizamiento sobre una superficie horizontal
requiere menor energia que el mover un objeto en un plano inclinado. La friccion aumenta la
cantidad de energia necesaria para producir una actividad y puede reducirse al aplicar un objeto
intermedio. Ejemplo: para llevar el paciente hacia la orilla de la cama, es mas facil deslizarlo
utilizando una sabana de traccién con movimientos uniformes y continuos, que requieren de
menor energia, que un movimiento que se detiene y reinicia.

La fuerza necesaria para conservar el equilibrio del cuerpo es méxima cuando la linea de gravedad
esta mas alejada del centro de la base de apoyo. Cuando la persona sostiene un peso cerca de su
cuerpo, hace menos esfuerzo que si lo soporta con los brazos extendidos. Ejemplo: al pasar a un
paciente de la cama a la camilla es méas fécil si la Enfermera conserva el cuerpo del paciente cerca
del suyo.

Los cambios de actividad y posicion ayudan a conservar el tono muscular y evitar fatiga. Cuando
realizamos alguna tarea manteniendo la misma posicién por mucho tiempo, no conservamos un
buen tono muscular y se provoca fatica inadecuada del cuerpo, siendo necesario alternar la
posicion del cuerpo para evitar consecuencias desagradables.

La friccion entre un objeto y la superficie en que se mueve influye en la cantidad de trabajo
necesario para moverlo. Hay menos friccion cuando las superficies son muy lisas, por lo tanto es
necesario menor energia para mover objetos en estas superficies. Ejemplo: La Enfermera emplea
menos energia para cambiar de posicion a un paciente que se encuentra acostado en sabanas muy
lisas, libres de arrugas y humedad.

Utilizando el peso propio para contrarrestar el del paciente, requiere menos energia para moverlo.
Si la Enfermera utiliza su cuerpo para levantar o empujar a un paciente, aumenta la fuerza que se
aplica al movimiento. Ejemplo: para levantar al paciente lo aproxima hacia la orilla de la camay
en un solo movimiento gira el cuerpo del paciente, tomandolo de la espalda y miembros inferiores
(Almeida, 2005)

Es fundamental retomar periédicamente o ensefiar al profesional de enfermeria los principios

fundamentales y posturas de la mecénica corporal apropiada; con la finalidad de lograr una actitud clara
de autocuidado al momento de aplicar estos principios al momento de la movilizacion o traslado de
pacientes y lograr con ello evitar peligro para la vida, el funcionamiento y bienestar.
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Interferencias especificas relacionadas a la falta de preocupacién razonable por los peligros

Orem menciona que la falta de preocupacién razonable por los peligros por parte del profesional de
enfermeria, es influyente para que las enfermeras no tengan una actitud clara de autocuidado cuando
realizan procedimientos asistenciales; para estimar esta dimension en la presente investigacion se indaga
al personal si considera importante aplicar los principios fundamentales de la mecénica corporal, y asi
como utilizar precauciones establecidas en la institucién cuando realiza la movilizacion o traslado de
pacientes.

Factores Ambientales

Los factores ambientales se conciben como el conjunto de condiciones del ambiente laboral hospitalario,
que influye en la ocurrencia de un acto inseguro, en este caso para que no se tenga una actitud de
autocuidado por parte del profesional de enfermeria al momento de aplicar la mecéanica corporal al
momento de realizar procedimientos asistenciales particularmente cuando se movilizan o trasladan
pacientes , es decir son elementos inherentes a la institucion (Cabrera & Ezeta, 2017).

Dentro de los factores ambientales que influyen en la prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y bienestar relacionado a que no tenga autocuidado por parte del profesional de
enfermeria al momento de aplicar la mecanica corporal cuando realizan procedimientos asistenciales
particularmente cuando se movilizan o trasladan pacientes, estan en primer lugar los relacionados a los
recurso institucionales, en especifico cuando no se dispone de los recursos necesarios 0 no son los
adecuado; en segundo lugar no menos importante estan los factores que se relacionan con el grupo social
(enfermeria), en particular la falta de actuacion y comunicacion para prevenir o controlar las condiciones
peligrosas (Orem, 1993, pag. 399)

Recursos institucionales inadecuados o inexistentes

Se entiende como recursos institucionales, a cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina,
material u otro articulo similar para el diagnostico, prevencion, control y tratamiento o alivio de la
enfermedad manejado por el recurso humano, en este caso para esta investigacion tomaremos como
recursos institucionales los siguientes:

Carro Camilla para traslado de pacientes

La camilla es un dispositivo con ruedas utilizado para el traslado de un lugar a otro un paciente con fines
diagndsticos o terapéuticos, entre las caracteristicas atribuibles con la que debe de contar se encuentran
las siguientes: debe de dar posiciones, contar con barandales laterales abatibles de facil manejo como
medida de seguridad para evitar una caida del paciente, contar con pedal abatible, con 4 6 5 ruedas
direccionales, freno centralizado de facil maniobrabilidad; plano duro y estable, para que soporte el
masaje cardiaco, receptaculo para montaje de porta suero, colchoneta moévil y de alta densidad, cantos
redondeados. Es importante mencionar que todas estas caracteristicas deben de estar funcionando ya que
de lo contrario entorpecerd y sera una condicionante que limite el autocuidado en el profesional de
enfermeria.

