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ABSTRACT

Objective: Analyze the posture of students from the master’s degree program in Maternal
Health and Obstetrical Nursing; understand how intervention during delivery influences
posture; and identify strategies for the prevention of work-related musculoskeletal
injuries. Method: Qualitative descriptive study, which recorded and analyzed videos in
a learning situation using high-fidelity simulation practice. Results: Thirteen students
participated in the study. The results show the adopted body movement does not take
into account coordination of the musculoskeletal system to keep body balance, posture
and alignment when changing the delivery position. Conclusion: Obstetric nurses have
a high prevalence of musculoskeletal injuries, and the specificity of professional activity
makes it difficult to assess and prevent risks. Training favors the acquisition of knowledge
and reflection of behaviors. Investments should be made in training to students and
professionals in work contexts.
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Préactica simulada: andlisis de peliculas acerca de la biomecdnica de los estudiantes en la realizacién del parto

INTRODUCCION

Los trastornos musculo-esqueléticos constituyen pro-
blemas de salud importantes en todo el mundo y uno de los
mds preocupantes en Europa®, tendiendo a convertirse en
una pandemia. Las tensiones excesivas en tejidos musculares
y articulares son perjudiciales y originan problemas de disca-
pacidad y ausentismo laboral. La alta prevalencia de lesiones
y los sintomas asociados aumentan los costos del tratamiento
y disminuyen la productividad de los profesionales®@.

La profesién de enfermeria tiene la mayor incidencia y
prevalencia de lesiones relacionadas con el trabajo, segtin
algunos estudios®*). El tiempo de formacién en enfer-
meria es un momento privilegiado para la adquisicion de
conocimiento y reflexién sobre algunos comportamientos
de los estudiantes en un contexto de educacién para la
salud. La prevencién de lesiones musculo-esqueléticas liga-
das al trabajo (LMELT) como estrategia de intervencién
de enfermeria apunta no solamente al bienestar individual,
sino también a cumplir con las politicas de salud vigentes.

Aunque hay investigaciones sobre lesiones musculo-
-esqueléticas en los enfermeros, pocos estudios se han dedi-
cado a este tema durante la educacién en enfermeria®”.
La prevalencia del dolor de columna durante el curso de
enfermeria, y especificamente durante y/o después de los
periodos de ensefianza clinica, ha suscitado preocupacién
e interés en identificar sus factores causales. Aunque no se
puede atribuir una razén especifica debido a las multiples
dimensiones involucradas, algunas précticas clinicas mds
frecuentes parecen estar relacionadas con las quejas de dolor
de espalda en los estudiantes, tales como las pricticas de
levantamiento y movilizacién de los usuarios, practicas en
las cuales caracteristicas personales, tales como el nivel de
ansiedad y el locus de control emergen como elementos sig-
nificativos y agravantes®?7.

Ya en los estudiantes del segundo ciclo de educacién
superior, los enfermeros que asisten al Curso de Maestria en
Enfermeria de Salud Materna y Obstetricia (CMESMO),
las lesiones musculo-esqueléticas asumen una doble impor-
tancia. Si, por un lado, como enfermeros, las LMELT tienen
un fuerte impacto en la vida profesional, por otro, como
estudiantes en esta drea especifica de enfermeria, existe un
riesgo adicional en los nuevos roles e intervenciones que
deberdn realizar. En un estudio previo®, enfermeras espe-
cializadas en Enfermerfa de Salud Materna y Obstetricia
(EEESMO) reconocieron que las movilizaciones, el cuidado
de la madre, la atencién del recién nacido y trabajo en equipo
eran intervenciones con riesgo de lesién. La complejidad de
la atencién de enfermeria en la situacién especifica del tra-
bajo de parto® conduce a un ajuste biomecdnico permanente,
ya sea en posturas estdticas o dindmicas, causando posturas
inapropiadas en enfermeros especializados en salud materna
y obstétrica. La preocupacién de permitir que los estudiantes
de CMESMO practiquen enfermeria segura, tanto en la
calidad del servicio al usuario como en la calidad de su pro-
ductividad, nos condujo al analisis de sus posturas durante las
clases de préctica simuladas de alta fidelidad (PSAF), previas

al comienzo del periodo de educacién clinica®?.

El uso de la prictica simulada, estrategia de ensefianza
utilizada actualmente en la formacién de profesionales de
la salud, permite representaciones controladas de la reali-
dad y en consecuencia, aprender a través de ejercicios que
el alumno puede resolver sin incurrir en los riesgos reales
del contexto asistencial®®. Los laboratorios de practica de
enfermeria generalmente estin equipados con equipos y situ-
aciones similares a las del contexto clinico, los que permiten
a los estudiantes aprender a través de escenarios producidos
para ese fin.

