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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL Y SU
APLICABILIDAD EN LOSESTUDIANTESDEL VI SEMESTRE
DE ENFERMERIA U.C.L. A DECANATO DE MEDICINA.
BARQUISIMETO. ENERO - MAYO 2004.

D. ARTEAGA, N. PEREZ, A. SANCHEZ, D. SILVA.

RESUMEN

Se rediz0 un edudio desriptivo transversd para determinar @ nivd  de
conocimiento  sobre mecanica corpord 'y su golicabilidad en los estudiantes dd VI
semedre de enfermeria U.CL.A  Decanato de Medicina en  Barquismeto durante
enero - mayo 2004. Para fines de edta invedigacion se tomd como poblacion a los
edudiantes de VI samestre conformada por 35 individuos y se utilizd € muestreo no
probabilistico por conveniencia Los datos se recolectaron utilizando un cuedtionario
edructurado y se obsarvo y evadud la aolicabilidad de la mecanica corpord en las
aess de pasantias dinicas, utilizando una guia de observacion y regidro en fotos De
los resultados se conduyd que € 80% de los estudiantes conoce la definicion de
mecanica corpord; no as con la definicion de dineacion corpord, donde d 60%
repondio incorrectamente; de igud manera d 657% no conoce la definicidn de
equilibrio. En cuanto a la ddinidon de movimiento corpord coordinedo  cabe
destacar que un 40% no sabe. A mismo, obre € principio de mantener d equilibrio
y evitar la tengon muscular, d 40% no lo sabe Por otro lado 74,3% no conoce
principio de mantener @ equilibrio con un minimo efuerzo. De igud manera d 65,7,
% no sabe d principio de contraer los musculos antes de mover un objeto y d 45,7%
no conoce sobre € principio dd uso sncronizado de los mlsculos durante una
actividad. En cuanto d principio de mayor rozamiento contra la superficie bgo un
objeto, d 63% no lo conoce Los resultados y andiss indican que los individuos
edudiados en un gran porcentge no conocen sobre mecanica corpord; asi mismo de
acuerdo a la observacion y las fotos se evidencia que no aplican los principios de la
mecanica corpord.

Palabr as claves: Mecanica corpord, conocimiento, aplicabilidad.



INTRODUCCION

Un conocimiento de la mecanica corpord y € uso goropiado dd cuerpo, son
esencides para muchas actividades cotidianas, ya que en d ambito de las ciencias de
la sdud, d pesond sanitario tanto profesondes como edtudiantes en su mayoria
podrian padecer de enfermedades musculoesqueléticas, lesones dolorosas,  fatiga,
tenddn, entre otros. La aplicacion préctica de los principios de la mecanica corpord,
permitirA  a dicho persond consavar energias, presarvar d tono muscdar y la
movilidad de las aticulaciones, y adquirir habitos de movimiento y devacion que no

causen traumatismo alos misculos, ligamentos y articulaciones.

Basicamente, la adecuada mecanica corpord es un buen mantenimiento preventivo
dd cuerpo. Los problemas a consecuencia dd uso diario ingpropiado de los musculos
0 ain de una tendgdn aguda raras veces son inmediatos. La mayoria de las lesones y
problemas son acumulaivos y resultan de auso condante. Aunque la  buena
mecanica ayuda a una persona a parecer y sentirse mgor, también ayuda a que d
trabgo corpord s haga més dficentemente y con minima tengdn conservando as la
enagia corpord, previniendo de td modo una mda cdidad asgencid y una
disminucion dd ausentismo labord.

En todo caso, la enffermera y otros profesondes de la sdud deben gorender y
gecutar regularmente los seguros, précticos vy eficientes principios de la mecanica
corpord, que dgnifican sencllamente, usar todo d cuepo: cabeza, tronco y
extremidades, de modo que proporcione maxima eficenciay minimo esfuerzo.



De eda forma se hace importante que tanto € profesond de enfermeria como
edudiantes, apliquen la mecénica corpord desde un enfoque haligico, ya que se hace
necesario para las actividades cotidanas tomando en cuenta que redizan
movimientos repetidos, tredado de pecientes, cambios de poduras, levantamiento de
objetos pesados, entre otros.

Por lo antes expuesto, = desarrdllo la presente investigacion con @ objeto de
determinar @ nive de conocimiento sobre mecéanica corpord 'y su aplicabilidad en los
edudiantes dd VI semedre de enfermeria de la UCLA dd Decanato de Medicing,
evduandose a través de las varidbles nive de conocimiento sobre mecanica corpord
y golicabilidad de la mecénica corpord, mediante la gecucdon de un ingrumento tipo
cuestionario edtructurado y deigua forma una guia de observacion.