Sillas de ruedas

Las sillas de ruedas forman parte de las ayudas técnicas, es decir, de los dispositivos fisicos de aplicacion
que posibilitan o mejoran la realizacion de actividades del aparato locomotor limitadas por deficiencias
o discapacidades de tipo parcial o total. Son vehiculos individuales que favorecen el traslado de personas
que han perdido, de forma permanente, total o parcialmente, la capacidad de desplazarse. Hay que tener
en cuenta que la silla de ruedas debe ser adecuada de acuerdo al grado de deficiencia del usuario.

Por tanto, las sillas de ruedas facilitan la movilidad a pacientes que no pueden caminar ni
desplazarse por si mismos con otros dispositivos, es importante que cuente con todos sus elementos ya
que son importantes para el uso y manejo de estas, los cuales son: asiento, respaldo, reposapiés, reposa
brazos, reposa piernas, mangos de empuje, ruedas delantera giratorias, ruedas traseras propulsoras, aros
propulsores, barras de cruceta, barras de Inclinacién, frenos de estacionamiento, rayos Yy Chasis
(Spackman, 2005)
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Es importante que cuente con cada uno de sus elementos esto facilita su funcionalidad y por ende
que el profesional de enfermeria tenga o se facilite una actitud de autocuidado al momento de aplicar la
mecanica corporal cuando trasladas un paciente y utiliza para tal fin una silla de ruedas.

Unidad del paciente

La unidad del paciente es el conjunto formado por el espacio de la habitacion, el mobiliario y el material
que utiliza el paciente durante su estancia hospitalaria. EI nGmero maximo de camas por habitacion no
debe ser superior a cuatro; la habitacion 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 brindar cuidados al paciente tanto
desde los laterales como desde los pies de la cama, permitiendo, ademas, el paso de una camillay la libre
movilidad para que favorezca el autocuidado del profesional de enfermeria cuando se aplique la mecéanica
corporal en la movilizacion del paciente.

Un elemento fundamental e indispensable de la unidad del paciente es la cama clinica la cual
sirve para acostar al paciente, por lo que debe estar en perfectas condiciones de conservacion y
mantenimiento, para que este se sienta comodo. Debe estar provista con toda la ropa que sea necesaria;
se debe de colocar en la unidad de manera que tenga tres de sus lados libres, para facilitar el trabajo de
profesional de enfermeria (cambios posturales, aseo del paciente, aplicacion de cuidados, etc.), se
dispone de forma que la cabecera esté en contacto con la pared, pero sin que se ubique debajo de la
ventana, ni proxima a la puerta (para no impedir el acceso a la habitacion o al aseo). Es importante que
sean articuladas, con un plano regulable en altura y facilmente manejables y desplazables, por lo que van
provistas de ruedas.

Central de Enfermeria

Area de trabajo especializado en el cuidado de pacientes, donde el profesional de enfermeria organiza
las actividades por realizar en el servicio, tiene sistema de guarda de medicamentos y equipos portatiles.
Debe contar con espacios para guardar expedientes y los diferentes formatos que en €l se incluyen, de
preferencia que tenga dominio visual del &rea por atender y con facilidades de lavabo, sanitario y de
comunicacion interna y externa (Secretaria de Salud, NOM -197-SSA1-2000 que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atencion medica
especializada., 2000)

Debe de contar con el siguiente material y equipo: asiento giratorio que facilite las posturas
mientras se trabaja, bafio de artesa, bote para basura, contenedor para Residuos Peligrosos Bioldgicos
Infecciosos (RPBI), carro para curaciones, porta expedientes, gabinete universal, mesa alta con tarja,
mesa Pasteur, escritorio (Secretaria de Salud, NOM -197-SSA1-2000 que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de Hospitales y consultorios de atencion médica
especializada., 2000)

Personal de Camilleria

El personal de camilleria es fundamental en el equipo multidisciplinario de atencion a la salud por ser el
personal especializado en la movilizacion y traslado de pacientes dentro de la unidad hospitalaria al cual
tiene encomendadas las funciones de trasladar enfermos o cadaveres en camillas, camas de mano o
manualmente en ambulancias o dispositivos hospitalarios, realizar con efectividad todas las actividades
relacionadas con las funciones establecidas y las que se le demanden segin programas prioritarios
(Secretaria de Salud, 2006)

7. Descripcion del método

Estudio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal; universo conformado por 154
profesionales de enfermeria ubicadas en los diferentes servicios y turnos del Hospital General Pénjamo,
Guanajuato. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, para la muestra se seleccionaron los
profesionales de enfermeria que desearon participar en la investigacion previo consentimiento informado
considerando los turnos matutino, vespertino, nocturno A y B, y jornada acumulada en los servicios de
Urgencias, Sala de Labor, Quirdfano, Central de Equipo y Esterilizacion (CEyE) Ginecologia, Medicina
Interna, Cirugia, Traumatologia y Ortopedia asi como de Corta Estancia, servicios donde se utiliza de
manera directa la mecéanica corporal.
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Encuestado a 72 profesionales de enfermeria que representa el 46.7 % del total de la platilla y el
100 % de los servicios antes mencionados.