La tecnologia utilizada en la simulacién con mufiecos de
alta fidelidad, ademds de contribuir al desarrollo de habilida-
des psicomotoras, permite el desarrollo del juicio clinico®V.
Por esta razén, la formacién en enfermeria a menudo utiliza
la demostracién de procedimientos antes del comienzo de la
educacién clinica como una forma de preparar y capacitar
a los estudiantes en la adquisicién de habilidades para el
contexto de la atencién®®. La recapitulacién de conceptos
y la aplicacién de esos conocimientos en accién, permite
a los estudiantes practicar recibiendo retroalimentacién
inmediata sobre su desempefio, asi como identificar a los
estudiantes en riesgo y maximizar su aprendizaje con una
orientacion especifica.

El pequefio nimero de estudios y pruebas cientificas
mencionadas anteriormente y la preocupacién por la salud
y la capacitacién de los estudiantes de CMESMO y los
futuros enfermeros especializados en enfermeria de Salud
Materna y Obstétrica sugieren que este es un problema
de salud publica que debe ser analizado”. Por lo tanto, la
posibilidad de ensefiar, capacitar y monitorear los conteni-
dos relacionados con LMELT en el Curso de Maestria en
Enfermeria de Salud Materna y Obstetricia se encuentra en
el origen de este estudio.

Esta investigacién tiene los siguientes objetivos: analizar
las posturas de los estudiantes de CMESMO en clases de
practica de laboratorio sobre trabajo de parto durante el
periodo expulsivo, utilizando la Prictica Simulada de Alta
Fidelidad; entender c6mo las intervenciones de enfermeria
durante el parto influyen en la postura de los estudiantes de
CMESMO; e identificar las estrategias para la prevencién de
LMELT en futuros enfermeros especialistas en Enfermeria

para la Salud Materna y Obstétrica.

METODO

TiPO DE ESTUDIO

Los objetivos del estudio determinaron que el mismo
fuera cualitativo y descriptivo, utilizando analisis de video.

PoBLACION

La poblacién del estudio consistié en 13 estudiantes del
curso de maestria en enfermeria de salud materna y obsté-
trica, pertenecientes a una escuela de enfermeria de Portugal.

CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusién de los participantes se
definieron como: tener al menos 3 afios de actividad
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profesional, asistir al segundo afio de la maestria, no haber
realizado atn el parto en el contexto de la prictica clinica,
participar voluntariamente y autorizar la filmacién de
su simulacién.

RECOLECCION DE DATOS

El registro de partos eutdcicos en situaciones clinicas
desarrolladas durante la PSAF permitié la observacién
directa y detallada, asi como el andlisis de posturas y fac-
tores condicionantes de los principios de biomecanica. La
opcién metodolégica de filmar esta actividad nos permitié
formular hipétesis explicativas del fenémeno que queremos
entender: ;c6mo el desarrollo del trabajo de parto condiciona
la adopcién de posturas en especialistas en salud materna
y obstétrica? Gran parte de la investigacién en esta drea
es de naturaleza cuantitativa y determina los factores de
riesgo, pero no establece una relacion entre las practicas y
los comportamientos de los profesionales con respecto a los
principios de la biomecdnica, las etapas del trabajo de parto
y las motivaciones para la toma de decisiones biomecéni-
cas, por lo que no permiten una comprensién integral de
este fenémeno.

El uso de la filmacién permite el distanciamiento emo-
cional para el anilisis reflexivo del material, la posibilidad
de revisar o congelar la imagen y permite capturar otros
elementos ademads del verbal. “La expresién del pensamiento
es solamente en un 7% con palabras y el resto con gestos,
movimientos corporales”™, entre otros.

Sin métodos de interpretacién especificos para el andlisis
de imdgenes que permitan la sistematizacién de todos los
procedimientos™, se realizé una planificacién cuidadosa
teniendo en cuenta el tiempo de investigacién disponible,
el costo, la experiencia de los investigadores, las habilidades
del camardgrafo, cuestiones ético-legales de los derechos de
imagen, entre otros elementos.

