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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
que posee el Profesional de Enfermeria sobre Mecanica Corporal. Hospital Tipo I “Dr.
Pedro Gémez Rolingson” de Piritu Estado Anzoategui. El estudio fue descriptivo y de
campo. La poblacion estuvo conformada por 57 enfermeras que laboran en el
Hospital en referencia. Para recolectar la informacion se aplicd una encuesta tipo
cuestionario de alternativas: De acuerdo, En desacuerdo y No poseo informacion, para
un total de 20 items. La confiabilidad fue dada la Técnica de Kuder-Richardson. Los
resultados del estudio permitieron Concluir que los profesionales de Enfermeria que
laboran en esta unidad, acertaron en un 47,9% en lo referido a alineacion corporal y a
equilibrio. En lo que corresponde a movimientos corporales el porcentaje global de
aciertos fue de 47,3%, se recomienda reforzar los aspectos de mecénica corporal a
nivel de los centros docentes y Instituciones contratadoras.

Palabras claves: Mecanica corporal, Informacion.
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INTRODUCCION

Para muchas actividades cotidianas del Profesional de Enfermeria, es esencial el
conocimiento de la mecanica corporal y el uso apropiado del cuerpo, ya que en el &mbito
de las ciencias de la salud, el personal tanto profesionales como estudiantes en sus
mayoria podria padecer de enfermedades musculoesqueléticas, lesiones dolorosas, fatiga,
tension, entre otros. La aplicacion practica de los principios de la mecénica corporal,
permitira a dicho personal conservar energias, preservar el tono muscular y la movilidad
de las articulaciones, y adquirir habitos de movimiento y elevacion que no causen

traumatismo a los madsculos, ligamentos y articulaciones.

La aplicacion de una buena mecanica corporal es un buen mantenimiento del
cuerpo. Los problemas a consecuencia del uso inapropiado de los musculos o aun de una
tension aguda raras veces son inmediatos. La mayoria de las lesiones y problemas son
acumulativos y resultan del abuso constante. Aunque la buena mecanica ayuda a una
persona a parecer y sentirse mejor, también ayuda a que el trabajo corporal se haga mas
eficiente y con minima tensidén conservando asi la energia corporal, previniendo de tal

modo una mala calidad asistencial y una disminucién del ausentismo laboral.

En todo caso el profesional de enfermeria debe aprender y ejecutar regularmente
los seguros practicos y eficientes principios de la mecénica corporal, que significa
sencillamente, usar todo el cuerpo: cabeza, tronco y extremidades, de modo que

proporcione maxima eficiencia y minimo esfuerzo.

Esta investigacion se oriento a la Determinacion del nivel de conocimiento que
posee el Profesional de Enfermeria sobre Mecénica Corporal. Hospital Tipo I “Dr. Pedro

Gomez Rolingson” de Piritu Estado Anzoategui.

El presente trabajo se ha dividido en un total de cinco capitulos, los cuales se

describen a continuacion:



EL Capitulo I: Esta integrado de la siguiente manera: 1.- Planteamiento del
Problema, 2.- Los Objetivos de Desarrollo Fueron: Objetivo General y Objetivos 3.-

Especificos. Justificacion.

El Capitulo II: Este capitulo consta de las siguientes partes: 1.- Antecedentes.

2.- Bases Teorica, 3.-Sistema de variable y 4.- Operacionalizacion de la variable.

EL Capitulo I1lI: Este capitulo esta conformado de la siguiente manera: Marco
Metodoldgico que abarca, 1.- Tipo de estudio, 2.- Poblacion y Muestra. 3.- Técnicas
e instrumento de recoleccion de datos. 4.- Validez y Confiabilidad. 5.- Procedimiento

de recoleccion de informacion. 6.- Plan de tabulacion y analisis.

El Capitulo 1V: En este capitulo se desarrollo el analisis de interpretacion de
datos. En el mismo se incluyen los resultados obtenidos en la aplicacion del
instrumento de recoleccién de datos formulado y los objetivos

EL Capitulo V: se planten conclusion y recomendaciones derivadas de la
investigacion. Finalmente se incluyen las referencias bibliogréaficas y anexos que

sirvieron de soporte al estudio.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La enfermedad laboral se produce como la consecuencia de causas y factores que
intervienen en el trabajo que hacen que una persona vaya manifestando sintomas que
afecten notablemente su bienestar y desempefio. Hoy dia se conoce lo que muchos
especialistas denominan como enfermedad laboral que no es otra cosa que el conjunto de
causas que generan trastornos como el estrés, depresion, ansiedad, presiones y dolor

lumbar, insomnio entre otros. Segun la especialista Maria Martha Sanchez.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2002) indica que; la dimension y la
naturaleza compleja de los problemas de la salud de los trabajadores hacen reconocer que
hay respuestas afectivas para su control y eliminacién que requieren responsabilidades
compartidas, actividades coordinadas de los diferentes actores en este escenario. Desde
los gobiernos con sus instituciones esenciales hasta el sector laboral y el sector privado;
es decir. Estado, trabajador y empleador organizados y unidos en pro de la prevencion de

los accidentes y las enfermedades de trabajo.

La mecéanica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano. Comprende las
normas fundamentales que deben respetarse al realizar la movilizacién o transporte de un
peso, con el objeto de utilizar el sistema musculo-esquelético de forma eficaz, y evitar la

fatiga innecesaria y la aparicion de lesiones en el profesional. (Vallejo, B. 2001)

Donde los profesionales de enfermeria son los que conforman uno de los
colectivos laborales con mayor exposicion a las enfermedades y accidentes relacionados
al trabajo. De alli la importancia del conocimiento y puesta en préactica de los principios

de la mecéanica corporal que rigen los movimientos y la postura del cuerpo humano para
o



mantener la salud.