Se excluyeron profesionales de enfermeria de los demaés servicios hospitalarios en donde no
interfiere de manera directa la aplicacién de la mecénica corporal en la movilizacién o traslado de
pacientes y profesionales que no aceptaron participar.

Procedimientos
El presente trabajo de investigacion se realizé bajo el siguiente procedimiento:

1. Planificacién del protocolo de investigacion. Se solicitd autorizacion por escrito al Comité de
ética y Bioética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo y al Comité de Etica, Ensefianza e Investigacion del Hospital General de Pénjamo
Guanajuato para la realizacion del presente estudio.

2. Se realiz6 la recoleccién de la informacion visitandose a los profesionales de enfermeria de los
turnos y servicios antes mencionados y se les explico en qué consistia la investigacion, posterior
a esto, se les proporciond el cuestionario con el consentimiento informado y se esperé hasta el
momento de su conclusion.

La técnica para la recoleccion de los datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario.
Instrumento

El instrumento denominado “Cuestionario para identificar factores humanos y ambientales desde la
perspectiva de D. Orem que influyen para el autocuidado del profesional de enfermeria en la aplicacion
de la mecanica corporal en el Hospital General de Pénjamo, Gto” fue elaborado por el investigador a
partir de la operacionalizacién de las variables de estudio. Esta estructurado por: 1) dimension sobre
aspectos biograficos y laborales, 1) dimensién factores humanos y I11) dimension factores personales
como a continuacion se describe.

Dimension sobre aspectos biogréficos y laborales

Edad, género, estado civil y laborales; nivel académico, turno laboral, antigiiedad que se tiene laborando
y por ultimo el servicio donde se encuentra asignado en la institucion.

Dimension Factores Humanos

En primer lugar, los relacionados al estado de la persona tales como intensos estados emocionales que
restringen la atencion y la conciencia, para estimar dicho estado se recurri6 a la escala de afecto positivo
y negativo (PANAS) la cual posee un formato de 20 adjetivos, 10 afecto positivo y 10 afecto negativo.
Para efectos de la presente investigacion se utilizan los adjetivos que evaltan el afecto negativo de dicha
escala, representada por el item namero 9 del cuestionario del cual se desprenden los 10 adjetivos de
afecto negativo mencionados, estructurado para su respuesta con formato tipo Likert que va desde
1)nada, 2) un poco, 3)bastante, 4)mucho y 5)extremadamente, con la finalidad de identificar en el
profesional de enfermeria rasgos de afecto negativo que se puedan relacionado con el problema de
estudio.

En segundo lugar dentro de los factores humanos estan los relacionados a interferencias
especificas como discapacidades que influyen en el control de la posicion y el movimiento, para evaluar
si dicha interferencia influye en el autocuidado de enfermeria al momento de la aplicacion de la mecénica
corporal, en el item ndmero 8 del cuestionario se indaga si el profesional de enfermeria ha tenido
problemas de salud provocados por el trabajo y diagnosticados por un médico, para el caso de que fuera
afirmativo el cuestionamiento, se tiene una bateria de patologias de tipo musculo esquelético que se
identificaran de acuerdo a su ocurrencia, asi como si amerito incapacidad médica y el tiempo que duro
la misma.
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Como interferencia especifica también se alude a la falta de conocimientos por parte del
profesional de enfermeria de los peligros o de los medios para controlarlos o evitarlos los cuales pueden
interferir en el autocuidado de enfermeria, para evaluar dicha interferencia se redactan en el cuestionario
los item 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19 sumando un total de 10, sobre aspectos conceptuales de
la mecéanica corporal y principios fundamentales de la mismas, con escala tipo Likert con opciones de
respuestas que van desde 1) muy de acuerdo, 2) algo de acuerdo, 3) ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4)
algo en desacuerdo y 5) muy en desacuerdo.

Dentro del cuestionario se tienen 2 items el nimero 20 y 21 con escala tipo Likert para su
medicidn y opciones de respuestas que va desde 1) siempre, 2) casi siempre, 3) a veces, 4) casi nunca 'y
5) nunca, los cuales estiman la falta de preocupacion razonable por parte del profesional de enfermeria
cuando se enfrente a una condicidn peligrosa que puede ser factor condicionante de autocuidado
deficiente como interferencia especifica dentro de los factores humanos.

Dimension Factores Ambientales

En la dimension factores ambientales que pueden influir en el autocuidado de enfermeria al aplicar la
mecanica corporal estan en primer lugar, los relacionados a los recursos institucionales es decir cuando
no se dispone de ellos, no son los necesarios o los adecuados , para evaluar la significancia de dichos
factores con relacion al problema de estudio, se plantean en el cuestionario los items 22, 23, 24, 25y
26 con escala de tipo Likert para su medicién con opciones de respuesta que va desde 1) siempre, 2)
casi siempre, 3) a veces, 4) casi nunca y 5) nunca.

Concluye el cuestionario con los items namero 27, 28 y 29 con escala tipo Likert para su
medicion y opciones de respuestas que va desde 1) siempre, 2) casi siempre, 3) a veces, 4) casi hunca y
5) nunca, los cuales estiman la falta de actuacion y comunicacion para prevenir o controlar las
condiciones peligrosas por parte del profesional de enfermeria como grupo social cuando identifica
alguna condicion laboral insegura que puede ser factor condicionante de autocuidado deficiente.