La planificacién preveia la anticipacién de las dificul-
tades asociadas con el desarrollo de la investigacién con
respecto a la colocacién de las cdmaras de grabacién, de
modo que no haya espacios “muertos”, para no perder la
accién del profesional, la calidad de la pelicula y la creacién
de un entorno similar al de la clinica en un contexto de sala
de partos real. El trabajo previo con técnicos audiovisuales
y dos EEESMO fue fundamental para la calidad final de
las grabaciones y la adecuacién del entorno al fenémeno
en estudio.

Los participantes asistieron a las PSAF durante una
semana, utilizando un simulador de nacimiento, que per-
mitié una aproximacién cercana al contexto clinico real.
Antes de filmar, recibieron informacién sobre el propésito
del estudio y la metodologia. Antes de la simulacidn, se
presentd el propésito del escenario y la situacién del caso
simulado, en referencia a una parturienta cursando trabajo
de parto, lo que permitié la preparacién tedrica de los estu-
diantes para el desarrollo de la actividad clinica: realizar
un parto eutdcico.

Los docentes que facilitaron las sesiones de PSAF eran
especialistas en enfermerfa de salud materna y obstétrica, con
experiencia en trabajo de parto, tenfan capacitacién especifica

sobre escenarios y curso de las sesiones. El protocolo de
accién fue convenido para estandarizar los aportes dados
a los estudiantes, asegurando que las situaciones de caso
simuladas fueran lo mds similares posible, para analizar las
posturas en los momentos predefinidos: organizacién del
espacio fisico y preparacién de materiales y equipos; prepa-
racién de la parturienta y periodo expulsivo.

Los aportes dados por los docentes se definieron pre-
viamente para producir cambios en el escenario que impli-
caban el cambio de una posicién estética a una dindmica,
acelerando el ritmo de trabajo en el periodo expulsivo,
conduciendo a un movimiento y control de la fuerza mds
rdpidos, aumentando la complejidad del trabajo colo-
cando al profesional en la interferencia simultinea de
multiples variables.

La sala donde se realizé la simulacién tiene una cdmara
fija, que fue ajustada para filmar todo el espacio utilizado.
El control de la filmacién fue realizado por uno de los pro-
fesores/investigadores que estaba presente en la sala, de
modo que no habia elementos extrafios en la “sala de par-
tos”, haciendo que la situacién fuera lo mds real posible. Las
grabaciones tuvieron lugar entre el 22 y el 26 de febrero
del afio 2016.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los investigadores observaron las grabaciones de video
en parejas. Investigadores y docentes formados en salud
materna y obstétrica vieron el rodaje completo, el cual cubrié
las cuatro fases del parto, y seleccionaron sélo aquellos en
los que participaron, seleccionando los frames para la fase
del periodo expulsivo. Los videos fueron vistos sin preo-
cuparse por clasificarlos, intentando solamente identificar
las posturas que configuraron un mayor riesgo de lesién
musculo-esquelética, asociado con cambios en la base de
soporte, dorsiflexion, lateralizacién y torsién de las regio-
nes cervical y dorsolumbar, uso incorrecto de palancas para
aplicar fuerza, mal uso de la sujecién de la palma para ayu-
dar en el periodo de expulsién del recién nacido. También
se intenté identificar cambios posturales cada vez que las
enfermeras tenfan que realizar actividades simultineas que
interferian con la postura, por ejemplo, dando indicaciones
a las parturientas sobre la respiracién y la colaboracién en
esta etapa, simultineamente con la evaluacién del perineo
para observar la evolucién del nacimiento.

En una segunda visualizacién, los investigadores com-
pararon el contenido con el marco tedrico, revisaron las gra-
baciones repetidamente y definieron categorias de acuerdo
con los principios de la biomecanica bajo analisis: 1) movi-
miento corporal; 2) alineacién del cuerpo; 3) equilibrio;
4) fuerza; 5) atricién y friccién. Se realizaron reuniones
grupales para verificar la seleccién correcta de imdgenes
y para obtener un consenso sobre la muestra de material
audiovisual que estaria sujeto a andlisis cualitativo. El con-
senso se obtuvo mediante la discusién entre investigadores
y la verificacién doble de los fragmentos seleccionados.
Después de llegar a un consenso sobre los fragmentos de
metraje seleccionados, fueron codificados. La codificacién,
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categorizacién e interpretacién de las peliculas se realizé
directamente sobre ellas™.

En un tercer momento, se vieron los videos identificando
los diferentes cortes de imagen a realizar para el andlisis de
contenido. Ademads del anilisis de los 13 videos, el anilisis
se realiz6 a 182 recortes (fotografias) extraidos del material
audiovisual. Destacamos que la preocupacién de la investi-
gacion presentada fue evaluar los aspectos relacionados con
la toma de decisiones para el mantenimiento de la segu-
ridad biomecinica del profesional durante el desempefio
de una actividad especifica, por lo que durante este pro-
ceso se tuvo en cuenta el contexto de la produccién de la
imagen, su recepcién para asignarle cédigos y la capacidad
de “significar”9.