A pesar que los hospitales se modernizan y avanzan en la utilizacién de nuevas
técnicas terapéuticas y farmacoldgicas, incluso el apoyo y avance tecnoldgico de la
informatica, resulta cronico el hecho de que estos que se ocupan del bienestar fisico y
mental de sus enfermos, no hayan hecho méas en beneficio de su propio personal y
mantengan condiciones inadecuadas para el estado de salud fisico y emocional de los
mismos; ya que el transporte de carga (de usuarios, aparatos, carros, camillas, entre otros,
no ha evolucionado, se continua haciendo el trabajo a punta de brazos ocasionando los
consecuentes problemas de espalda, debido a los esfuerzos repetitivos, con cargas
pesadas y realizadas en posiciones incorrectas, ocasionadas en muchos casos por la falta
de informacién y una inadecuada utilizacion de la biomecénica. Por lo que este grupo de
factores podrian constituir los agentes etioldgicos causales de diversas manifestaciones

de la columna vertebral.

La columna vertebral proporciona soporte estructural al tronco, rodea y protege la
médula espinal. También proporciona puntos de union para los musculos de la espalda y
para las costillas, y los cartilagos denominados discos vertebrales, situados entre una
vértebra y la siguiente, cumple con la funcion de absorber los impactos durante las

actividades tales como caminar, correr y saltar, permitiendo la flexién y extension.

No obstante, a la importancia de la columna vertebral, La Oficina Sanitaria
Panamericana (OPS 1.998), dice que “en la actualidad los dolores en la espalda que
sufren los trabajadores de todo tipo de industria, se ha convertido en un tema de

preocupacion internacional”. (p.45)

En relaciéon a lo referido por la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT)
(1997), en el Convenio N°149, el personal de enfermeria esta inmerso en esta realidad
por ser quien asiste al usuario en sus necesidades primarias, implicando ello esfuerzo

fisico repetitivo de cargas, traslados y movilizacion de usuarios.

Ante lo cual, la ergonomia que es una multidisciplina preocupada de la
4



adaptacion del trabajo al hombre. Cuyo desarrollo en la enfermeria es reciente, existiendo
la necesidad que los profesionales de enfermeria incorporen criterios ergonémicos en sus
actividades, ya que en el mundo moderno existe un conjunto de patologias que pueden
ser desencadenadas o agravadas por el trabajo. En estos casos los tratamientos no son

efectivos sino corrigen las causas que lo generan.

El uso inadecuado de los principios de la mecanica corporal es uno de los
motivos mas frecuentes de consultas y ausentismo laboral, también es motivo de
pensiones y jubilaciones a edades aun productivas, razones estas que hacen que este sea

considerado un problema de salud publica.

En el estado Anzoategui, especificamente en el Hospital Tipo I “Dr. Pedro
Gomez Rolingson” de Piritu; el personal de enfermeria manifiesta segiin su propia
declaracion, estar presentando afecciones musculo esqueléticas, fundamentalmente de
columna, las lumbalgia y hernias discales, que se han convertido en el principal problema
de salud relacionados posiblemente con movimientos y posturas incorrectas y trayendo
como consecuencia ausencias, reposos prolongados, desmotivacion, estrées y fatiga fisica.
Por lo cual se considera necesario realizar un ajuste mutuo entre el trabajo y los
profesionales de enfermeria, de esta institucion a fin de dar a conocer la correcta higiene

corporal y ergonomia.

De acuerdo a Neffa, J, citado por Omafia, E, y Pifia, E, (1.995) “las condiciones
en el medio ambiente del trabajo va a influir sobre la vida, la salud fisica y mental
de los individuos” (p. 63). Lo que permite ver la importancia que tiene la
ergonomia y buen uso de la higiene corporal de los profesionales de enfermeria,
considerandose necesario realizar un ajuste entre el trabajo y la profesion y cuyos

beneficios se aprecian en términos de eficacia y bienestar humano.

Ante todo lo expuesto se plantean las siguientes interrogantes:

¢ Qué informacion posee el Profesional de Enfermeria sobre alineacion?

¢Que informacion posee el Profesional de Enfermeria sobre equilibrio?

5



¢Qué informacion posee el Profesional de Enfermeria sobre Movimiento

Corporal?

Para dar respuesta a estas interrogantes se formula el siguiente problema:

¢Cudl es el nivel de conocimiento qué posee el Profesional de Enfermeria sobre

Mecanica Corporal?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento que posee el Profesional de Enfermeria
sobre Mecanica Corporal. Hospital Tipo I “Dr. Pedro Gomez Rolingson” de Piritu

Estado Anzoategui, en el primer semestre del 2010.

Objetivos Especificos

v" Identificar la informacién que posee el Profesional de enfermeria sobre alineacion

v" Identificar la informacién que posee el Profesional de enfermeria sobre equilibrio

v’ ldentificar la informacién que posee el Profesional de enfermeria sobre

movimientos corporales



JUSTIFICACION

La mecanica corporal estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado
a los seres humanos y se conceptualiza como la disciplina que trata del funcionamiento
correcto y armoénico del aparato musculo-esquelético en coordinacion con el sistema

Nervioso.

A traves de la ejecucion de este plan se permitird al personal toda la informacion
referente a las posturas que debera adoptar y movimientos anatomofisioldgicos,
permitiéndose mayor eficacia y productividad de trabajo con menor riesgo de
padecimiento de dolores por lumbalgia. Asi mismo este plan beneficiara a la poblacion
de enfermeria y enriquecera su rol al favorecer las medidas preventivas derivadas de la

mecanica corporal.