Validacion de fiabilidad del instrumento

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacion de fiabilidad interna,
donde el significado indica la intensidad con la que se relaciona un aspecto con otro, esto es si esta
midiendo una sola caracteristica (Dawson & Trapp, 2005, pag. 262), mediante la prueba o de Cronbach
(correlacion de promedios) utilizando el software estadistico para las Ciencias Sociales SPSS Versién 23
para Windows, obtenido una confiabilidad de 0.840 denotando con este resultado que hay acuerdo entre
los reactivos o items del instrumento. Anexo 1 (Instrumento).

Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion obedece a los principios éticos del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud y principios éticos universales.

8. Resultados
Dimension aspectos biograficos y laborales

De los 72 profesionales de enfermeria que participaron, se encontrd que: con respecto al grupo de edad,
el 44.4 % (32) se encuentra entre 30 y 34 afios, el resto en otros grupos de edades; lo que indica que el
profesional de enfermeria esta tendiente a envejecer (tabla 1).

En cuanto al sexo el 81.9 % (59) corresponde al sexo femenino y el 18.1 % (13) hombres (tabla
2). Observandose que con predominio el sexo femenino. En relacidn al estado civil el 54.2% (39) son
casadas y el 29.2 % (21) solteras(os) el resto se ubica en otros estados civiles (tabla 3). Méas de la mitad
de los profesionales son casados. Con respecto al nivel académico el 55.6 % (40) son de nivel
licenciatura, el 36.1 % (16) tiene nivel técnico, el resto en otras opciones de respuesta. Lo que nos indica
que por arriba del 50 % del personal de la Institucion tienen un buen nivel académico (tabla 4).
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El 25.0% (18) se encontraron ubicados en el turno matutino, el 22.2 % (16) en el vespertino y el
38.9 % en el turno nocturno Ay B, el resto en la jornada acumulada (tabla 5). Referente a la Antiguedad
en la Institucién el 41.7% (30) de los profesionales de enfermeria tiene entre 0 y 5 afios y el 40.3% (29)
entre 11y 15 afios, el resto en otros afios de antigtiedad (tabla 6). El 69.4 % (47) de los profesionales de
enfermeria se encuentra distribuido en los servicios de Urgencias, Sala de labor y quiréfanoy C.E.y E.
mientras que un 30.6 % en los servicios de Hospitalizacién, cabe mencionar que en estos ultimos es
donde se movilizan o trasladan pacientes con mayor frecuencia por lo tanto donde se aplica la mecéanica
corporal y es donde se encuentra menor nimero de distribucién de personal (tabla 7).

Dimensién factores humanos

En lo referente a los resultados obtenidos sobre factores humanos que influyen en el autocuidado de
enfermeria al aplicar la mecanica corporal relacionado a interferencias especificas como discapacidades
que influyen en el control de la posicidn y el movimiento se encontré que:

El 33.3 % (24) de los profesionales manifiestan haber tenido problemas de salud diagnosticados
por un médico atribuibles al trabajo, mientras que el 66.7 % (48) menciono no haber sufrido ninguna
lesion (tabla 8). De este 33.3 % (24) de los profesionales de enfermeria quien han tenido problemas de
salud diagnosticados por un médico atribuibles al trabajo, el 13.9 % (10) padecié dorsolumbalgias, el
2.8% (2) sacrolumbalgias, el 2.8 % (2) hernia discal y un 13.9 % (10) tendinitis (tabla 8.1). Cabe
mencionar que al 12.2 % (16) del total de los profesionales de enfermeria que present6 alguna alteracion
de las mencionadas anteriormente se le prescribid incapacidad médica mientras que al 11.1 % (8) no se
otorgd (tabla 8.2) y del total de profesionales de enfermeria que presento problemas de salud
diagnosticados por un médico y con prescripcion de incapacidad medica al 6.9 % (5) le indicaron de 1 a
5 dias, al 4.2 % (3) de 6 a 10 dias, al 4.2 % (3) de 16 a 20 dias y al 5.6 % (4) se le otorgaron mas de 20
dias (tabla 8.3). Las tablas 8.1, 8.2 y 8.3 se desprenden del item nimero 8 del cuestionario.

En lo referente a los resultados obtenidos sobre factores humanos que influyen en el autocuidado
de enfermeria al aplicar la mecanica corporal relacionado a los intensos estados emocionales que
restringen la atencion y la conciencia de acuerdo a la aplicacion de los adjetivos de afecto negativo de
la escala Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) se encontr6 lo siguiente. Los siguientes
resultados donde se citan las tablas del 9.1 al 9.10 se desprenden del nimero 9 del cuestionario.