Dicha investigacion se desarrallé en cinco cgpitulos, donde € primero de dlos s
refiere d planteamiento dd problema en estudio, objetivos generd 'y  especificos
judtificacion, dcances y limitaciones. EI Capitulo |l plantea d marco tedrico donde s
presentaran los antecedentes, bases tedricas, base conceptud de enfermeria en d que
e sustenta y la definicion de términos badcos Para d capitulo 111 2 destribe la
metodologia explicando d tipo de investigacion, poblacion y muestra, procedimiento
utilizado, as como las técnicas e indrumento de recoleccion de datos. Luego s
procedi6 a dabora d IV cgoitulo, andizando los datos obtenidos con la gplicacion
dd indrumento y de acuerdo a las variables propuedas, evidenciando los resultados a
través de cuadros gréficos y fotografias. Luego se eabord d capitulo V con las
conclusones que aro0 € edudio y las recomendaciones que amerita d  caso.

Finamente se presentan las referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Desde los inidos de la humanidad se identifican las primeras relaciones entre la
actividad humana y d edado de sadud, los efectos de la actividad labord resulten
decigvos paa todo ssema de vida (PAma 2003). En la actudidad los dolores
musculoarticulares 'y las lesones de egpdda s han convetido en un tema de
preocupacion internaciond en d ambito dd persond de sdud d igud que en d resto
de profesones, éta dolencia provoca grandes pérdidas con € subsguiente descenso
delacdidad aagtencid y gran ausentismo labora (Alvarado 2000).

La gecucion de las diferentes taress ha sdo ampliamente descrito como un factor
citico en d desardlo de los problemas musculoesqueéticos, la molesia fisica
gobd es la resultante de poduras inadecuadas, repetitividad y aplicacion de fuerza
por levantamiento de pexs, sSendo € peasond de sdud, especidmente d de
Enfermeriad mayor afectado. (Hernandez 1998).

En Edados Unidos 125 de cada 1000 sufren lesones de espdda y en ciertos
cans, incgpacidades permanentes como  resultado del  levantamiento  ingpropiado
(Stryker, 1988). Sendo un nimero consderable de edtas lesones las sufridas por las
enfermeras que tradadan y levantan pacientes cada dia Y de 149 millones de dias
pedidos 101 millones son ocesonados por dolor de eypdda con un cEo
goroximado de 14 billones de ddlares.



Actudmente en Venezuda £ ed4 tomando en cuenta la incongruencia de la
rdacion  hombretrabgo, que trae como consecuencia enfermedades de tipo
musculoesqueléico. Segln los regidros de enfermedades de los  profesondes del
Indtituto Venezolano de Seguros Socides, Direccidn de Medicina dd trabgo se han
reportado 148 casos de tragornos  musculoesqueléicos en @ primer trimedre del
2001, a nivd naciond y en la region centroccidentad 44 casos durante € afio. De
Depatamento de Supervison de Enfermeria dd  Hospitd Centrd  Universtario
Antonio Maria Pineda 20002001, s regidraon 294 caps de trastornos
musculoesqueléticos en una poblacion de 745 enfemeras entre las cudes 70 casos
corresponden alumbdgias (Pama 2003).

As mismo refiere (Stryker Ob. cit) que no s sdbe 9 esa conducta tiene reacion
sobre € conocimiento que tienen de la forma de mover o levantar gpropiadamente o
incurrieron en descuidos d gplicar las técnicas de la mecédnica corpord.  Por lo tanto
d conocimiento de la mecanica corpord es esencid para muchas actividedes
cotidianas, ya que mediante d mgor uo dd cuapo y d alicar los principios
béscos dd movimiento, se puede reducr la catidad de efuerzo conservando
enagia presarvar d tono muscular 'y la movilidad de las aticulaciones, adquiriendo

hébitos de movimiento y evacion que no causen traumatismo.

Desde ete enfoque la mecénica corpora consse en d uso eficaz, coordinado y
Seguro dd organismo para producr movimiento y mantener  equilibrio durante la
actividad con € propdsito de fadlitar € uso adecuado de los grupos musculares para
evitar doloresy lesiones en laespdday extremidades. (Kozier 2000)

Con lo antes expuesto, resulta importante que en la formacion educativa de

profesond de Enfermeria, se mangen los conocimientos adecuados sobre mecanica



corpord as como también su gplicacion en todo momento, con d fin de prevenir
lesones de columna, aticulaciones y mulsculos ocesonados por @ tradado
inadecuado de enfermos, redizacion de movimientos repetitivos 'y permanencia de
posturas incorrectas por mucho tiempo, que en su practica profesond, trae como

consecuencia una disminucion de la eficaciadd funcionamiento corpord.

Cabe destacar que en la asgnaura de Enfermeria Basca dd pensun de estudio
paa la Licenciadura en Enfemeria de la UCLA, pate dd contenido planteado es
conocer sobre  mecanica corpord, tema importante y necesario para la formacion
integrd dd edudiante, por lo tato se debe profundizar sobre € mismo asi como
rdacionar su gplicabilidad en d desarollo dd pensun, en la gecucion de  las
diferentes actividades a lo largo de la practica  profesond y persond, 1o que kva
a permitir d individuo desenvolverse de manera eficaz y prevenir afecciones en la
sdud d empler un mé&odo adecuado para movilizarse, dcanzar objetos, tredadar y
movilizar pacientes, entre otros.

