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RESUMEN

El objetivo del estudio fue sistematizar informacion y la literatura publicada en varias bases de
datos cientificas, con relacion al cumplimiento de las medidas de mecénica corporal por parte
de enfermeros (as) en la Unidad de Cuidados Intensivos entre los afios 2013- 2023. Fueron 26
los articulos seleccionados que daban respuesta a la pregunta PICO plantada en el estudio. La
metodologia utilizada fue una revision de alcance (SCOPING REVIEW), en base a los
lineamientos PRISMA, se realiz6 la busqueda de articulos publicados entre 2013 y 2023, en
PubMed/Medline, BVS, Science Direct, Ocronos, Scielo, Latindex, Google Académico. Los
articulos cientificos seleccionados fueron 26, los mismos que obedecieron a los criterios de
inclusion y exclusion determinados para este estudio. Entre los resultados méas relevantes se
encontro que los profesionales de enfermeria desarrollan una mecanica corporal inadecuada.
Entre las causas declaradas se citan; desconocimiento de la técnica, sobrecarga laboral o falta
de personal; también se identificé que la lesion a nivel de columna lumbar es la que mas afecta
al personal en la UCI, debido a las malas posturas, movimientos repetitivos o levantamiento de
grandes pesos.
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Management of Body Mechanics in Nursing within the Intensive Care
Unit: A Scoping Review

ABSTRACT

The purpose of this research was systemize information and literature published in various
scientific databases regarding compliance with body mechanics measures by nurses in the
Intensive Care Unit (ICU) between the years 2013-2023. 26 selected articles that answered the
PICO question posed in the study. The methodology used was a Scoping Review, based on
PRISMA guidelines. A search for articles published between 2013 and 2023 was conducted on
PubMed/Medline, BVS, Science Direct, Ocronos, Scielo, Latindex, and Google Scholar. Twenty-
six scientific articles were selected based on the inclusion and exclusion criteria established for
this study. Among the most relevant results, it was found that nursing professionals exhibit
inadequate body mechanics due to a lack of knowledge of the technique, workload, or insufficient
staffing. It was also identified that lumbar spine injury is the most affecting issue for ICU staff,

attributed to poor postures, repetitive movements, or lifting heavy weights.
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INTRODUCCION

La mecanica corporal se refiere a la coordinacion de los sistemas musculoesquelético y nervioso
para controlar los movimientos y la tension aplicada al cuerpo, con el fin de mantener una postura,
movimiento y equilibrio adecuados (Mancilla, 2022). Mientras que, la ergonomia consiste en
examinar la interaccion entre un empleado y su entorno laboral (Koirala & Nepal, 2022). Se centra
en los efectos fisiologicos y biomecanicos del trabajo en el ser humano, por ejemplo, posturas de
trabajo, puestos de trabajo, seguridad y salud relacionadas con el trabajo, materiales manipulados
y trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo (Odebiyi & Udoka, 2023).
Los trabajadores deben estar familiarizados con las practicas laborales adecuadas, la mecéanica
corporal y las técnicas de levantamiento adecuadas, que ayudaran a evitar factores de riesgo
innecesarios capaces de conducir al desarrollo de trastronos musculoesqueléticos. Un manejo
adecuado de la mecanica corporal posibilita que las personas realicen actividades sin un gasto
excesivo de energia y contribuye a prevenir lesiones tanto en los pacientes como en el personal
de enfermeria (Saini et al., 2021).

Es esencial que el personal de enfermeria comprenda y aplique la mecanica corporal correcta para
disminuir el dolor y prevenir lesiones en la espalda tanto en el entorno laboral como durante las
actividades cotidianas. Mantener una posicion y postura adecuadas del cuerpo al estar sentado en
la estacion de trabajo de la computadora puede ayudar a reducir la fatiga y la tension muscular
(Jaramillo et al., 2022).

La aplicacion correcta de la mecanica corporal en el ambito de la enfermeria es esencial para
minimizar el riesgo de lesiones tanto para el personal de enfermeria y pacientes. Por ejemplo, si
un enfermero o enfermera no emplea las técnicas adecuadas al movilizar al paciente con
discapacidad, existe el peligro de que el paciente sufra una caida, y el profesional de enfermeria
esta en riesgo de sufrir una lesion muscular (Paucarmayta, 2022). En consecuencia, seguir
directrices basicas sobre la postura del cuerpo al caminar, sentarse, levantar, ponerse de pie y

colocar a los pacientes contribuye a salvaguardar la salud general del profesional de enfermeria

como de los pacientes.