El 72.2 % (52 no experimentan nada de preocupacién cuando estan en su trabajo, mientras que
un 23.6 % (17) manifestaron que un poco y solo un 4.2 % (3) refieren bastante preocupacion (tabla 9-1).
Un 83.3 % (60) de los profesionales no experimentan nada de sentimiento de disgusto cuando estan en
su trabajo, mientras que un 13.9 % (10) manifestaron que un poco y solo un 2.8 % (2) refieren sentirse
disgustados (tabla 9.2). El 88.9 % (64) no experimentaron nada de culpabilidad cuando estan en su
trabajo, mientras que un 8.3 % (6) manifestaron que solo un poco y Unicamente el 2.8 % (2) refieren
sentir culpabilidad (tabla 9.3). EI 86.1 % (62) no experimentaron nada de susto cuando estan en su
trabajo, mientras que un 11.1 % (8) dijeron que solo un poco y Unicamente el 2.8 % (2) refieren sentirlo
(tabla 9.4). EI 81.9 % (59) de los profesionales no experimentaron nada de enfado/furia cuando estan en
su trabajo, mientras que un 11.1 % (8) dijeron que solo un poco y Unicamente el 6.9 % (5) refieren sentirlo
(tabla 9.5).

El 83.3 % (60) de los profesionales no experimentaron nada de mal humor cuando estan en su
trabajo, mientras que un 13.9 % (10) dijeron que solo un poco y Unicamente el 2.8 % (2) refieren sentirlo
(tabla 9.6). EIl 88.9 % (64) de los profesionales de enfermeria no experimentaron nada de verglenza
cuando estan en su trabajo, mientras que un 6.9 % (5) dijeron que solo un poco y Unicamente el 4.2 %
(3) refieren sentirla (tabla 9.7). El 73.6 % (53) de los profesionales de enfermeria no experimentaron
nada de nerviosismo cuando estan en su trabajo, mientras que un 20.8 % (15) dijeron que solo un poco y
un 4.2 % (3) refieren sentirlo (tabla 9.8).

El 75.0 % (54) de los profesionales de enfermeria no experimentaron nada de nerviosismo cuando
estan en su trabajo, mientras que un 20.8 % (15) dijeron que solo un poco y un 2.8 % (2) refieren sentirlo
(tabla 9.9). EI 81.9 % (59) de los profesionales de enfermeria refieren no haber experimentaron nada de
temor mientras estan en sus labores, un 15.3 % (11) dijeron que solo un poco, 1.4 % (1) bastante y solo
un 1.4 % (1) mencionan que sintieron mucho temor (tabla 9.10).
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Con relacién a los resultados obtenidos sobre factores humanos que influyen en el autocuidado
de enfermeria al aplicar la mecéanica corporal relacionado a interferencias especificas como la falta de
conocimiento de los peligros o de los medios para controlarlos o evitarlos (falta de conocimientos sobre
la mecanica corporal) se encontr6 que:

El 86.1 % (62) estan muy de acuerdo y el 11.1 % (8) algo de acuerdo en que la mecénica corporal
es el esfuerzo coordinado de los sistemas esquelético y nervioso para mantener el equilibrio, la posicion
y el alineamiento corporal al incorporarse, moverse, encorvarse y llevar a cabo las actividades de la vida
diaria. Lo que indica que la mayoria tienen conocimiento sobre la definicién de la mecanica corporal
(tabla 10).También se pudo observar que los profesionales de enfermeria tienen conocimiento sobre
aspectos generales de la mecénica corporal ya que el 76.4 % (55) mencionaron estar muy de acuerdo en
que el movimiento corporal es una actividad del esqueleto, los muasculos y el sistema nervioso lo que
contribuye a tener buenas posturas y posiciones corporales durante el reposo y la actividad (tabla 11)

En cuanto a la percepcion que tienen los profesionales de enfermeria sobre los beneficios que
tiene la aplicacion de la mecénica corporal el 83.3 % (60) menciond estar muy de acuerdo en que es
necesaria para una visa sana de todas las persona, ya que la posicion correcta y el movimiento eficaz del
cuerpo son esenciales desde el punto de vista terapéutico (tabla 12).

Referente a la importancia y habilidad que tienen para aplicar los principios de la mecénica
corporal el 88.9 % (64) estd muy de acuerdo que son importantes para evitar complicaciones cuando se
utilizan de forma correcta las posturas y la energia (tabla 13).

En cuanto al conocimiento que tienen los profesionales, referente al principio sobre fisiologia del
sistema masculo esquelético el 41.7 % (30) refirid estar algo de acuerdo y el 27.8 % (20) muy de acuerdo
en que los masculos siempre se encuentran en ligera contraccion y los mas grandes se fatigan con mayor
rapidez que los pequefios, favoreciendo dicho conocimiento para aplicarlo en pro de una adecuada
mecanica corporal al momento de la movilizacion y traslado de pacientes y por consecuente favorecer
practicas asertivas de autocuidado (tabla 14)