El Hospital Tipo I “Dr. Pedro Gémez Rolingson” de Piritu, también se vera
beneficiado mediante la adquisicion de los conocimientos sobre la armonia que debe
existir entre el cuerpo y las acciones que debe ejecutar el profesional de enfermeria a fin
de prevenir las condiciones de riesgo, lo que incide directamente en el cuidado que
recibiran los usuarios, ya que en la misma medida que el personal goce de buena salud su
posicién psicoldgica creara mejores condiciones para la prestacion de servicio a la

poblacion.

Del mismo modo, esta investigacion servira de fuente documental para
posteriores investigaciones sobre el tema objeto de estudios y como estimulo para otros
profesionales que se interesen en explorar la temaética, constituyendo ademas un aporte

en la actualizacion del personal de enfermeria.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

1. Antecedentes del Problema

Brisefio C, y otros (2008) realizaron una investigacion donde se evaluaron y
detectaron factores de riesgos ergonomicos, cuantificacion de la exposicion vy
estimacion de probabilidades de dafios expresados en términos relativos. El disefio fue
de corte transversal. El centro de salud seleccionado para el presente estudio pertenece
al Sistema Provincial de Salud de la provincia de Tucuman, Argentina, correspondiendo
al Hospital Angel C. Padilla, la poblacion estuvo representada por 240 enfermeras y se
seleccionaron 50 personas de los servicios de internacion, que realizan atencion directa
al paciente, se excluyeron a los que no realizan atencién a pacientes y se tratdé de
seleccionar entre la muestra a la mayoria que trabajan al mismo tiempo en otra
institucién, para poder establecer comparaciones sobre la existencia de medidas de
prevencion en los distintos ambitos sanitarios de la provincia. En el presente estudio se
utiliz6 como instrumentos de recoleccién de datos una "Matriz para la evaluacion
general de riesgos". Dicha matriz es una version creada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo de Espafia y debido a que dicho instrumento de
evaluacion fue disefiado para el estudio de riesgos presentes en el sector industrial, se
consider6 conveniente adaptarla y modificarla, para su aplicacion en el sector salud. La
Matriz cuenta con 4 subdivisiones delimitadas de riesgos a los que se expone con
frecuencia el personal de enfermeria: fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos. En
cada riesgo se especifican las tareas de mayores riesgos, frecuencia de exposicion,
tomas de medidas de control y existencia 0 no de procedimientos escritos. Una vez
recolectados los datos a través de la Matriz de Evaluacion de Riesgos, se agruparon los
mismos por variables seleccionadas donde se determind cantidad de personal de

enfermeria expuesto y no expuesto, asi como la valoracion del riesgo relativo o
9



probabilidad de que aparezca un determinado dafio a la salud. Se determind el nimero
de personas gque no toman medidas de control ante este riesgo y los factores de riesgos
que no tienen procedimientos escritos de prevencion. Los resultados obtenidos fueron
ordenados y se presentan en forma sistematica donde se establecieron las valoraciones,
calculos de medidas y variables estadisticas para verificar la validez de los resultados.
Concluyeron resaltando que el alto riesgo ergonémico que tiene el personal de
enfermeria podria deberse en la mayoria de los casos a la falta de equipamientos,
mobiliarios ergondmicamente adecuados y falta de cultura de prevencién en seguridad y
que es necesario demostrar y despertar conciencia en el personal y autoridades de todas
las instituciones de salud, sobre la importancia de la prevencion de enfermedades
relacionadas con estos riesgos, siendo el principal objetivo tener una poblacién laboral

sana, lo que llevaria a evitar dias perdidos por enfermedad.

Esquivel, P y otros (2004-2005) Realizaron un trabajo de investigacion
descriptivo transversal, para determinar el nivel de conocimientos y practicas del
personal del Sistema de Transporte Asistido de Emergencias (S.T.A.E - es Salud) en
relacion a la mecénica corporal, durante diciembre 2004 a enero 2005, Lima, Perd. Para
realizar la investigacion se tomé como poblacién el personal del sistema de transporte
asistido de emergencia (50): Médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y pilotos. Para
la recoleccion de datos se trabajo con una muestra probabilistica y se utilizo como
instrumento de recoleccion un cuestionario estructurado y una guia de observacién. Una
vez obtenidos los resultados se concluy6 que el personal de S.T.A.E. tiene un nivel de
conocimientos adecuado en cuando a definicion y los elementos de la mecénica corporal
(alimentacién corporal, equilibrio y movimiento corporal coordinado), y desconoce o
tiene poco conocimiento sobre algunos principios de la mecanica corporal; como el
principio de contraer los musculos antes de mover un objeto y el principio de uso
sincronizado de los musculos durante una actividad. El conocimiento de mecénica
corporal del personal S.T.A.E.- es Salud es predominantemente de regular a muy alto
con un 81.8% de total. El nivel de conocimiento de acuerdo a grupo profesional, es

predominantemente de regular a muy alto en personal medico, en enfermeros es
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mayormente regular, en técnico es de regular a muy bajo a muy bajo y en pilotos es
también es mayor porcentaje regular. En cuanto a la practica de mecénica corporal del
personal de S.T.A.E.- es Salud es inadecuada (82% del total). EI sexo masculino
presenta mayormente practicas inadecuadas y adecuadas en relacion al sexo femenino.
Y finalmente no existe relacién entre los conocimientos y la préctica de mecanica

corporal del personal de S.T.A.E.- es Salud.