En lo que respecta al manejo especifico de la mecanica corporal, es crucial que el personal de
enfermeria posea conocimientos solidos y habilidades para aplicarlos, con el fin de prevenir que
los pacientes sufran dafios que empeoren su condicion y para salvaguardar el bienestar del propio
personal, al seguir las medidas adecuadas segun los protocolos establecidos. Es esencial tener en
cuenta que la mecanica corporal se relaciona con el uso apropiado y sincronizado del cuerpo al
generar movimiento y conservar la estabilidad. En el caso del personal de enfermeria, adquirir
estas habilidades es fundamental para asegurar que no se presenten condiciones de fatiga y
lesiones innecesarias (Mejias, 2010).

Los profesionales de enfermeria que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos se enfrentan a
la movilizacién de pacientes, una tarea que implica una considerable demanda fisica. Esta
demanda puede resultar en lesiones osteomusculares si no se realiza de manera adecuada, por lo
que es imperativo que estos profesionales cuenten con un entendimiento claro sobre la correcta
aplicacion de la mecanica corporal (Tigreso, 2023). La labor desempefiada por el personal de
enfermeria en las UCI es altamente compleja, ya que se trata de pacientes en estado critico, lo que
requiere conocimientos especializados en el manejo de la mecanica corporal para llevar a cabo
acciones de atencion y cuidado de manera efectiva (Mejias, 2010).

El nticleo del problema abordado en esta investigacion se encuentra en el incumplimiento de la
correcta mecanica corporal por parte del profesional de enfermeria en UCI, aumentando su riesgo
de padecer alglin problema ergonémico. En consecuencia, la pregunta formulada en este estudio
es la siguiente: ;Los enfermeros (as) que laboran en UCI, que cumplen con las medidas de
mecanica corporal, tienen menor riesgo de problemas ergonomicos?

Es esencial gestionar adecuadamente la mecanica corporal en el ambito de la enfermeria para
garantizar que los profesionales, en su labor de atencion y cuidado de pacientes, desempefien su
funcién de manera segura tanto para ellos como para los propios pacientes, conforme a las
disposiciones y protocolos establecidos (Coral et al., 2020); (Tigreso, 2023). Por lo tanto, la
realizacion de este estudio es pertinente, ya que ofrecera una vision integral sobre como se aplican

las acciones respectivas para una correcta mecanica corporal y el conocimiento de la tematica,

desde el campo de la enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.




De manera similar, el estudio posee valor tanto teérico como metodologico, ya que proporcionara
informacion significativa para comprender la importancia de gestionar adecuadamente la
mecanica corporal por parte del personal de enfermeria en UCI. En ultima instancia, llevar a cabo
esta revision contribuira a expandir el conocimiento en este ambito, asegurando que el personal
de enfermeria reduzca el riesgo de lesiones derivadas de una mecanica corporal inadecuada y
protegiendo, de esta manera, su bienestar.

Para contextualizar el estudio actual, se ha tomado en cuenta la teoria del déficit de autocuidado
de Dorothea Orem. Este marco tedrico se utilizara para examinar como los profesionales de
enfermeria, tanto hombres como mujeres, implementan o siguen las mejores practicas de
mecanica corporal en el contexto de su atencion en UCI.

El concepto de autocuidado, segiin la definicion de Orem, engloba acciones concretas llevadas a
cabo para restaurar, mantener o mejorar la salud (Mamani, 2020). La teoria de Orem, presentada
en 1995, consta de cuatro componentes esenciales (Arellano, 2023):

Capacidades y disposiciones esenciales: Se refieren a las cualidades individuales, como
habilidades o tendencias, que determinan la capacidad de una persona para actuar.

Factores condicionantes basicos: Engloban las necesidades generales que los pacientes
presentan, dependiendo de su contexto y caracteristicas individuales.

Requisitos de autocuidado: Incluyen diversos parametros, ya sean acciones o elementos
especificos, necesarios para promover el autocuidado integral, abarcando el desarrollo personal,
la salud y el bienestar general de la persona.

Capacidad de auto procurar los requerimientos de cuidado personal: Describe la habilidad
de las personas para satisfacer sus propias necesidades de autocuidado. Este se compone del

conocimiento practico especulativo o tedrico y el conocimiento practico.

Para dirigir de manera efectiva la investigacion, se realiz6 una pregunta PICO.




Tabla 1. Pregunta PICO
¢Los enfermeros (as) que laboran en UCI, que cumplen con las medidas de mecénica corporal?