Al observar a los edudiantes en la préctica de sus actividades profesondes y
persondes, s evidencia que una gran mayoria presenta posturas inadecuadas, que a
corto plazo manifietan tenddn muscular y edtrés y a largo plazo  problemas
musculoesqueléticos y ausentismo  precoz en la préctica labord, entre otros, por lo
gue s hace necesario promover, fomentar y difundir d desarrollo de la mecénica
corpora  en los estudiantes de Enfermeria de VI semestre, considerando que egresan
como Técnicos Superiores, gotos parair d campo labord.

De dli que s hace importante deerminar d nived de conocimiento sobre
mecanica corpord 'y su gplicabilidad en los edudiantes dd VI semedre de Enfermeria



dd Decanato de Medicina de la UCLA en Baquismeto, durante eneromayo dd
2004, através de las Sguientes interrogantes:

¢Conocen los estudiantes |la definicidn de mecénica corpord ?

¢Saben cuaes son los eementos de la mecanica corpora ?

¢Conocen |os estudiantes |os principios de la mecanica corpord ?

¢Aplican los principios de la mecanica capora ?

Objetivo General:

¥ Deeminad d nivd de conocimiento sobre mecanica corpord y  Su
aplicabilidad en los edudiantes dd VI semedre de Enfermeria de la UCLA
en d Decanato de Medicina en Barquismeto, durante los meses enero-
mayo dd 2004.

Ol etivos especificos:

¥ Indagar d nivel de conocimiento sobre la definicion de mecanica corpord.
Identificar d nivd de conocimiento sobre los edementos de la mecanica
corpord.

¥ Indga d nived de conocimiento sobre los principios de la mecénica
corpord.

¥ Bvidendar lagplicabilidad de los principios de la mecénica corpord.



Justificacion:

Se judifica la redizacion de ede trabgo en vida de que son escans los
antecedentes acerca dd  nived de conocimiento sobre mecdnica  corpord  en
edudiantes, por 10 que se hace necesario abordar este tema ya que es muy importante
en la formacion profesonad dd edudiante de Enfermeria El presente estudio puede
sr gemplo y savir de fuente a trabgos smilaes y ad induir a otros grupos de
edudiantes dd Decanado de Medicina para quienes también resulta interesante la
propuesta, tomando en cuenta que en su desempefio labord las actividedes més
frecuentes son d tradado y movilizacion de pacientes, asi como posturas inadecuadas
prolongadas, las cudes pueden ocasonar afecciones musculoesqueléticas. Por dlo,
tanto los estudiantes como los profesondes deben tener conocimientos bascos sobre
mecanica corpord y cumplir con sus principios, fortdeciendo la préactica diaia en d
canpo labord, de eda manera cuidaran su sdud assgurando y brindando una
atencion de cdidad d usuario.

La importancia de este edtudio es concienciar a los edudiantes sobre la
golicabilidad de la mecanica corpord como medida para prevenir lesones que pueden
llevarlos a ausentarse de su trabgo con los consguientes costos para € hospita
donde estén empleados.

Alcances y Limitaciones:

Se egpera que los resultados de eda invedigacion  drvan de incentivo a los
edudiantes, para que tomen en cuenta la importancia de profundizar y aplicar los

conocimientos sobre mecanica corpord  que le permitiran mgorar la cdidad de vida



persond y profesond. As mismo, se desea que los docentes tomen en cuenta este
tema en las adgnauras dinicas, contribuyendo as en la formecion integrd de
edudiante y a largo plazo prevenir la aparicidn de lesiones musculoesqueleticas por
una inadecuada mecanica corpora y @ consecuente ausentismo labord, cuando esten
end campo labord.

Por otro lado, se espera que los resultados de este trabgo Srvan de fuente para otras
investigaciones, los cudes van a pemitir la creacion de un programa educativo

referente a éste tema.

La linea de invedtigacion a la que pertenece este estudio es sdud ocupaciond y se
redizara en d &ea de Enfermeria, epecificamente con la poblacion estudiantil de VI
semestre dd Decanato de Medicinade laUCLA.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes

Para la daboracion de ese edudio s revisaon diferentes trabgos de
investigacion  relacionados con Mecénica Corpord 'y su golicacion en la practica

diaria entre los cuades destacan los Sguientes:

A nvd Inteneciond; Gonzdez (1994) redizd0 un  edudio obsarveciond
retrogpectivo transversd con d objetivo  de identificar y andizar las causas que
ocasonaron los riegos de trabgo en @ pesond de Enfermeria de la Ddegacion
Regiond Veracruz Sur- México, utilizando una muedra de 85 personas. Se concluyd
gue los accidentes de trayecto ocurrieron en su mayoria d primer dia de trabgo
después de su descanso, causados por la fdta de atencidn a sus drededores; los
accidentes de trabgo fueron ocasonados por las deficientes técnicas de Enfermeria,

e no utilizar la mecanica corpord en los procedimientos y la fdta de aencion a sus
arededores.