Para el tratamiento de imdgenes, se asigné un cédigo de
colores que facilité la codificacién y definicién de categorias,
de forma estructurada e interconectada, asegurando asi su
representatividad, exhaustividad, homogeneidad y relevancia
para el objeto de estudio. Dos investigadores codificaron para
aumentar la confiabilidad del anilisis, luego medido por los
otros investigadores. La interpretacién de las imdgenes fue
realizada por los cuatro investigadores, dando significado a
todo el material.

ASPECTOS ETICOS

Para el estudio, la autorizacién respectiva se obtuvo del
Comité de Etica de la Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (Caso No. 02/2017/CE).

Los participantes firmaron el Formulario de
Consentimiento Informado, garantizando el anonimato y
la confidencialidad de las grabaciones, debido a que en el
uso de los frames de la filmacién, y con el propdésito de dise-
minacién de la investigacion, se cubriria la cara para evitar
su identificacién.

RESULTADOS

Las 13 participantes eran mujeres, se graduaron en
enfermeria y asistian, por primera vez, al segundo afio de
CMESMO, en el afio escolar 2015/16.

Todas las participantes eran trabajadoras-estudiantes,
que trabajaban un promedio de 35 horas por semana,
mis las 25 horas por semana de prictica clinica del curso
de maestria.

Debido a los objetivos del estudio, los tnicos factores de
riesgo evaluados fueron aquellos asociados con la naturaleza
de la actividad profesional, sin medir los factores de riesgo
individuales, fisicos y/o psico-organizacionales.

El anilisis de los videos realizados en situaciones de
aprendizaje de los participantes en un entorno controlado
en la PSAF permitié analizar los principios de biomeca-
nica adoptados durante la segunda etapa del parto (periodo
de expulsion) y comprender los principios de biomecinica
adoptados por las estudiantes. El andlisis de todo el material
permitié definir las subcategorias e identificar las unidades
de registro (Tabla 1).

Tabla 1 — Corpus de anadlisis de contenido - Lisboa, Portugal,
2017.

FI (unidades de

Categoria Subcategoria observacion)
Posicién Estatica 26
Movimiento  picisn Dinamica 39
corporal
Subtotal 65
Estabilidad corporal 13
Alineamiento Postura 42
corporal  Coordinacién motora 42
Subtotal 97
Base de sustentacion 13
Centro de Gravedad 21
Equilibrio
Orientacion para el movimiento 42
Subtotal 76
Utilizacién de las palancas 17
Fuerza Sujecién Manual 26
Mecdnica  povilidad articular 24
Subtotal 67
Organizacién equipos 7
Atrito y Posicionamiento de la 18
Friccion parturienta
Subtotal 25
Total 330

El movimiento del cuerpo se define por la trayectoria
del movimiento en funcién de la velocidad, el tiempo y
el espacio”.

El anilisis en profundidad de las peliculas de la PSAF
nos permitié identificar que, en los estudiantes de la espe-
cialidad de salud materna y obstétrica, el movimiento cor-
poral estd condicionado por mantener el cuerpo en una
posicién estdtica durante largos periodos, con desalinea-
cién de la columna dorsolumbar para la evaluacién de la
dilatacién cervical, asi como por la necesidad de cambiar
rdpidamente de una posicion estdtica a una dindmica en
el periodo expulsivo. En ambas situaciones, es necesario
utilizar los grandes grupos musculares y las articulaciones
para estabilizar el cuerpo en una posicién sin movimiento,
permitir que el movimiento se realice y volver a estabilizar
la posicién nuevamente al final.

Comparando estas dos posiciones, se puede concluir que
la posicién estitica puede ser menos agotadora, ya que no
estd acompafiada por la aplicacién de fuerza, ya que algunos
momentos de postura dindmica estin acompafiados por la
aplicacion de fuerza para permitir la salida del bebé, agravado
por problemas al alternar el peso del hemicuerpo en las extre-
midades inferiores, manteniendo el centro de gravedad fuera
de la base de soporte, con mal uso de las palancas para aplicar
fuerza y movimientos desequilibrados. Un anilisis detallado
de los patrones de movilidad de los participantes durante el
periodo expulsivo nos permite inferir que el movimiento del
cuerpo no tiene en cuenta la coordinacién de los sistemas
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musculoesquelético y nervioso para mantener el equilibrio,
la postura y la alineacién del cuerpo durante cambios de
direccién y/o sentido del movimiento.