P Enfermeros(as) en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)

I Cumplimiento de las medidas de mecanica corporal por parte de los enfermeros (as) en UCI

C El no manejo de la Mecanica Corporal

Problemas de salud identificados en los enfermeros (as) relacionados con el incumplimiento de
0]
las medidas de mecanica corporal

Autoria propia

METODOLOGIA

En el presente estudio se desarrollé una investigacion secundaria; cuanti-cualitativa, ya que se
realizé un andlisis de datos numéricos y un analisis de los contenidos encontrados; retrospectiva,
por realizar la revision de literatura de anos anteriores; de tipo descriptiva transversal, realizada
como una revision de alcance o Scoping Review, basada en los lineamientos PRISMA para
revisiones de la literatura cientifica (Urratia & Bonfill, 2010); (Rethlefsen et al., 2021).

En la investigacion se consideraron estudios relacionados al manejo de la mecanica corporal en
enfermeria dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, publicados entre los afios 2013 a 2023,
en idiomas espafiol e inglés, encontrados en bases de datos como PubMed, Medline,
ScienceDirect, Epistemonikos y Google Scholar. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:
articulos originales con disefio ECA, estudios cuasiexperimentales o estudios de cohorte y
publicaciones de texto completo y acceso abierto. Se excluyeron protocolos de enfermeria, libros,
estudios de casos, literatura gris y editoriales.

El total de registros identificados mediante la busqueda en bases de datos fue de 70 articulos
utilizando descriptores en salud DeCS- BVS, con operadores boleanos, los mismos que fueron
seleccionados en base a la pregunta de investigacion, criterios de inclusion y exclusion. Luego
para verificar el nivel de evidencia y calidad de los mismos se utilizo el Instrumento de Johns

Hopkins, apéndice E y F, posteriormente se utiliz6 el apéndice G para sistematizar los 26 articulos

seleccionados.




PRISMA 2009: Diagrama de Flujo (Spanish version - version espafiola)
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Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic
Reviews and Meta-A4nalyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097




RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Afios de publicacion y base de datos

ANOS BASE DE DATOS CIENTIFICAS
PUBMED  LILACS  SCIENCE SCIELO EBSCO OCRONOS SCOPUS DIALNET  GOOGLE
S LATINDEX  DIRECT ACADEMICO
1 1
1 1
1 1
3 2 1
1
3 1 1 1
4 1 2 2
1 1
4 1 3
5 1 3
2 1 1 1
TOTAL 26 2 4 3 1 1 1 1 3 10

Autoria propia
Fuente: Base de datos cientificos

En la tabla 2, se detallan los afios de publicacion y las bases de datos correspondientes de los articulos
elegidos, siendo el afio 2022 el que tiene mayor cantidad de articulos, seguido de los afios 2019 y 2021, en
tercer lugar, tenemos a los afos 2016 y 2018. La base de datos que mas recoge las publicaciones
seleccionadas, es Google Académico, seguida de Latindex.

Tabla 3. Muestra con las que contaron los estudios

10-50 9 34.6%
51- 100 9 34.6%
101- 200 4 15.4%
201- 300 1 3.8%
301- 400 1 3.8%
No presenta 2 7.7%
TOTAL 26 100%
Autoria propia

Fuente: Base de datos cientificos

En la tabla 3 se observan los rangos de tamafio muestral para definir y evaluar las poblaciones de cada

estudio. Existieron estudios que, intencionalmente, no consideraron la eleccion de una muestra de la

poblacion. La mayoria de los estudios consideré una muestra no probabilistica por conveniencia, por ser




mas accesible y eficiente, ya que seleccionaron directamente al personal de enfermeria que laboraba en el
area de cuidados criticos, logrando una recopilacion de datos mas rapida para el analisis del estudio. Nueve
articulos tuvieron una muestra de menos de cincuenta pacientes evaluados en cada estudio, mientras que
diecisiete estudios tuvieron una muestra confiable con validez cientifica.

Grifico 1. Instrumentos de recoleccion de informacion.

Instrumentos de recoleccion de informacion
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u SISTEMATIZACION DE ARTICULOS
Autoria propia

Fuente: Base de datos cientificos

En el grafico 1 se observa que los instrumentos mayormente usados en las investigaciones fueron los
cuestinarios estandarizados y reconocidos para determinar riesgos ergonomicos y tipos de lesiones. Los
cuestinarios mas utilizados en la mayoria de los articulos fueron el Kuorinka Nordic, método REBA y el
método MAPO. El formulario que mayormente se encuentra utilizado para medir las variables fue el
método REBA. Con ello, se puede sefialar que existe un rigor cientifico porque se usaron instrumentos
validados en las diferentes publicaciones.