Por su pate Mddonado y otros (1996) redizaon un edudio descriptivo
observeciond transversd con € objeto de determinar los factores causdes de riesgo
de trabgo en € persond de Enfermeria en d Hospitd Generd de ona N° 1 en Tepic-
México. Se utilizO una muestra de 32 enfermeras con los sguientes resultados las
causas inmediatas predominaron (31,2%) entre las que e cuentan: fdta de asegurar
adecuadamente, levantar objetos de manera incorrecta, operar a veocidaes
inadecuadas, usar equipos defectuosos. El tipo de leséon més dgnificativa fueron las



heridas, las actividades donde més se accidentaron fueron las redizadas con materia
punzo cortante, se condderan que la mayoria de los accidentes ocurren en trayecto

(descenso de vehiculos en movimiento, uso de escaleras).

Por otro lado Cahizdes y otros (2000) redizaron un estudio descriptivo con €
objetivo de identificar la rdacion entre € conocimiento de la mecanica corpord y su
golicacion en la préctica dd persond de Enfermeria dd Hospitd Generd de  zona N°
6 de Monterrey-México durante Octubre-Noviembre con una muesra probabiligtica
de 84 enfemeras, edradificadas por turno y categoria Como resultado se concluye
gue d conocimiento dd personal de Enfermeria es bueno (90%), y se asocia con su
préctica de trabgo (70%).

A nivd Regiond, Alvaado (2000) redizd un etudio de tipo cues- experimentd
con d objetivo de dissiar, golicar y evaduar un programa educdivo en la prevencion
dd dolor de epdda en d pesond de Enfermeria que labora en d Ambulaorio
Urbano tipo Il “Dr. Danid Camgo Acodd de Baquismeto. La muedra no
probabilisica esuvo conformada por 27 enfermeras a quienes se golicd pre y post test
contentivo de 30 enunciados relacionados con factores de riesgo en @ dolor de
egpdda, caracterigticas anatdmicofunciondes e higiene posturd. Sobre la base de los
puntges obtenidos en la prueba y tomando como un mé&imo 30 puntos se obsarvd
que @ promedio dd puntge en d pretest fue de 17,66 Yy en la de pos test de 25,74;
lo que demostré un cambio postivo en d conocmiento dd pasond de Enfermeria
antes y después de la experiencia brindada

Por otro lado, Pdma (2003) redizd un estudio de tipo descriptivo transversa con
e objeto de determinar la lumbdgia vinculada a inadecuaciones ergondmicas en €
pesond de Enfemerda dd &ea de quiréfano dd Hospitd Centrd Universtaio



Antonio Maria Pineda. Se gplicd una encuesta a una muestra de 15 enfermeras, asi
como vistas d &ea de quirdfano para obsavar  y evduar los puestos de trabgo
utilizando una guia de obsavacion y regidros en video. De los resultados se
concluye que las inadecuaciones ergondmicas relacionadas con € uso dd cuerpo vy €
tiempo de indrumentacidn  edta directamente asociada con la gparicién de lumbagia
enlaespadabga

De los anteriores planteamientos se deduce que es de suma importancia conocer 'y
golicar una adecuada mecanica corpord, ya que es un aspecto de seguridad en la
aplicadion de las movilizaciones progresvas, evitando entonces  los dolores de
egpada, lumbagia entre otras afecciones musculoesquddicas, identificando asl las
causss y factores de riesgo que estas nos pueden ocasonar. Por tad motivo es
necesario indagar sobre @ conocimiento y su gplicabilidad ya que los resultados de
las diversas investigaciones anteriormente destritas  conllevan a la redizacion de este
tema de estudio de manera de hecer prevencion y tener y dar una buena cdidad de
vidapersond y profesond.



Bases Tedricas

Las bases tedricas que sustentan este estudio estdn orientadas a relacionar la
mecanica corpord, definiciones dementos, principios y teoriss y/o moddos como
componente de esta discuson.

M ecanica Corporal en la practica de enfermeria.

Toda attividad fiSca dd individuo requiere movimientos, para lo que d cuerpo
tiene la cgpacidad de responder adecuada y ritmicamente, la movilidad es vitd para la
independencia, para cumplir las funciones diarias, stifacer las necesdades bésicas y
define la sdud dd individuo, ademés, d movimiento es base paa d funcionamiento
adecuado de los huesos y musculos,  una persona con limitacion d movimiento es

vulnerable a cudquier lesidn.