Respecto a la importancia de la aplicacion del principio fundamental de la fisiologia muscular el
41.7 % (30) comento estar algo de acuerdo y el 38.9% (28) algo de acuerdo en que los musculos siempre
se encuentran en ligera contraccion al aplicar la mecéanica corporal (tabla 15). En cuanto a la importancia
de la aplicacion del principio fundamental sobre estabilidad fisica en la mecanica corporal el 55.6 % (40)
comento estar muy de acuerdo y el 33.3 % (24) algo de acuerdo en que la estabilidad de un objeto siempre
es mayor cuando se tiene una base amplia de apoyo, un centro de gravedad bajo y la linea de gravedad
cae dentro de la base de apoyo (tabla 16). Respecto a la importancia que tienen los principios fisicos para
la correcta aplicacion de la mecanica corporal el 81.9 % (59) dijo estar muy de acuerdo y el 12.5 % (9)
algo de acuerdo en que es mas facil deslizar un objeto que levantarlo (tabla 17). Respecto a la importancia
que tienen los principios fisicos referente al equilibrio para la correcta aplicacion de la mecénica corporal
el 41.7 % (30) dijo estar muy de acuerdo y el 37.5 % (27) algo de acuerdo en que la fuerza necesaria para
conservar el equilibrio del cuerpo es maxima cuando la linea de gravedad estd mas alejada del centro de
la base de apoyo (tabla 18). En relacién a la importancia que tiene el principio referente a los cambios
posturales para la correcta aplicacion de la mecanica corporal el 68.1 % (49) dijo estar muy de acuerdo,
el 23.6 % (17) algo de acuerdo y el 5.6 % (4) ni de acuerdo ni en desacuerdo en que los cambios de
actividad y posicién ayudan a conservar el turno muscular y por consiguiente evitar la fatiga (tabla 19).

En lo referente a los resultados obtenidos sobre factores humanos que influyen en el autocuidado
de enfermeria al aplicar la mecanica corporal relacionado a interferencias especificas como la falta de
preocupacion razonable por los peligros se encontré que:

El 84.7 % (61) de los profesionales mencionaron siempre aplicar los principios fundamentales de
la mecénica corporal cuando movilizan o trasladan algun paciente, mientras que el 6.9 % (5) casi siempre
0 a veces respectivamente (tabla 20). Mientras que el 38.9 % (29) manifiestan siempre aplicar y realizar
precauciones asi como llevar a cabo los principios fundamentales de la mecanica corporal cuando
realizan movilizacion o el traslado de algin paciente; mientras que en un 34.7 % (25) refieren que casi
siempre y el 20.8 % (15) que a veces Unicamente lo realizan (tabla 21). Tomando en cuenta los anteriores
resultados estadisticos indican que los profesionales de enfermeria de esta institucion de salud muestran
una preocupacion razonable por los peligros que interfieren para un autocuidado.
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Dimensién factores ambientales

Referente a los resultados obtenidos sobre la identificacion de factores ambientales que influyen en el
autocuidado de enfermeria al aplicar la mecéanica corporal especificamente cuando no se dispone de
recursos o no son los adecuados se encontro lo siguiente:

El 43.1 % (31) de los profesionales mencionaron que a veces las camillas que se utilizan para el
traslado del paciente estan en buenas condiciones y cuentan con medidas de seguridad como barandales
funcionales mientras que el 23.6 % (17) refieren que casi nunca se cuenta con lo anterior (tabla 22). El
38.9 % (28) de los profesionales mencionaron que solamente a veces se cuenta con sillas de ruedas para
movilizar pacientes, mientas que el 23.6 % (17) dice que casi siempre hay disponibilidad y solamente un
19.4 % (14) dijeron que casi nunca las hay (tabla 23). El 37.5 % (27) de los profesionales mencionaron
que la cama clinica del paciente siempre cuenta con el espacio suficiente y las medidas de seguridad
necesarias que permiten una adecuada movilizacion del paciente mientras que el 20.8 % (15) manifiesta
que casi siempre y el 25.0 % (18) que a veces se cuenta con lo anterior (tabla 24).

El 27.8 % (20) de los profesionales de enfermeria del Hospital General Pénjamo Gto.,
mencionaron que solo a veces la central de enfermeria cuenta con mobiliario que facilita posturas
mientras se trabaja, mientras que el 20.8 % (15) manifiesta que siempre, el 18.1 % (13) dice que casi
nunca y solamente un 16.7 % (12) refieren que casi siempre esta equipada la central de enfermeria (tabla
25). El 34.7 % (25) de los profesionales manifestaron que solo a veces cuentan con camilleros que les
apoye en la movilizacion y traslado de pacientes mientras que el 29.2 % (21) refiere que casi nunca y el
16.7 % (12) manifestd que nunca se cuenta con este personal de apoyo (tabla 26).

En lo referente a los resultados obtenidos sobre factores ambientales que influyen en el
autocuidado de enfermeria al aplicar la mecanica corporal especificamente a la falta de actuacion y
comunicacion para prevenir o controlar las condiciones peligrosas se encontré lo siguiente:

El 43.1 % (31) de los profesionales mencionaron que siempre actdan para prevenir o controlar las
condiciones peligrosas cuando identifican algin desperfecto en el mobiliario y equipo que influya
directamente en el autocuidado y en la aplicacion de la mecénica corporal, mientras que el 20.8 % (15)
manifiesta que casi siempre y el 25.0 % (18) solo a veces realiza esta accion (tabla 27). EI 41.7 % (30)
mencionaron que siempre actlan para prevenir o controlar las condiciones peligrosas realizando una
solicitud de mantenimiento preventivo, correctivo o notificando a su jefe inmediato cuando identifican
algun desperfecto en el mobiliario o equipo que influya directamente en el autocuidado en la aplicacion
de la mecanica corporal, mientras que el 36.1 % (26) manifiesta que casi siempre y solo el 15.3% (11) a
veces realizan esta accion (tabla 28). E1 61.1 % (44) mencionaron que siempre notifican a sus compafieros
de trabajo cuando identifican algin desperfecto en el mobiliario y equipo que puedan ocasionar
condiciones peligrosas e influya directamente en el autocuidado en la aplicacién de la mecanica corporal,
mientras que el 25.0 % (18) manifiesta que casi siempre realiza esta accion (tabla 29).