El anilisis de los videos también muestra que en aquellos
movimientos que no requieren un cambio de direccién
sino de sentido, el cuerpo no se posiciona en la direccién
del movimiento.

Con respecto a la alineacién del cuerpo, esto representa
la organizacién de todos los segmentos del cuerpo, pro-
moviendo el equilibrio y la funcién méxima del cuerpo en
reposo o en cualquier actividad®”. Esta relacién entre una
parte del cuerpo y la otra en una linea vertical u horizon-
tal estd garantizada por la coordinacién de movimientos
y depende del tono muscular, los reflejos neuromusculares
y los movimientos coordinados de los grupos musculares
opuestos (antagonistas, sinergistas, anti-gravitatorios). La
alineacién correcta del cuerpo disminuye la distensién de
las articulaciones, tendones, ligamentos y musculos, se aso-
cia con el tono y el equilibrio muscular® y contribuye a la
estabilidad del cuerpo.

El anilisis de los videos dio lugar a las subcategorias:
estabilidad corporal, postura y coordinacién motora.

Durante el periodo expulsivo se comprueba en los pro-
fesionales una desalineacién del cuerpo, evidenciada por un
desnivel del hombro, con una inclinacién lateral de la cabeza
hacia el lado donde hay depresién del hombro. También
se verifica la colocacién anterior en relacién con el tronco
de los brazos, lo que disminuye la estabilidad y estimula la
inclinacién anterior del cuerpo y la flexién de los brazos y
antebrazos (Figura 1).

Figura 1 — Posicién del EESMO durante el periodo expulsivo —
Lisboa, Portugal, 2017.

El mantenimiento de las extremidades inferiores en aduc-
cién, o con un espacio libre minimo entre los pies (menos de
10 cm), da como resultado una base de soporte poco amplia,
con el centro de gravedad que a menudo queda fuera de esta
base y aumenta el desequilibrio del cuerpo, especialmente en
la transicién de la posicién estdtica a la dindmica.

La incomodidad de la posicién se ve agravada por el tipo
de actividad realizada, la irregularidad del hombro se ve en
la recepcion de la cabeza del bebé, que es un momento deci-
sivo para el resultado final del proceso de parto, y cuando la
atencién, preocupacion y anticipacién de las posibles compli-
caciones implican la toma de decisiones de los profesionales,
como se puede ver en el discurso de las enfermeras durante
la simulacién.

Es de destacar que en estos movimientos la enfermera no
cambia la postura, ni parece preocuparse por la alineacién del
cuerpo, y no hay ajuste de la base de soporte (por ejemplo,
el espacio entre las extremidades inferiores) o el centro de
gravedad, que se mantiene alto (no se observa movimiento
para flexionar las articulaciones de la cadera y la rodilla y asi
mantener la columna alineada).

En el andlisis de las peliculas, se encuentra que en el
momento de la recepcién de la cabeza del bebé y en el des-
bloqueo del cuerpo, las enfermeras flexionan la columna
vertebral junto con la flexién del cuello y la flexién hacia
adelante del tronco. La columna dorsolumbar se flexiona,
no mantiene las tres curvaturas fisiolégicas (cervical, dorsal
y lumbar). Las extremidades superiores no se apoyan en el
cuerpo, ni forman un dngulo de 90 grados. Los hombros
estin caidos y desalineados con el resto del cuerpo.

El equilibrio corporal representa el estado de firmeza
de la posicién, maximizando la funcién, con un minimo
esfuerzo y trabajo muscular, cuando hay una estabilidad de
las fuerzas que se oponen unas a las otras"”. Las subcate-
gorias de base de apoyo, centro de gravedad y orientacién
para el movimiento son representativas de esta categoria.

La observacién de los videos y frames de las fotografias
utilizadas para el andlisis de los hallazgos nos permite veri-
ficar que las extremidades inferiores se mantienen princi-
palmente en extension, y los pies no estdn alineados con las
crestas iliacas y los hombros, lo que no permite una distribu-
cién del peso corporal por la base de apoyo. La eleccién de
una base de soporte estrecha lleva a que el centro de gravedad
salga ficilmente de la base, con algunos movimientos que se
producen con el profesional en una posicién desequilibrada.
Al mantener un alto centro de gravedad sin flexién de la
cadera y las rodillas, ademds de disminuir el equilibrio, se
favorece la dorsiflexién y la desalineacién del cuerpo.