Toda profeson exige movimiento, las exigencias dependeran  dd tipo de
actividad, las posturas y movimientos que demande en reacion a las actividades de
enfermeria, frecuentemente rediza movimientos a repeticion, adopcion de postures de
acuerdo a procedimientos y levantamiento de peo, es por dlo que una buena
mecanica corpord determinaa € buen funcionamiento de cuerpo, de dli la
importancia de este egtudio, ya que un incorrecto uso de la mecénica puede ser
determinante para diversas incgpacidades con sus multiples efectos.

Dede d inicio de la humanidad, d hombre ha identificado la rdacion de las
actividades y la sdud, donde la misma condituye un factor determinante para su



utilidad, es por dlo que s han redizado estudios sobre d movimiento y la rdaddn
con la mecanica corpord, donde se incorporan las primeras definiciones, incluyendo

€l uso adecuado de los mUsculos y huesos.

En td sentido, Kozier y Col  (1999) &firman que “una buena mecénica corpord
condte en d uso eficaz, coordinedo y seguro dd  orgenismo para  producir
movimiento y mantener @ equilibrio durante la adivided’, ya que d movimiento
adecuado promueve d fundonamiento musculoesqueetico corpord, disminuye la
energia requerida para moverse y mantener @ equilibrio, reduciendo por congguiente
lafetigay € riesgo de lesion.

Elementos que se deben consderar parala aplicacion dela mecanica corporal

La utilizacion adecuada de los mecanismos corpordes es un importante aspecto de
sgguridad en la aplicacion de la movilizacion, pero los mismos reguieren de tres
dementos badcos  dinescion  corpord  (podurd),  equilibrio  (etabilidad)  y
movimiento corpord coordinedo.

En rdacion a la dineacion corpord, la digposcdon geomérica de las didintas
partes dd cuerpo en rdacidon con las otras, juega un pgpd importante, ya que una
buena dineecion favorece un equilibrio Optimo y una funcion corpord maxima en
cudquier posicion adopteda

De igud manera, d equilibrio, d cud es € edado de contrgpeso (baance) en d

gue las fuerzas opuestas se contrarestan, esa determinado para una buena



dineacion. Una pesona mantiene d equilibrio mientras que la linea de gravedad
(linea verticd imaginaria que cruza @ centro de gravedad de un objeto) pase a través
dd centro de gravedad (punto en € que se centra toda la masa de un objeto) y de la
base de apoyo (base sobre la que descansa un objeto).

Por utimo, d movimiento ocorpord coordinedo, implica d funcionamiento
integrado de los dgemas musculoesqueetico y nevioso, a8 como la movilidad
aticuar. B tono muscular, los reflgos neuromusculaes  y los movimientos
coordinados de los grupos de musculos voluntarios opuestos desempefian papees
importantes en |la produccion de un movimiento equilibrado, suavey determinado.

Principiosy directrices para la aplicacion dela Mecanica Corporal.

En cuatto a la mecanica corpord, Kozier y Col (1.999) refiere que paa una
correcta gplicacion de la mecanica corpord s2 deben seguir principios y directrices,
con d propddto de fadlitar d uso seguro y eficaz de los grupos apropiados de
mUlsculos de modo que proporcione mé&xima efidenda y minimo efuerzo, los cudes

L fidan acontinuacion.

Entre estos principios @ autor indica que es necesxio “mantener d equilibrio y la
tenddn muscular Sempre que la linea de gravedad pese a través de la base de gooyo’;
entre las directrices @ mismo autor consdera que para “comenzar  cudquier
movimiento corpord debe haber una dineacion adecuadd’, ofra seria Stuarse o mas
caca poshle dd objeto a mover”, de igud forma dice que s debe “evitar

ediramientos y rotaciones que puedan sacar la linea de gravedad fuera de la base de

apoyo’.



Por otra parte dice que “cuanto més amplia sea la base de gpoyo y més bgo d
centro de gravedad, mayor sera la edabilidad” para condderar este principio es
necesxio que “attes de mover objetos, aumentar la edabilidad ampliando € gpoyo y
flexionando rodillas, caderasy tobillos’.

Hay que tomar en cuenta que los “objetos mas cercanos ad centro se mueven con d
minimo esfuerzo” por lo tanto se debe “gudar € aea de trabgo a nivd de la cintura
y mantener d cuerpo cerca de edta &ed’. Por otro lado “d equilibrio se mantiene con
un esfuerzo minimo ciendo la base de gpoyo se agranda en la direccion en que se
producira € movimiento’; para consavar d mismo, Kozier y Col (1.999) recomienda
que d “empujar un objeto, agrandar la base de gpoyo addantando un pie y viceversa
d tirar un objeto, agrandar la base de gpoyo retrasando un pie, d edar de cara dd
objeto, 0 addantar un pie d estar de espadad objeto”.