Asociacion entre la dimensidn de aspectos biograficos y laborales con items del instrumento

Se realizé asociacion de aspectos biografica y laboral con los items del instrumento no se observa
significancia estadistica pero si numérica por lo que se tomé como punto referencial para el analisis:

Respecto a la asociaciéon edad de los profesionales de enfermeria y los problemas de salud
provocados por el trabajo y diagnosticados por el médico el 34.7 % (25) menciond haberlos padecido y
de este, el grupo de edad que mayor problema manifest6 fue el de 41 y més afios con un 13.9 % (10), el
resto en otras opciones de respuesta (tabla 30).

En relacién a la edad y los beneficios que tiene la aplicacién de la mecénica corporal para que las
personas tengan una la vida sana, el 83.3 % (60) mencionaron estar muy de acuerdo, y de este el 33.3 %
(24) se ubica en el rango de 30-40 afos de edad, el resto en otras opciones de respuesta (tabla 31).
Referente a la edad y el conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre el concepto de la
mecanica corporal se precisa que el 86.1 % (62) estan muy de acuerdo y de este, el 38.9 % (28) se ubica
entre 30 y 40 afios de edad, el resto en otras opciones de respuesta. Estos profesionales refieren que la
mecanica corporal es el esfuerzo coordinado de los sistemas musculo-esquelético para mantener el
equilibrio y otros aspectos para llevar a cabo las actividades de la vida (tabla 32).
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En relacion con la edad y los beneficios sobre la aplicacion de la mecanica corporal para evitar
lesiones musculo esqueléticas, se observa que el 88.9 % (64) de los profesionales de enfermeria estan
muy de acuerdo y de este el 37,5 % (25) se ubica entre 30 y 40 afios de edad, el resto en otras opciones
de respuesta (tabla 33)

En cuanto a la edad de los profesionales y la conveniencia de aplicar los principios fundamentales
de la mecénica corporal el 84.7 % (61) comento6 siempre los aplican y de este, el 34.7 % (25) esta entre
30 y 40 afios de edad, el resto en otras opciones de respuesta (tabla 34). De acuerdo al nivel académico
de los profesionales el 76.4 % (55) manifestd estar muy de acuerdo que el movimiento corporal es la
actividad del esqueleto, los musculos el sistema nervioso; determinando estos la buena postura y las
posiciones corporales que mantienen la persona durante el reposo y la actividad. EI 43.1 % (32) se ubicé
en el nivel licenciatura, el resto en otras opciones de respuesta (tabla 35).

Respecto al turno donde se ubican los profesionales de enfermeria y la relacién con problemas de
salud provocados por el trabajo y diagnosticados por el médico el 34.7 % (25) respondieron
positivamente y de este, el 11.1 % (8) se ubica en el turno vespertino y 9.7 % (7) en el matutino, el resto
en otras opciones de respuesta (tabla 36). Con relacién al turno y a la conveniencia de aplicar los
principios fundamentales de la mecanica corporal en la movilizacion o trasladado de pacientes el 84.7 %
(61) comento que siempre los aplican y de este quien mas lo hace fue el turno matutino con un 20.8 %
(15), el resto en otras opciones de respuesta (tabla 37). En relacion al apoyo que recibe el profesional de
enfermeria de los diferentes turnos por parte del personal de camilleria cuando realizan movilizacion o
traslado de pacientes se precisa que el 34.7 % (25) refirio que veces; el 29.2 % (21) que casi nunca y el
16.7 % (12) menciond que nunca, el resto en otras opciones de respuesta (tabla 38).

Referente a la antigliedad y la presencia de problemas de salud provocados por el trabajo y
diagnosticados por el médico el 34.7 % (25) de los profesionales de enfermeria refirio presentarlos y de
éste el 19.4 % (14) tienen una antigiedad de entre 11 y 15 afios (tabla 39). En relacion al servicio y la
consideracién por los profesionales de enfermeria si la mecanica corporal es necesaria para una vida sana
de todas las personas, se observa que el 83.3 % (60) respondio estar muy de acuerdo y de este el 22.2 %
(16) se ubican en el servicio de urgencias y quirofano el resto en otras opciones de respuesta (tabla 40).

9. Agradecimiento
Agradecemos a las autoridades y personal de enfermeria del Hospital General de Pénjamo Guanajuato.
10.  Discusion

Los factores ambientales para este caso son: 1) Los relacionados a los recursos es decir cuando no se
dispone de ellos o0 no son los necesarios 0 adecuados, las camillas que se utilizan para trasladar pacientes
no siempre estan en buenas condiciones y con las medidas de seguridad iddneas, también se refleja que
no siempre se encuentran disponibles sillas de ruedas, ademas de que las centrales de enfermera no estan
en 6ptimas condiciones y la disponibilidad de camilleros es nula cuando se ocupa apoyo profesional para
movilizar o trasladar algin paciente, por lo anterior este factor es el mas relacionado para que no se tenga
autocuidado al momento de que los profesionales de enfermeria aplican la mecénica corporal.