Tabla 4. Factores a los que atribuyen el incumplimiento de la correcta mecanica corporal

FACTORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Desconocimiento de las técnicas 7 26,9%
ponocen la teoria, pero no la 9 34.6%
implementan en la practica
Sobrecarga laboral y falta de personal 10 38,5%
TOTAL 26 100%

Autoria propia
Fuente: Base de datos cientificos




En la tabla 4 se tomo en cuenta la causa principal del incumplimiento de la correcta mecanica corporal que
mencionaba en cada articulo. Si bien la mala practica de la mecanica corporal y el riesgo ergonémico son
multifactoriales, se observo que las razones principales que llevaron a una mecanica corporal inadecuada
fueron la sobrecarga laboral y la falta de personal (n = 10); seguida de “conocen la teoria, pero no la
implementan en la practica” (n = 9) y el desconocimiento de las técnicas (n=7) esto se debe a la falta de
actualizacion por parte del personal antiguo de enfermeria, quien presentan mayor trastorno musculo
esquelético, teniendo en cuenta que en la actualidad la mecanica corporal esta dentro de la malla curricular
de la formacion del personal profesional de enfermeria.

Estos resultados demuestran que es necesario comprender las lesiones musculoesqueléticas relacionadas
con la actividad laboral desde la perspectiva de estudiantes, pasantes y expertos en enfermeria para
identificar factores, impactos, practicas actuales y acciones para prevenirlos en el ambito de la salud. Los
estudiantes y pasantes de enfermeria suelen tener conocimientos basicos sobre los trastornos musculo
esqueléticos relacionados con el trabajo y los principios de ergonomia, mientras que las enfermeras novatas
que recién comienzan su carrera profesional de enfermeria son mas vulnerables a los trastornos musculo
esqueléticos relacionados con el trabajo. Esto quizas se debe a que no han desarrollado la competencia
clinica completa y no tienen experiencia en su periodo de aprendizaje (Aamdani, 2018).

Grafico 2. Enfermedades frecuentes
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Autoria propia
Fuente: Base de datos cientificos




En el grafico 2, se observa que el area que mas lesiones presenta en el personal de enfermeria en UCI es la
columna lumbar, reforzando el planteamiento de que los riesgos ergonomicos son un problema comun entre
el personal de enfermeria. Segiin (Olalla et al., 2020), los riesgos ergonoémicos pueden incluir malas
posturas, movimientos repetitivos, levantamiento de pesas y muchos mas. Estos trastornos son
enfermedades profesionales que afectan a los musculos, nervios, tendones y otros elementos de soporte y
estabilidad del cuerpo humano. Estos riesgos derivan a que los profesionales de enfermeria padezcan de
dolor o cansancio asociado a posiciones (79%), movimientos repetitivos de mano o brazo (59.9 %), levantar
o movilizar personas u objetos pesados (54.4%) (Secretaria de Salud Laboral, 2011).

Los resultados son similares a otros estudios (Tipan Pulupa, 2018), donde se detalla que, el personal de
enfermeria en UCI, las zonas con mayor molestias son manos y mufiecas (26.9%), columna lumbar (21.2%)
y cabeza y cuello (21.2%).

Tabla 5. Implementacion de programas o charlas de reeducacion

Sl 22 85%
NO 4 15%
TOTAL 26 100%

Autoria propia
Fuente: Base de datos cientificos

En la tabla 5, se observa que en el 85% de los estudios, se implementd una forma de re-educacion para el
personal de enfermeria y personal de salud en general, con el objetivo de sensibilizar y fortalecer el
conocimiento sobre el cumplimiento de las medidas de manejo adecuado.

Los enfermeros (as) estan expuestos a adquirir diversas patologias propias del trabajo por diversos factores,
por ejemplo esta relacionada con el frecuente movimiento que realizan al ejercer su labor diaria, como las
malas posturas posicionales y manejo inadecuado de la postura corporal al trasladar a los pacientes; a ello
se afiade los factores estresores que, con el pasar del tiempo, resulta de manera acumulada en problemas en

la columna mayormente a nivel cérvico lumbar (Morales, 2016), (Coral et al., 2020), (Tigreso, 2023),

(Mamani, 2020). Trastornos musculoesqueléticos son relacionados a un inconveniente de salud publica,




esto se debe porque son causados por la incapacidad y ausentismo laboral. Los trastornos
musculoesqueléticos comprenden lesiones en las estructuras oseas y articulares, asi como en los musculos,
nervios y tendones; los cuales tienen un impacto importante en la calidad de vida y eficiencia laboral de los
trabajadores, ya que afectan a elementos de soporte y estabilidad del cuerpo humano.