De igud forma dice “a mayor tenddn isomérica preparatoria, 0 contraccion de
los misculos antes de mover un objeto, e requiere menos enargia para movero, y
menor es la probabilidad de sufrir tenddn y dafio musculoesqueleico”. Para gplicar
ede principio “ates de mover objetos, contraer los musculos gllteos, abdomindes,
delas piernas'y los brazos de manera de prepararle parala accion”.

Se puede aumentar la fuerza globd y evitar la faiga y leson muscular, haciendo
usD sncronizado dd mayor nimero poshle de grupos de misculos grandes durante
una actividad, segin Kozier y Col (1.999). Las directrices a seguir “para mover
objeto por debgo dd centro de gravedad, comenzar con la espdda y las rodillas
flexionadas. Utilizar los mlsculos gldteos y de las pienas mgor que los sacros-
egpindes 0 la expdda para gercer d impulso ascendente d levantar € peso, también



se debe didribuir la carga de trabgo entre ambos brazos y piernas para evitar lesiones

de espddd’.

Otro principio sefidado por Kozier y Col (1.999) es que “cuanto mas cerca esté la
linea de gravedad dd centro de la base de gpoyo, mayor sra la estabilidad, € cud s
logra d mover o tredadar objetos, manteniéndolos 1o més cerca posible de centro de
gravedad’. También se debe tomar en cuenta que “a mayor rozamiento contra la
superficie bgo d objeto, mayor sera la fuerza requerida para moverse, de este modo

Se debe obtener una base firme, suave y seca antes de mover aun clienteen lacama’.

De igud forma Kozier y Col (1.999) refiere que “tirar, origina menas rozamiento
gue empujar sempre que sea poshle’ eso demuedtra que d empujar = hace més

esfuerzo, pudiendo causar lesén durante d procedimiento.

Dentro de estos principios Kozier y Col (1.999) rdlaciona que “cuanto més pesado
Sea un objeto mayor serd la fuerza necesaria para moverlo, lo cud se hace necesario
animar a todos los dientes para que colabore todo lo posble empujando o tirando de
dlos migno para digminur d efuezo muscular; otro punto es utilizar los brazos
como pdanca sempre que sea posble, para aumentar la potencia del levantamiento,
también utilizar & propio peso corpord para contraretar € peso del objeto y por
dtimo obtener la ayuda de otras personas o Uutilizar dispostivos mecanicos para
mover objetos muy pesados’.

Por dtimo Kozier y Cd (Ob. Cit) mendona que “mover un objelo por una
supeficie plana requiere menos energia que para moverlo en una supeficie indinada,

0 que levantarlo en contra de la fuerza muscular, recomienda evitar trabgar en contra



de la gravedad: tirar, empujar, rodar o0 girar objetos en vez de levantarlos bgar la
cabecera de lacamadd cliente antes de levantarlo”.

De lo antes expueso = puede decir que mediante d mgor uso de cuerpo y un
meor conocimiento de dichos principios paa una buena mecénica corpord, s
reducira la cantidad de efuerzo para muches actividades minimizando ad la fatiga,
la tengon y sobre todo evitando las lesones musculares “La gplicacion de edtos
principios permitira conservar energias, presarvar d tono muscular y la movilidad de
las aticulaciones, y adquirir habitos de movimiento y devadion que no causen
traumatismo alos musculos, ligamentosy articulaciones’. Stryker (1.988)

Bases Conceptuales de Enfermeria.

La teorizante gplicada para proporcionar & conocimiento necesario, perfeccionar
y sudentar la gplicacion dd proceso de enfemeria paa €& enfoque de eda
investigacion eda basada en la teoria de autocuidado de Dorothea Orem citado en
Pepper y Col. (1.984), es  “acto propio dd individuo que sSgue un paron y una
secuencia y que cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en forma especifica a
laintegridad estructurd, d funcionamiento, y d desarrollo de los seres humanos’.

Desde este enfoque, la enfermera debe eplicar € proceso de enfermeria
determinar los problemas y  necesidades que tienen d persond de enfermeria, en ete
ca0n la muedra en edudio, para implementar las acciones, con d fin  de tomar
medidas de cuidado propio y proporcionar conocimiento para aplicar una adecuada
mecanica corpord que le permita “consarvar la vida y la sdud, recuperarse de una
enfermedad 0 lesion, y a hacer frente alos efectos ocasonados por las mismes’.



De igud forma Orem (Ob.ct) sodiene que la sdud se relaciona con la edtructura
y funcidon normd, ya que “cudquier desviacion de la edtructura o del funcionamiento
£ denomina correctamente una ausencia de sdud en € sentido de unidad o
integridad’. Sugiere que dgunas personas pueden tener requistos de autocuidado
(necesidades) asociados con € desarrollo 0 con la desviacion de la sdud y que todas
las personas poseen las condiciones universdes de autocuidado tdes como:
Conservecion de una ingestion suficiente de are, agua y dimento, suminisro de
cuidado asociado con los procesos de eiminacion 'y excrementos, mantenimiento de
un equilibrio entre la actividad y € descanso y entre la soledad y la interaccion socid
otro sia evitar los riesgos paa la vida funcionamiento y bienestar y por ultimo
promover @ funconamiento y desarollo de los seres humanos dentro de los grupos
socides de acuerdo con las potencididades, las limitaciones conocidas y d deseo de

s normdl.