Sanchez, A y otros (2004) realizaron un estudio descriptivo transversal para
determinar el nivel de conocimiento sobre mecénica corporal y su aplicabilidad en los
estudiantes del VI semestre de enfermeria U.C.L.A Decanato de Medicina en
Barquisimeto durante Enero - Mayo 2004. Para fines de esta investigacion se tomo
como poblacion a los estudiantes de VI semestre conformada por 35 individuos y se
utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia. Los datos se recolectaron
utilizando un cuestionario estructurado y se observd y evalud la aplicabilidad de la
mecanica corporal en las areas de pasantias clinicas, utilizando una guia de observacién
y registro en fotos. De los resultados se concluy6 que el 80% de los estudiantes conoce
la definicién de mecénica corporal; no asi con la definicion de alineacion corporal,
donde el 60% respondié incorrectamente; de igual manera el 65,7% no conoce la
definicion de equilibrio. En cuanto a la definicion de movimiento corporal coordinado
cabe destacar que un 40% no sabe. Asi mismo, sobre el principio de mantener el
equilibrio y evitar la tension muscular, el 40% no lo sabe. Por otro lado 74,3% no
conoce el principio de mantener el equilibrio con un minimo esfuerzo. De igual manera
el 65,7, % no sabe el principio de contraer los musculos antes de mover un objeto y el
45,7% no conoce sobre el principio del uso sincronizado de los musculos durante una
actividad. En cuanto al principio de mayor rozamiento contra la superficie bajo un
objeto, el 63% no lo conoce. Los resultados y andlisis indican que los individuos
estudiados en un gran porcentaje no conocen sobre mecanica corporal; asi mismo de
acuerdo a la observacion y las fotos se evidencia que no aplican los principios de la

mecéanica corporal.
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Fuentes, M y Ramirez, V (2002) realizaron un estudio el cual se titulo Propuesta
de un Programa de prevencion de riesgo a lumbalgia mecanica aplicado al personal
de Enfermeria del Hospital “Dr. César Rodriguez Rodriguez” de Guaraguao. Puerto La
Cruz, Estado Anzoategui. El tipo de investigacion descriptiva de campo utilizada se
ubica metodoldgicamente en la modalidad de proyecto factible. La poblacion estuvo
conformada por 86 profesionales de enfermeria y se tom6 una muestra representativa de
30% de la poblacion es decir 26 enfermeras, para la recoleccion de datos se utiliz6 un
cuestionario conformado por 26 items y validado por juicio de expertos. La confiabilidad
se determind a través de la aplicacion de una prueba piloto, para el andlisis de datos se
utilizé el método estadistico descriptivo y porcentual representado a través de tablas y
gréficos. Los resultados evidenciaron que un alto porcentaje de la poblacién objeto de

estudio no utilizan la biomecéanica ocupacional durante la jornada laboral

Los autores anteriores disefiaron un programa de prevencion de riesgo a lumbalgia
mecanica aplicado al personal de enfermeria. Debido a las estadisticas reportadas en
cuanto a la alta incidencia de lumbalgia en el personal de enfermeria que labora en
Hospital “Dr. César Rodriguez Rodriguez” de Guaraguao. Puerto La Cruz, Estado
Anzoategui, se evidencia la importancia de realizar y aplicar programas que concienticen

al personal de enfermeria para evitar los riesgos asociados a este problema.

Guzman M. y Medina, E (2000) realizaron una investigacion enmarcada en la
modalidad de proyecto factible el cual fue una “Guia Educativa sobre posiciones
posturales para el personal de enfermeria, que labora en la Unidad de cuidados
Coronarios del Hospital Vargas de Caracas”. En una poblacion constituida por 23
enfermeras, para lo cual se tomo como muestra el total de la poblacion es decir las 23
enfermeras. En la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario
y una lista de cotejo. La confiabilidad se determind a través de la aplicacion de una
prueba piloto, para el andlisis de datos se utilizé el método estadistico descriptivo y
porcentual representado a traves de tablas y graficos. Los resultados evidenciaron que un

70 % de las enfermeras no utilizan la biomecanica durante la jornada laboral.
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Estas investigaciones se tomaron como antecedentes; ya que tienen relacion con
este estudio cuyo objetivo es determinar el nivel de conocimiento que posee el
Profesional de Enfermeria sobre Mecéanica Corporal. Hospital Tipo I “Dr. Pedro Gomez
Rolingson” de Piritu Estado Anzoategui, como también se observa y evallia la

aplicabilidad de la mecénica corporal.

Bases tedricas

Mecanica corporal en la practica de enfermeria

Toda actividad fisica del individuo requiere movimientos, para lo que el cuerpo
tiene la capacidad de responder adecuada Yy ritmicamente, la movilidad es vital para la
independencia, para cumplir las funciones diarias, satisfacer las necesidades basicas y
define la salud del individuo, ademas, el movimiento es base para el funcionamiento
adecuado de los huesos y masculos, una persona con limitacion al movimiento es

vulnerable a cualquier lesion.

De igual manera toda profesion exige movimiento, las exigencias
dependeran del tipo de actividad, las posturas y movimientos que demande; en relacién a
las actividades de enfermeria, frecuentemente realiza movimientos a repeticion,
adaptacion de posturas de acuerdo a procedimientos y levantamiento de peso, es
por ello que una buena mecénica corporal determinard el buen funcionamiento del
cuerpo, de alli la importancia de este estudio, ya que un incorrecto uso de la mecanica
puede ser determinante para diversas incapacidades con sus multiples efectos.