Factores ambientales, el personal notifican de forma constante al jefe inmediato 0 a sus
compafieros sobre desperfectos identificados en mobiliario y equipo que pudiera influir en que se tenga
autocuidado al momento de aplicar la mecéanica corporal, a la vez de gestionar el mantenimiento
preventivo o correctivo con el departamento correspondiente de acuerdo a los procesos institucionales
establecidos para tal fin. Igualmente, Alcantar (2012) identificé los factores que influyen en el
autocuidado de enfermeria y menciona que los factores institucionales influyen para que no se lleve un
adecuado autocuidado por las Enfermeras.

Cabrera & Ezeta en 2017 hay méas predominio de factores institucionales para este fin en
especifico que personales. Mondragén & Tarrillo, 2017 los factores personales no se asocian a los
accidentes punzocortantes, sin embargo los factores ambientales y mecanicos si tienen una asociacion.
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Burga & Guillermo en el 2015 el mayor porcentaje de los profesionales sefiala que son factores
institucionales los que influyen de manera negativa en la aplicacion de las medidas de bioseguridad, en
menor porcentaje se encuentran los factores personales.

11. Conclusiones

En relacion a las enfermedades provocadas por el trabajo y diagnosticadas por un médico se observan
las siguientes tendencias. 1) Los profesionales de enfermeria de méas de 40 afios son los que han sufrido
mas significativamente alguna enfermedad; 2) predominan mayormente en el turno nocturno A,
congruente a los resultados anteriores ya que en el mencionado turno existe una inestabilidad de rotacion
de personal de camilleria y 3) tienen mayor presencia en el profesional de enfermeria con mas afios de
antiguedad laboral.

Los profesionales de enfermeria entre los 30 y 40 afios casi siempre creen conveniente aplicar los
principios de la mecéanica corporal cuando realizan movilizacion o traslado de pacientes. Los
profesionales de enfermera entre los 20 y 24 afios son los que estdn mas comprometidos con el
autocuidado y la seguridad laboral ya que cuando identifican algin desperfecto en el material y equipo
que influye directamente en el autocuidado, lo comunican a su jefe inmediato y a sus compafieros con la
finalidad de prevenir o controlar una situacion peligrosa. Es importante mencionar que entre mayor nivel
académico tenga el profesional de enfermeria manifiestan mayor conocimiento sobre mecanica corporal
y una actitud mas clara de autocuidado.

En los factores humanos relacionados a: 1) los estados de la persona como las cuestiones
emocionales que restringen la atencion y la conciencia; 2) las interferencias especificas relacionadas a
discapacidades que influyen en el control de la posicion y el movimiento, la falta de conocimientos de
los peligros o de los medios para controlarlos o evitarlos y la falta de preocupacién razonable por los
peligros no tuvieron una significancia estadistica por lo que se concluye que no son causantes 0 no
interfieren para que los profesionales de enfermeria tengan una actitud de autocuidado al momento de
aplicar la mecénica corporal al cuando realizan procedimientos asistenciales como la movilizacion o
traslado de pacientes.

En los factores ambientales relacionados a los recursos es decir cuando no se dispone de ellos o
no son los necesarios o adecuados, se identificd que las camillas que se utilizan para trasladar pacientes
no siempre estan en buenas condiciones ni con las medidas de seguridad idoneas, también se refleja que
no siempre se encuentran disponibles sillas de ruedas, ademas de que las centrales de enfermeria no estan
en 6ptimas condiciones y la disponibilidad de camilleros es nula cuando se ocupa apoyo profesional para
movilizar o trasladar algin paciente.

Informar a pacientes y familiares que existen factores institucionales y del personal de salud que
vulneran su seguridad, informar como puede prevenir riesgos al identificarlos y tomar medidas
oportunas.

12. Sugerencias

- Realizar un diagnostico situacional sobre el estado que guarda el mobiliario y equipo utilizados
en la movilizacién y traslado de pacientes ademas del capital humanos de enfermeria y camilleria
en la institucion.

- Realizar reingenieria en la redistribucion de asignacion de funciones del personal de camilleria
con el que se cuenta.

- El profesional de enfermeria lider participe en la politica institucional especificamente en la
politica de salud para asegurar una adecuada gestion de recurso para el departamento de
enfermeria, garantizando con ello un desempefio laboral seguro y adecuado.

13. Aportaciones
- Se aporta un instrumento para la identificacion de factores humanos y ambientales que influyen

en el autocuidado de enfermeria en la aplicacion de la mecanica corporal desde la perspectiva de
D. Orem.
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- Derivado de los resultados de la presente investigacion en el hospital general Pénjamo Gto., se
reestructura la gestion del personal de camilleria, pasando a cargo del departamento de
enfermeria, estructurando una descripcion de puesto, ademas de generar instrumentos
administrativos para supervision de sus funciones.
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