Por otro lado, Orem disei0 tres tipos de Sstemas con € fin de ayudar a définir la
magnitud de la responsabilidad de Enfermeria y las funciones y acciones de pacientes
y enfermera entre estos estén: sstema compensatorio globd “condste en cubrir las
necesdades de cuidado dd paciente ya que @ es incgpaz de redizar cudquier acto
ddiberado (gemplo, en edado de coma) 0 nNo es capaz de caminar, manipular, ni
razonar; en estos casos la enfermera brinda y mangja la atencion, hace juicios y toma
decisones sobre d paciente’. El ddema parcidmente compensatorio: conda que
“tanto la enfermera como d paciente redizan acciones de aencion’, aqui la
enfermeria 2 enfoca en la ensefianza d paciente, familia y comunidad para que tenga
la capacidad y habilidad de cuidar su sdud de manera que se vudva independiente.
De igud manera € Sdgema educaivo y de gpoyo: “d paciente es cgpaz de
desempefiar acciones y puede 0 debe gprender a gecutar las actividades necesarias de
autocuidado tergpéutico, aunque no pueda hecerlo sn ayudd’ con € fin de que cubra
sus neces dades voluntariamente. Orem citado por Pepper y Cal. (1.984).



B presente estudio se rdlaciona con la teoria de Orem ya que dla plantea como
fundamento @ autocuidado, tomando en cuenta la consarvecion de los diversos
digestivo,
exqueético. Es importante fomentar  autocuidado, destacando que @ proveedor de

ssemas neuroldgico, cardiovascular,  respiratorio, rerd y misculo
sdud debe estar en Optimas condiciones para poder ofrecer una buena atencion a los
usuarios, a través dd sstema educdivo y de gpoyo donde la findidad es promocion
de la dud y prevencion de la enfermedad, que puede redizar d individuo cuando es
capaz de desempefiar acciones y puede 0 debe aorender a gecutar actividades de
autocuidado, por lo tanto es asartivo tomar eta teoria como base conceptud, por lo
anteriormente expuesto. A continuacion se presenta un esquema resumen de las Bases

Conceptuaes de Moddo de Dorothea Orem:

AUTOCUIDADC:
Acto propio dd individuo que dgue un paron y
una secuencia y que, cuando se lleva a cabo
eficazmente, contribuye en forma especifica a le
integridad  edructurd, d fundonamieto y 4d
desarrollo de los seres humanos.

SALUD:
Cudquier desviadior
de la edtructura o dd
funcionamiento &
denomina  ausencie
de sud en €
satido de unidad ¢
integrided.

—

]

MODELO DE
ENFERMERIA
DE DOROTHEA
OREM

U

—

SSTEMA DE ENFERMERIA

V'

Ssema

compensatorio

v

A

ENFERMERIA:
Ayudan d paciente €
consarvar laviday la
saud, recuperarse de
una enfermedad ©
leson, y a hecer
frente a los efectos
ocasonados por las
misma

Sgema parcidmente
CoOMpensatorio

Ssemaeducativoy
de gpoyo.

Fuente: Pepeer (1984) adaptacion: Arteega, Pérez, Sanchez, Silva




Definicion de Términos:

+ Nivd: Cada uno de los diversos edtados, vaores o cudidades que en

relacion de mayor o menor puede tener dgo.

¢ Conocdimiento: Grado de entendimiento o inteigencia sobre dgo.

+ Aplicabilided: Emplear una cosa para conssguir un fin.

¢+ Mecanica Corpord: condste en d uso eficaz, coordinado y seguro del

organismo  para producr movimiento amodnico de los cuerpos 'y

mantener d equilibrio durante la activided.

¢ Alineacion Corpord: disposcion geomérica de las didintas partes dd
cuerpo en relacion con otras.

¢ Equilibrio: etado de contrapeso (baance) en que las fuerzas opuettas
£ ocontrarestan. El equilibrio es d resultado de una dineacion
adecuada.

¢ Linea de gravedad: una linea verticd imaginaria que cruza @ centro de
gravedad de un objeto.

¢ Centro de gravedad: d punto en d que = centra toda la masa de un
objeto.

+ Base de gpoyo: base sobre la que descansa un objeto.



¢ Pdanca PFeza rigida que trangmite o modifica d movimiento o la
fuerza Cuando la fuerza se gplica sobre d brazo rigido con un punto

fijo un objeto d otro lado dd brazo rigido s puede levantar con més
faclided

+ Fuerza: Laenergia o potencia necesaria para obtener movimientos.

¢+ |nercia La tendencia de un objeto en reposd a permanecer  en reposo,

y lade un objeto en movimiento a permanecer en movimiento.