Los dolores musculo esqueléticos vinculados al trabajo pueden ser influenciados por el entorno laboral, lo
que puede intensificar las sensaciones de dolor, entumecimiento y hormigueo. Esto se debe a que en los
trastornos laborales afectan tanto los aspectos fisicos como psicologicos y los relacionados con la actividad
laboral en si. Los aspectos psicosociales pueden incrementar la probabilidad de movimientos acelerados y
posturas inadecuadas. Ademas, las demandas psicosociales pueden generar una mayor tension muscular y
requerir ajustes en el entorno fisico y en las caracteristicas de las tareas (Montalvo Prieto et al., 2015).
Dentro de la salud ocupacional es fundamental tener en cuenta estas lesiones, para poder determinar,
prevenir y corregir cada una de las conductas causantes. Respetar la mecénica corporal es indispensable
durante el ejercicio diario de enfermeria, para evitar problemas osteomusculares. Enfermeros(as) deben
movilizar a los pacientes frecuentemente dentro de la Unidades de Cuidados Intensivos esta actividad
requiere un cierto nivel de demanda fisica, que puede desembocar en lesiones osteomusculares si no se
realizan de manera adecuada, razon por la cual es indispensable que posean conocimientos claros
relacionados con la correcta aplicacion de la mecénica corporal.

Los estudios revisados demuestran que el personal de enfermeria de las areas UCI es el que mas riesgo de
dafios tiene, no solo por su carga laboral sino por la carga fisica extenuante comparada con otras areas. En
la revision realizada se observo que las lesiones lumbares prevalecen, seguida de otras lesiones articulares
en el resto del cuerpo. Aun no se conoce con exactitud si estas lesiones estan ligadas a desconocimiento del
personal o es una consecuencia derivada de su descuido personal (Coral et al., 2020), (Mamani, 2020) y
(Cénovas, 2021).

Varias investigaciones sugieren educacion y capacitacion sobre ergonomia para reducir los TME entre el

personal de enfermeria, sin embargo, la ergonomia no se ensefia de forma rutinaria durante la educacion de

pregrado en enfermeria ni durante la capacitacion en el trabajo que se brinda a las enfermeras (Abdollahi




et al., 2020). Estos programas deberian incluir: entrenamiento en mecanica corporal, educacion sobre
ejercicios, entrega de materiales educativos y no deben requerir que las enfermeras abandonen su trabajo
diario (Sezgin & Esin, 2017).

Las intervenciones multifacéticas, basadas en un programa de evaluacion de riesgos, ingenieria,
dispositivos, redisefio del entorno laboral, educacion y capacitacion, y cambios en la organizacion del
trabajo, tienen mas probabilidades de tener éxito en la reduccion de los factores de riesgo relacionados con
las actividades de atencion al paciente (Coskun Beyan et al., 2020), por lo que su implementacion
impulsaria la reduccion de los factores de riesgo ergondmicos asociados con las actividades de atencion al
paciente en UCI.

Ademas, los programas de gestion de riesgos in situ en entornos clinicos, centrados en cuidadores directos,
como las enfermeras de la UCI, resultan mas eficaces si se miden los diferentes factores que afectan al
personal y las intervenciones son planificadas por el grupo objetivo (Sezgin & Esin, 2018).
CONCLUSIONES

En la revision realizada se encontraron estudios que valoraron el riesgo ergonémico y la comprension de la
correcta postura corporal en area UCI en Ecuador. Se observo que el personal si tiene conocimiento sobre
las buenas practicas de una correcta mecanica corporal, sin embargo, la sobrecarga laboral y la falta de
personal no permite que este conocimiento sea implementado efectivamente, lo que deriva a que la
prevalencia de lesiones sea alta en este personal.

El personal de enfermeria de las areas de cuidados criticos es uno de los sectores del personal de salud que
mas riesgos ergonomicos tiene, debido a la alta demanda en sus labores, sumado a la escasez de personal y
la sobrecarga de trabajo, en especial con los pacientes de las unidades de cuidados intensivos, altamente
demandantes, y es el mas impactado en su salud fisica por lesiones ocupacionales, siendo las lesiones en la
zona lumbar y en el cuello, las mas frecuentes.

Teniendo en cuenta la realidad de nuestro pais, donde es frecuente que en el sector salud exista una brecha

considerable de talento humano en los establecimientos de salud, con la consecuente sobrecarga laboral, es

esperable que muchos profesionales de enfermeria sigan realizando sus labores sin considerar los riesgos




ergonoémicos a los que estan sujetos ni las medidas de prevencion para evitar trastornos musculo

esqueléticos, configurando un circulo vicioso de malas practicas profesionales que dejan como

consecuencia un sin nimero de problemas osteomusculares a largo plazo y un gran porcentaje de personal
enfermo o con limitaciones.
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