En cuanto a la categoria de resistencia mecénica, se ana-
1iz6 el uso de palancas, la sujecién manual y la movilidad
articular. La fuerza mecdnica es el uso de una palanca (una
estructura rigida o firme) soportada por un punto de apoyo
o ¢je, el punto fijo en el que se mueve la palanca, para mover
una carga (peso de un objeto o persona, generalmente 1la-
mada resistencia) con mayor facilidad. aplicando una fuerza
(esfuerzo ejercido)?.

Durante el trabajo de parto, las palancas no se utilizan
para soportar el peso del bebé, y el punto de apoyo no estd
apoyado, lo que condiciona un aumento de la dorsiflexién
cada vez que se necesita observar la regién perineal. La fuerza
a menudo se realiza en la direccién opuesta del movimiento,
incluso para soportar el peso del bebé y controlar los movi-
mientos de la parturiente.
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Finalmente, en la categoria de atricién y friccién, emer-
gen las subcategorias de organizacién de equipos y posicio-
namiento de las parturientas. La friccién resulta del efecto de
friccién o resistencia que un cuerpo encuentra en la superficie
sobre la que se mueve, cuanto mayor es el drea de superficie
del objeto, mayor es la friccién/atricién”. Aunque habia
posibilidad de elevacién de la mesa, ninguno de los profesio-
nales ajusté la altura de la misma, lo que resulta en una dife-
rencia entre las superficies de trabajo y aumenta la atricién
y la friccién, no adoptando los principios de la biomecdnica.

DISCUSION

En los profesionales de la salud, la prevalencia de
LMELT es alta y puede alcanzar el 65,4%%%. En un estudio
realizado en Brasil, el 79% de los enfermeros tienen dolor
de espalda, especialmente en la region cervical y lumbar®.
El dolor y las molestias musculo-esqueléticas son una queja
recurrente entre los profesionales que realizan su actividad
en los centros de parto, causan ausentismo y representan el
56% de las causas de ausencia temporal del trabajo(®.

Los resultados de este estudio corroboran los resulta-
dos de otros estudios que utilizaron un enfoque cualitativo
para estudiar este fenémeno™?, concluyendo que los profe-
sionales de enfermeria tienen un mayor riesgo de lesiones
musculo-esqueléticas, ya que mantienen posturas incorrectas
durante periodos prolongados. El trabajo de estos profesio-
nales tiende a no respetar la alineacién del cuerpo, ya que
permanecen en posicién de pie, con cuello encorvado y fle-
xi6n dorsolumbar, recurriendo a la flexién dorsal cuando se
manejan cargas, mientras se mantienen movimientos repe-
titivos, con aplicacién de fuerza y elevacion de la extremidad
mayor de 90°®%),

La actividad profesional de la enfermera obstétrica rela-
cionada con el parto, es decir, durante el periodo expulsivo,
conlleva riesgos especificos asociados con la naturaleza de
la tarea, como los movimientos repentinos de pronosupina-
cién, realizados con las manos levantadas en relacién con
los hombros. Con los brazos en tensién y levantados, es
simultdneamente en esta posicién (ya dolorosa) que se extrae
al recién nacido®.

En los movimientos que implican un cambio rdpido
de la posicién estitica a la dindmica, también se realizan
contracciones musculares excéntricas®?? que agravan el
riesgo de lesiones. Aunque este estudio se desarrolla en un
entorno de simulacién controlada, estd claro que tanto en
la postura, como en el propio discurso de los estudiantes,
los momentos de mayor estrés (salida de la cabeza y rota-
cién del cuerpo) aumentan la contraccién muscular®. El
desarrollo rdpido del parto dificulta la planificacién del
movimiento y la postura corporal, prestando menos aten-
cién a los principios de la biomecdnica cuando el cambio
de estitico a dindmico es rdpido y casi instintivo. E] movi-
miento corporal de los estudiantes durante el parto no tuvo
en cuenta la coordinacién del sistema musculoesquelético
en los cambios en el sentido del movimiento para mantener
el equilibrio, la postura y la alineacién del cuerpo. Otros
estudios enfatizan que los profesionales de enfermeria rea-
lizan sus précticas con posturas inapropiadas y viciosas,

lo que lleva a sintomas musculo-esqueléticos que causan
alteraciones en su calidad de vida®.