En cuanto a la mecénica corporal, Kozier y otros (1.999) refiere que para una
correcta aplicaciéon de la mecénica corporal se deben aplicar principios y directrices, con
el propdsito de facilitar el uso seguro y eficaz de los grupos apropiados de musculos de

modo que proporcione maxima eficiencia y minimo esfuerzo.

Los mismos autores afirman que “una buena mecanica corporal consiste en el uso
eficaz, coordinado y seguro del organismo para producir movimiento y mantener el

equilibrio durante la actividad”, ya que el movimiento adecuado promueve el
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funcionamiento musculo esquelético corporal, disminuye la energia requerida para
moverse y mantener el equilibrio, reduciendo por consiguiente la fatiga y el riesgo de

lesion

Potter, P y Perry, A (2002) define la mecénica corporal como: esfuerzo
coordinado de los sistemas musculos esqueléticos y nerviosos con objetos de mantener el
equilibrio, la postura y una alineacion corporal adecuada al levantarse, al inclinarse, al

moverse Y al realizar actividades cotidianas. (p. 525)

La utilizacion adecuada de los mecanismos corporales es un importante aspecto de
seguridad en la aplicacion de la movilizacion, pero los mismos requieren de tres
elementos basicos: alineacion corporal (postura), equilibrio (estabilidad) y movimiento

corporal coordinado.

Alineacion Corporal

Segln Estrada, J (1999) La Alineacién Corporal es una técnica de reeducacién
biomecanica, energética y respiratoria que permite optimizar el rendimiento en cualquier
actividad fisica, buscando siempre alcanzar un poco mas, y sabiendo que siempre hay

todavia, un poco mas.

En relacion a la alineacion corporal, la disposicion geométrica de las distintas
partes del cuerpo en relacion con otras, juega un papel importante, ya que una buena
alineacion favorece un equilibrio 6ptimo y una funcién corporal maxima en cualquier

posicion adoptada.

Para el mismo autor “la postura es la relacion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situacion entre la situacion de las
extremidades con respecto al tronco viceversa. O sea, es la posicion del cuerpo con

respecto al espacio que lo rodea y como se relaciona el sujeto con ella y esta influencia
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por factores: Culturales, hereditarios, profesionales, habitos (pautas de comportamiento),

modas, psicologicos, fuerza, flexibilidad etc”.

Segun el diccionario Mosby de Medicina (2007) es la posicion del cuerpo con
respecto al espacio circundante. La postura esta determinada y mantenida por la
coordinacion de los diversos musculos que movilizan las extremidades, por los

mecanismos propioceptivos y por el sentido del equilibrio. (p, 1038)

De acuerdo a criterios mecanicos de la postura ideal se define como la que utiliza
la minima tension y rigidez, y permite la méxima eficacia. Y genera a la vez menos
gastos de energia. Es aquella que para permitir una funcion articular eficaz, necesita
flexibilidad suficiente en las articulaciones de carga para que la alineacion sea buena,
estd asociada a una buena coordinacién, a los gestos elegantes y, a la sensacion de

bienestar.

En tal sentido Gonzalez, R (2000) dice: “La mayor parte de la poblacion
venezolana presenta vicio de posturas, que no son otra cosa que malas posiciones que
adoptan el ser humano, bien sea por debilidad muscular a algun otro tipo de accidente

6seo, morfologico o genético. (p.105)

Cabe destacar que de acuerdo a esto el personal de enfermeria no escapa de esta
situacion, ya que es uno de los grupos mas vulnerables, porque se encuentra siempre
ejecutando actividades donde corre el riesgo de adoptar posturas inadecuadas y ejercer
movimientos asimétricos frente a circunstancias de emergencias sin  medir

consecuencias.

Segin Oborne, D (1992) “son posturas asumidas por el cuerpo con propdsitos
defensivos u ofensivos o simplemente posiciones no presentadas o normales que asume
el cuerpo en todo momento. Las posiciones corporales pueden ser abiertas o cerradas”.
Refiere también que “en las abiertas los brazos y las piernas no separan a un interlocutor
de otro; las cerradas implicarian usar las piernas, brazos o0 manos en forma de proteccion

del propio cuerpo que sirva de barra ejemplo: Cruzarse los brazos”.
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Posicion Bipedestacion

Drake, J (1992) se refiere a la posicion de pie. Mantenimiento del cuerpo en
sentido vertical, sustentar el peso sobre la planta de los pies. (p.7). Con relacion a lo
mencionado en esta postura se debe mantener los pies comodamente separados para
lograr el equilibrio, las rodillas deben de estar ligeramente flexionadas con el objeto de
proporcionar flexibilidad y mantener la espalda recta, conservando la curvatura natural
en la columna vertebral y alternando el peso de un pie a otro cuando se mantenga una

postura bipeda por largo tiempo.
Posicion Sentada o Sedente.

De acuerdo con la Enciclopedia Médica de la salud (1997) la posicion sedente
se refiere a la postura correcta que adopta el ser humano cuando esté sentado (p, 1380).
En esta posicion se debe mantener la espalda recta, rodillas flexionadas con los pies
apoyados en el piso, variando la posicion de las piernas, apoyando la columna en un

espaldar alto.

Segun Fundacion Mapfre (2000) Cuando una persona adopta una posicion
sentada, la columna vertebral modifica su forma lorddsica en cifética, lo que significa el
cambio de curvatura, hacia afuera, teniendo como consecuencia desplazamiento del
centro de la gravedad, mayor presion de los musculos involucrados cuya direccion sigue

la curva de presion de la columna. (p,57)

El personal de Enfermeria debe tomar en cuenta las consecuencias negativas que
pueden ser ocasionadas al adoptar una posicién por largo tiempo; ya que esta va a influir
sobre la calidad de vida, generando tensiones sobre la columna vertebral que puede

generar molestias y afecciones que en algunos casos pueden ser discapacitantes.