El espacio fisico de la sala de simulacién y la falta de
organizacién del equipo en la sala, asi como el ajuste de
la altura de la mesa de parto dificultan el movimiento®? y
requieren posturas de flexién dorsal, lateralizacién del tronco
con desniveles del hombro y torsién cervical y dorsolumbar
de la columna vertebral. La investigacién realizada advierte
que los recursos humanos y materiales, a veces escasos y
no adaptados a las caracteristicas antropométricas de los
profesionales y la falta de organizacién en el lugar de tra-
bajo, aumentan el riesgo de LMELT®). Se descubrié que los
estudiantes no ajustaban la altura de los diferentes equipos,
lo que provocaba un desnivel entre las superficies de trabajo,
lo que implicaba un aumento de la atricién y la friccién e
los impulsaba a no adoptar los principios de la biomecénica.

El andlisis de los videos permite una comprensién pro-
funda de la adopcién de los principios de la biomecdnica
frente a las demandas de la actividad profesional y permite
a los investigadores proponer estrategias para el uso cor-
recto de las palancas y la aplicacién ajustada de la fuerza
en el momento del periodo expulsivo. Ademis, se pueden
proponer caracteristicas tales como una base de soporte
amplia, para garantizar que los diferentes movimientos y la
transicién de la posicién estdtica a la dindmica se realicen
con estabilidad, manteniendo el centro de gravedad dentro
de la base de soporte del cuerpo, entre otros aspectos. Las
dificultades para mantener los principios de la biomecdnica
se ven agravadas cuando los espacios de trabajo son limitados
y el equipo estd dafiado®.

Como estrategias para la prevencién de LMELT en
enfermeros especialistas en Enfermeria de Salud Materna
y Obstétrica, consideramos esencial que estos contenidos
se aborden en el plan de estudios del curso de maestria en
maternidad y obstetricia, en referencia a sus componentes
tedricos, y también alentar la capacitacién de estas com-
petencias de prevencién de las LMELT durante la PSAF.
Las PSAF, con la elaboracién de escenarios apropiados,
pueden permitir una ensefianza innovadora y estimulante
que facilite el uso del recurso de simulacién por parte del
profesor como un proceso de “ensefianza eficiente y obje-
tivo, e incluso puede guiar a docentes e investigadores en
el 4rea de simulacién clinica”®?.

Es esencial trabajar en asociacién con instituciones de
salud para contribuir a una mejor adaptacién de las practicas
posturales de los profesionales.

Este estudio tiene limitaciones asociadas con la técnica
y el tipo y tamafio de la muestra. El andlisis visual de los
hallazgos es complejo y no puede ser sacado de contexto; el
hecho de que los participantes sepan que estdn siendo filma-
dos puede haber alterado el “comportamiento biomecédnico
habitual”. El nimero limitado y la seleccién intencional de
participantes no permite la generalizacién de los resultados.

CONCLUSION

La préctica simulada de alta fidelidad es fundamental
para el desarrollo de las competencias del CMESMO, ya que

la tecnologia utilizada permite la capacitacién con seguridad
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y en ambientes controlados, a través de la visualizacién y
reflexién sobre la atencién brindada a los mufiecos compu-
tarizados. En el componente teérico del curso, los conte-
nidos se imparten en relacién con el trabajo y ejemplifican
los procedimientos técnicos, cientificos y relacionales para
realizar/contribuir con un parto eutécico, de acuerdo con la
posicién elegida por la parturienta. En las PSAF, los estu-
diantes se enfrentan a la toma de decisiones adecuadas a la
situacién clinica a desarrollar. Al proporcionar capacitacion
especifica sobre la prevencién de LMELT; insertado en el
plan de estudios y completado con la visualizacién de las
imdgenes para que cada estudiante esté consciente de las
posiciones adoptadas, contribuird indudablemente para una
forma de corregir las malas posturas utilizadas en la préctica
clinica y prevenir las LMELT.

En este estudio, se encontré que los estudiantes del curso
de maestria en Enfermeria de Salud Materna y Obstetricia
no utilizaron los principios de la biomecdnica en su prictica
clinica en la PSAF como un factor para prevenir LMELT.
La observacién sistemitica de los fragmentos de video pre-
viamente seleccionados confirmé que en la mayor parte de
la ejecucién de la actividad en la PSAF, la desalineacién del
cuerpo se evidencia por la flexién de la columna vertebral, la
inclinacién anterior de la cabeza, las extremidades superio-
res colocadas por delante del tronco y una base estrecha de
soporte. El cambio de las posiciones estéticas a las dindmicas
durante la prestacién de cuidados de enfermeria en el trabajo
de parto fue donde aparecié mayor fragilidad de la postura
de los estudiantes.