Postura Genuflexa.

La posicion de genuflexion es la accion y efecto de doblar una rodilla hacia el

suelo, Fundacion Mapfre (2000).
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Estrada, J (1999) refiere con relacion al levantamiento del peso desde el piso, que
los musculos dorsales tienen una intervencién fundamental debido a que el punto de
apoyo se localiza en la columna vertebral, para no forzar demasiado este grupo de
musculos, se debe buscar que el peso que se va a levantar tiene que estar cerca del
cuerpo. (p, 150). Para que el profesional de Enfermeria tenga la reparticion equitativa
nivel de la columna, teniendo estabilidad y equilibrio del cuerpo, debe acercarse el peso

en el momento de levantar una carga.

Equilibrio

Kozier y otros (1.999) dice que el equilibrio, es el estado de contrapeso (balance)
en el que las fuerzas opuestas se contrarrestan, estd determinado para una buena
alineacion. Una persona mantiene el equilibrio mientras que la linea de gravedad (linea
vertical imaginaria que cruza el centro de la gravedad de un objeto) pase a través del
centro de gravedad (punto en el que se encuentra toda la masa de un objeto) y de la base
de apoyo (base sobre la que descansa un objeto). El autor indica que “mantener el
equilibrio y la tension muscular siempre que la linea de gravedad pase a través de la base

de apoyo”.

De acuerdo con Garcia y Fernandez (2002): el equilibrio corporal consiste en las
modificaciones tdnicas que los muasculos y articulaciones elaboran a fin de garantizar la
relacién estable entre el eje corporal y eje de gravedad. En general, el equilibrio podria
definirse como ‘“el mantenimiento adecuado de la posicion de las distintas partes del
cuerpo y del cuerpo mismo en el espacio”. El concepto genérico de equilibrio engloba
todos aquellos aspectos referidos al dominio postural, permitiendo actuar eficazmente y

con el maximo ahorro de energia, al conjunto de sistemas organicos.

Pierre V y Louis P (2002) refieren que “el equilibrio se mantiene con un esfuerzo
minimo cuando la base de apoyo adelantando un pie, y viceversa al tirar un objeto,
agrandar la base de apoyo se agranda en la direccion en que se producird el

movimiento”., para conservar el mismo, recomiendan que al “empujar un objeto,
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agranda la base de retrasando un pie, al estar de cara del objeto, o adelantar un pie al

estar de espalda al objeto”.

Otro principio sefialado por Garcia, J y Fernandez, F (2002) es que “cuanto mas
amplia sea la base de apoyo y més bajo el centro de gravedad, mayor sera la estabilidad”
para considerar este principio es necesario que “antes de mover objetos, aumentar la
estabilidad ampliando el apoyo y flexionando rodillas, caderas y tobillos”. Se deben
tomar en cuenta los “objetos mas cercanos al centro se mueven con el minimo esfuerzo”
por lo tanto se debe “ajustar el area de trabajo a nivel de la cintura y mantener el cuerpo
cerca de esta area. También se debe considerar que “a mayor razonamiento contra la
superficie bajo el objeto, mayor sera la fuerza requerida para moverse, de este modo se

debe obtener una base firme, suave y seca antes de mover a un cliente en la cama”.

De igual forma dice “a mayor tensién isométrica preparatoria, o contraccion de
los musculos antes de mover un objeto, se requiere menos energia para moverlo, y menor
es la posibilidad de sufrir tensiéon y dafio musculo esquelético”. Para aplicar este
principio “antes de mover objetos, contraer los musculos gluteos, abdominales, de las

piernas y brazos de manera de prepararle para la accion”.

Se puede aumentar la fuerza global y evitar la fatiga y lesion muscular, haciendo
uso sincronizado del mayor namero posible de los grupos de musculos grandes durante
una actividad, segun Pierre V' y Louis P (2002) Las directrices a seguir “para mover
objeto por debajo del centro de gravedad, comenzar con la espalda y las rodillas
flexionados. Utilizar los musculos gluteos y de las piernas mejor que los sacros espinales
o0 la espalda para ejercer el impulso ascendente al levantar el peso, también se debe
distribuir la carga de trabajo entre ambos brazos y piernas para evitar lesiones de
espalda” es que “cuanto mas cerca esté la linea de gravedad del centro de la base de
apoyo, mayor sera la estabilidad, el cual se logra al mover o trasladar objetos,

manteniéndolos lo mas cerca posible del centro de la gravedad”.
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Kozier y otros (1.999) menciona que “mover un objeto por una superficie plana
requiere menos energia que para moverlo en una superficie inclinada, o que levantarlo en
contra de la fuerza muscular, recomienda evitar trabajar en contra de la gravedad: tirar,
empujar, rodar o girar objetos en vez de levantarlos; bajar la cabecera de la cama del

usuario antes de levantarlo.

En tal sentido mediante el mejor uso del cuerpo y un amplio conocimiento de
dichos principios para una buena mecénica corporal, se reducira la cantidad de esfuerzo
para muchas actividades, minimizando asi la fatiga, la tension y sobre todo evitando
las lesiones musculares. “La aplicacion de estos principios permitira conservar
energias, preservar el tono muscular y la movilidad de las articulaciones, y adquirir
habitos de movimiento y elevacion que no causen traumatismo a los masculos,

ligamentos y articulaciones”. Stryker, J (1.988).