En el periodo de expulsién, la preocupacién por la
bajada de la presentacidn, la salida de la cabeza fetal, la
rotacién externa del cuerpo y la liberacién de los hombros y

RESUMEN

la extraccién del cuerpo del recién nacido provocan la alter-
nancia de las posturas corporales del profesional, cuando
es necesario mantener un equilibrio y dirigir las fuerzas
debido a la rdpida toma de decisiones, de acuerdo con la
evolucién del parto.

Los resultados también permiten hacer recomendaciones
sobre la organizacién del trabajo, teniendo en cuenta los facto-
res de riesgo ambiental, a saber, la adecuacién de los espacios
y equipos en los laboratorios y en los contextos de practica
clinica con mesas ajustables, mesa de operaciones, entre otros.

La PSAF puede ser considerada como una metodologia
de capacitacion importante para la prevenciéon de LMELT
en profesionales en sus contextos de intervencién / trabajo.
Es importante evaluar la postura de los enfermeros para
guiar y corregir la postura a través de una actitud preventiva.
La realizacién de proyectos de investigacién-accién en aso-
ciacién con instituciones de salud es una de las estrategias
que pueden contribuir a la prevencién de LMELT entre
enfermeros especialistas en enfermeria de salud materna
y obstétrica.

Defendemos que las investigaciones futuras deberian
prever la evaluacién de todos los factores de riesgo para la
aparicién de LMELT; incluidos factores individuales como la
altura, el peso y el indice de masa corporal. También es des-
tacable la necesidad de evaluar el impacto de las PSAF enla
adopcién de principios biomecdnicos en un contexto clinico.

La grabacién de video es una técnica importante en el
proceso de investigacién y es una contribucién importante
eny desde la investigacién cualitativa. La calidad de vida de
los profesionales es fundamental, individual e institucional-
mente y en consecuencia una contribucién a la economia y
las politicas de salud.

Objetivo: Analizar las posturas de los estudiantes del Curso de Master en Enfermeria de Salud Materna y Obstetricia; comprender
cémo la intervencién durante el trabajo de parto influencia las posturas; e identificar las estrategias de prevencién de las lesiones
musculoesqueléticas vinculadas al trabajo. Método: Estudio cualitativo y descriptivo, que recurrié a la grabacién y anilisis filmico en
situacién de aprendizaje en Prictica Simulada de Alta Fidelidad. Resultados: Participaron en el estudio 13 estudiantes. Los resultados
evidencian que el movimiento corporal adoptado no tiene en cuenta la coordinacién del sistema musculoesquelético para mantener el
equilibrio, la postura y la alineacion corporal en las alteraciones de posicién en la realizacién del parto. Conclusién: Los enfermeros
obstetras presentan elevada prevalencia de lesiones musculoesqueléticas, y la especificidad de la actividad profesional dificulta la
evaluacion del riesgo y su prevencién. La formacién favorece la adquisicién de conocimientos y reflexién de comportamientos. Es
fundamental invertir en la formacién de los estudiantes y los profesionales en los contextos de trabajo.

DESCRIPTORES

Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Enfermedades Musculoesqueléticas; Ensefianza Mediante Simulacién de Alta
Fidelidad; Trabajo de Parto.

RESUMO

Objetivo: Analisar as posturas dos estudantes do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia; compreender como
a intervengo durante o trabalho de parto influencia as posturas; e identificar as estratégias de prevengio das lesées musculoesqueléticas
ligadas ao trabalho. Método: Estudo qualitativo e descritivo, que recorreu a gravagio e andlise filmica em situagio de aprendizagem em
Pritica Simulada de Alta-Fidelidade. Resultados: Participaram do estudo 13 estudantes. Os resultados evidenciam que o movimento
corporal adotado nio tem em conta a coordenagio do sistema musculoesquelético para manter o equilibrio, a postura e o alinhamento
corporal nas alteragdes de posi¢io na realizagio do parto. Conclusdo: Os enfermeiros obstetras apresentam elevada prevaléncia de lesées
musculoesqueléticas, e a especificidade da atividade profissional dificulta a avaliagio do risco e a sua prevengio. A formagio favorece a
aquisi¢do de conhecimentos e reflexio de comportamentos. E fundamental investir na formacio dos estudantes e dos profissionais nos
contextos de trabalho.

DESCRITORES

Estudantes de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Doengas Musculoesqueléticas; Treinamento com Simulagio de Alta Fidelidade;
Trabalho de Parto.
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