Bases de sustentacion

Stryker, J (1.988) al referirse a las base de sustentacion o apoyo “es la zona en la
que se apoya el cuerpo, y esta delimitada por los puntos de apoyo”. A mayor base de

sustentacion, mayor equilibrio de un cuerpo.

El mismo autor describe las caracteristicas de las bases de sustentacion de la

siguiente manera:

- Equilibrio estable: Cuando las fuerzas que actlan sobre un cuerpo en reposo
tienden a devolverle a su posicion inicial después de haberlo desplazado en contra de la
gravedad.

- Estabilidad: Se consigue mientras un centro de gravedad se sitle por dentro del
objeto, la base de sustentacion se amplia y el centro de este lo méas cercano a la base

sustentacion.
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-Equilibrio inestable: Cuando un cuerpo, al cual le aplicamos un pequeiio

desplazamiento inicial, las fuerzas que acttan sobre el aumentan este desplazamiento.

-Inestabilidad: Se provoca cuando el centro de gravedad esta alto, la base de
sustentacion es pequefia y la linea de gravedad se encuentra fuera de la base de

sustentacion.

-Equilibrio “oscilante”: Las oscilaciones del cuerpo hacen que la linea de gravedad se

desplace continuamente.

El mismo autor refiere que la Linea de Gravedad es aquella que, perpendicular a
la superficie, contiene el centro de gravedad. En el hombre la linea de gravedad pasa por:
detrds de la oreja, la region posterior de la columna cervical, la parte anterior de la
columna dorsal, la parte posterior de la columna lumbar, la parte anterior de la columna
sacra, delante de la articulacion del tobillo, a unos tres centimetros del suelo. En tal
sentido el centro de gravedad puede variar su posicion segun la constitucion del
individuo (estd méas alto en hombres y en nifios que en las mujeres, ya que en ellas es
mayor el peso de la mitad superior del cuerpo). Si se modifica la postura, el centro de
gravedad de nuestro cuerpo también serd modificado, variara en cada una de las

diferentes posturas que adopta el cuerpo.

Movimientos Corporales

De acuerdo con la Enciclopedia Médica de la salud (1997) son los movimiento de
todo o parte del cuerpo, especialmente de una o varias articulaciones. Algunos tipos de
movimientos del cuerpo son la abduccidn, la aduccidn, la extension, la flexion y la

rotacion.

Abduccion (aleja, linea media) Movimiento de un miembro o un segmento del

miembro al separarse de la linea media del cuerpo.
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Aduccién Movimiento por el que una parte del cuerpo se aproxima al plano de
simetria medial o coronal de éste (hacia la linea media.) Por ejemplo, teniendo

los brazos formando una "T" con el cuerpo, volverlos a posicion anatdmica

Extensién Cuando una parte del cuerpo se aleja de otra parte del cuerpo,

pivotando en una articulacion.

Flexion Movimiento de aproximacién entre huesos o partes del cuerpo por la

accion de uno 0 mas musculos.

Rotacion es el movimiento de cambio de orientacion de un sélido extenso de
forma que, dado un punto cualquiera del mismo, este permanece a una distancia

constante del eje de rotacion.

En tal sentido los movimientos corporales son las actividades que se realizan para
satisfacer las necesidades del paciente respecto a movimientos y ejercicios, siendo muy
importante que la (el) Enfermera (o) utilice su propio cuerpo, evitando el esfuerzo y

aprovechando la energia eficazmente.

Bases Conceptuales de Enfermeria.

La teorizante aplicacion del proporcionar el conocimiento necesario, perfeccionar
y sustentar la aplicacion del proceso de enfermeria para el enfoque de esta
investigacion estd basada en la teoria de autocuidado de Dorothea Orem citado en Pepper
y Col. (1.984), es el “acto propio del individuo que sigue un patrén y una secuencia y que
cuando se lleva a cabo eficazmente, constituye en forma especifica a la integridad

escultural, al funcionamiento, y al desarrollo de los seres humanos”.

Desde este enfoque la enfermera debe implementar las acciones necesarias, con el
fin de tomar medidas de cuidado propio en este caso especifico a lo referido a la
mecanica corporal que le permita “conservar la vida y la salud, recuperarse de una

enfermedad o lesion, y hacer frente a los efectos ocasionados por las mismas”.
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De igual forma el autor antes mencionado, recordando a Orem sostiene que la
salud se relaciona con la estructura y funciéon normal, ya que “cualquier desviacion de la
estructura o del funcionamiento se denomina correctamente una ausencia de salud en el
sentido de unidad o integridad”. Sugiere que algunas personas pueden tener
requisitos de autocuidado (necesidades) asociados con el desarrollo o con la desviacion
de la salud y que todas las personas poseen las condiciones universales de autocuidado
tales como: Conservacion de la ingestion suficiente de aire, agua, y alimento, suministro
de cuidado asociado con los procesos de eliminacion y excrementos, mantenimiento de
un equilibrio entre la actividad y el desarrollo, entre la soledad y la interaccion social otro
seria evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar, por ultimo promover el
funcionamiento y desarrollo de los seres humanos dentro de los grupos sociales de

acuerdo con las potencialidades, las limitaciones conocidas y el deseo de ser normal.

Bases Legales

Las bases legales que sustentan a esta investigacion estd dada por: La
Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en el Titulo 1l de los
Derechos Humanos y Garantias, y de los Deberes, Capitulo V de los Derechos sociales y
de las familias, en los articulos 83 y 84 La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso de los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion
de la salud, asi como es deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscrito y ratificado por la
republica. Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el estado creard, ejercera la
rectoria y gestionard un sistema publico nacional de la salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universidad, integralidad, equidad, integracion social vy
solidaridad. EIl sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud y la

prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitaciéon de
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calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del estado y no podran
ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la
toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en

las instituciones publicas de salud.

Ley Organica de Prevencion Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (2005),
Capitulo V, de los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Articulo 39. Los
empleadores y empleadoras, asi como las cooperativas y las otras formas asociativas
comunitarias de carécter productivo o de servicio, deben organizar un servicio propio o
mancomunado de Seguridad y Salud en el Trabajo, conformado de  manera
multidisciplinaria, de Caréacter esencialmente preventivo, de acuerdo a lo establecido
en el Reglamento de esta Ley. Laexigencia de organizacion de estos Servicios
se regira por criterios fundados en el nimero de trabajadores y trabajadoras ocupados y
en una evaluacion técnica de las condiciones y riesgos especificos de cada empresa,
entre otros. Los requisitos para la constitucion, funcionamiento, acreditacion y control de
los Servicios de Seguridady Saluden el Trabajo serdn establecidos mediante el
Reglamento de esta Ley. Y en sus Funciones, Articulo 40. Los Servicios de Seguridad y

Salud en el Trabajo tendran entre otras funciones, las siguientes:

1. Asegurar la proteccion de los trabajadores y trabajadoras contratoda condicion
que perjudique su salud producto de la actividad laboral y de las condiciones en que ésta

se efectla.

2. Promover y mantener el nivel mas elevado posible de bienestar fisico, mental y

social de los trabajadores y trabajadoras.

3. Identificar, evaluar y proponer los correctivos que permitan controlar las condiciones y
medio ambiente de trabajo que puedan afectar tanto la salud fisica como mental de los
trabajadores y trabajadoras en el lugar de trabajo o que pueden incidir en el ambiente

externo del centro de trabajo o sobre la salud de su familia.
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Ley Organica del Trabajo (2001), Capitulo VI, de la Higiene y Seguridad en el
Trabajo en el articulo 236. El patrono debera tomar las medidas que fueren necesarias
para que el servicio se preste en condiciones de higiene y seguridad que respondan a los
requerimientos de la salud del trabajador, en un medio ambiente de trabajo adecuado y
propicio para el ejercicio de sus facultades fisicas y mentales. EI Ejecutivo Nacional, en
el Reglamento de esta Ley o en disposiciones especiales, determinara las condiciones que
correspondan a las diversas formas de trabajo, especialmente en aquellas que por
razones de insalubridad o peligrosidad puedan resultar nocivas, y cuidara de la
prevencion de los infortunios del trabajo mediante las condiciones del medio ambiente y
las con él relacionadas. El Inspector del Trabajo velard por el cumplimiento de esta
norma y fijara el plazo perentorio para que se subsanen las deficiencias. En caso de

incumplimiento, se aplicaran las sanciones previstas por la Ley.

Articulo 237. Ningun trabajador podra ser expuesto a la accidén de agentes fisicos,
condiciones ergonOmicas, riesgos sicosociales, agentes quimicos, bioldgicos o de
cualquier otra indole, sin ser advertido acerca de la naturaleza de los mismos, de los

dafios que pudieren causar a la salud, y aleccionado en los principios de su prevencion.

24



SISTEMA DE VARIABLE

Variable Gnica: Mecanica Corporal.

Definicion conceptual: La mecénica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano.
Comprende las normas fundamentales que deben respetarse al realizar la movilizacion o
transporte de un peso, con objeto de utilizar el sistema musculo-esquelético de forma
eficaz, evitar la fatiga innecesaria y la aparicion de la lesiones en el profesional. Potter, P
y Perry, A (2002) para la cual se requiere de tres elementos basicos como lo son,

alineacion, equilibrio y movimiento corporal.
Definicion operacional: Normas en que se basa la disciplina de enfermeria para el

funcionamiento armoénico del sistema musculo-esquelético en coordinacion con el

sistema nervioso y que comprende alineacion, equilibrio y movimiento.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Gnica: Mecanica Corporal
Definicion operacional: Normas en que se basa la disciplina de enfermeria para el
funcionamiento armoénico del sistema musculo-esquelético en coordinacion con el

sistema nervioso y que comprende alineacion, equilibrio y movimiento.

DIMENSION INDICADOR ITEMS

Alineacion  corporal:  disposicion
geometrica  que adopta,n los Posturas 1-2-3-4
profesionales de enfermeria para

mantener el equilibrio del cuerpo |Bipedestacion 5-6
expresado en las posiciones y tono
muscular , es decir, conservar una
ligera contraccion sostenida en todos | Genuflexa 9
los musculos esqueléticos

Sentada o sedente 7-8

Equilibrio: disposicién del cuerpo que | Balance 10-11
adoptan  los  profesionales  de
enfermeria para contrarrestar la fuerza
opuesta,  distribucion  de  peso- | Gravedad 14
movimiento y base de apoyo.

Base de apoyo 12-13

Linea de gravedad 15
Abduccién 16
Movimientos corporales coordinados: AdUCCiIoN 17

se refiere al funcionamiento integrado
de los sistemas musculo esquelético, y [ Extension 18
la movilidad articular. L

Flexion 19

Rotacion 20
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El tipo de estudio de la presente investigacion, es exploratoria, descriptiva y

transversal.

Kotler y otros. (2006) “El objetivo de la investigacion exploratoria es recopilar la
informacion preliminar que ayudara a definir problemas y a sugerir hipotesis.” (p. 122).
De acuerdo con: Pineda, E, y otros (1994) se refieren a la investigacidn descriptiva como
“la etapa preparatoria del trabajo cientifica que permite ordenar el resultado de las
observaciones de las conducta