Variables,

-Nivel de conocimiento sobre mecanica corpord: grado de entendimiento sobre € uso
coordinado y seguro dd organismo para producir movimiento durante la activided
que poseen los edtudiantes del VI semedtre de enfermeria dd Decanato de Medicina
delaUCLA.

-Aplicabilidad de la mecénica corpord: uso seguro y eficaz de los grupos musculares
de los etudiantes dd VI semedtre de Enfermeria dd Decanato de Medicina de la
UCLA.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion de la variable Nivd de conocimiento sobre mecanica corpord: grado de entendimiento sobre € uso eficaz
coordinado y seguro del organismo para producir movimiento durante la actividad.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Nivd de conocimiento sobre|- Mecanica corpora - Définidon 1
mecanica corpord.
- Conodmiento de los| -Alineacion corpord 2
dementos de la mecanical -Equilibrio 3
corpord. -Movimiento corpord coordinedo. 4
-Levantamiento, tirar 'y empujar,
- Conocdmiento de los| pivotear o girar. 5-6-7-8-9-10-
principios de la mecanical 11
corpord.
Definicion delavariable: Aplicabilidad de lamecanica corpord: uso seguro 'y eficaz de los grupos musculares.
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Aplicabilidad de la mecinical- Vdoracon dd uso de laf- Directrices Guia de Obsarvadion
corpord. mecanica corpord y |- Técnicas paramovilizacion de 12 aspectos.
técnicas apropiadas - Técnicas paratradado
- Técnicas paralevantar peso




CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipodeestudio

Eda invedigacion etd enmarcada dentro de un estudio descriptivo transversa que
condse, sgun Fdias Arias (1.997), “caacterizacion de un hecho, fendmeno o
gupo con € fin de edablecer su edructura 0 comportamiento, estudiando las

variables smultdneamente en determinado momento haciendo un corte en d tiempo”.

Poblaciéon y muestra

Saglin Polit (1.999), poblacion es “agregedo totd de casos que cumplen con una
srie predeerminada de criterios y la muestra condituye un  subconjunto de las

unidades que componen ala poblacion”.

Para fines de edta invedigacion s tomé como poblacion a todos los estudiantes
dd VI semestre de Enfermeriadela UCLA conformada por 35 estudiantes.

Para escoger la muestra s utilizd d muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde sgun Polit (1.999), “se emplea una muedtra integrada de las personas o los
objelos cuya disponibilidad como wjeto de edudio sea mas  conveniente’,
consderando los sguientes criterios de indusion propuestos por las investigadoras



las cudes fueron: @ haber cursado la asignatura de Enfermeria Bésica, donde
adquieren conocimiento de mecénica corpord, b) formar pate de los edtudiantes que
cumplen los requistos para egresy d campo labord como Técnico Superior en
Enfermeria donde integran los conocimientos de | a VI samedre y en las actividades
y procedimientos se requieren movilizar padentes, levantar peso y tradadar equipos o
pacientes.

Procedimiento

Paa d desarollo de eda invedtigacion se redizd una revisén de diversss
bibliografias (libros de textos trabgos de pregrado y podgrado, Internet) con d
objeto de fundamentar los aspectos tedricos implicados en d nivd de conocimiento
sobre mecanica corpord 'y su aplicabilidad en los estudiantes de VI semestre de
EnfermeriadelaUCLA.

Se entrega una notificacion por estrito a la licenciada sdleccionada para la tutoria
de trabgo, también a la Directora y a la jefe dd depatamento de Enfermeria asi
como a la coordinadora dd VI samedre, a la Enfermera Jefe dd Hospitd Centrd
Universtario Antonio Maria Pineda (HCUAMP), Hospitd Universtario Pedidrico
Agudin Zubillaga (HUPAZ), Hospitd Luis Gomez Lopez (HLGL) y extensves a las
coordinadoras de las unidades de GO2 y 3er0 Oete, Medicina y Cirugia,
respectivamente.

Para definir la poblacion en este edudio, ¢ hizo una revison de la mdricula de
edudiantes de Enfermeria de la UCLA, incduyendo d VI semedre, en € |l lgpso de
2003; la muedra estuvo conformada por todos los estudiantes dd VI semedre de



Enfermeria que cumplieron con los criterios de sdeccidon  propuestos por  las

investigador.

Luego == redizd prueba piloto con cinco paticipantes dd V semedtre de
Enfermeria,  cud es un cuedionario estructurado de 11 preguntas para determinar €
nivd de conocimiento sobre mecdnica corpord. Al grupo muedrd s le gplicd un
ingrumento de obsarvacion con 12 aspectos a revisar, para evduar la aplicabilidad de

la mecénica corpord.

Para recolectar los daos, d grupo sdeccionado e le explicd los objetivos de la
invedigacion 'y s licitd su  colaboracion, agradeciendo  de  atemano  su
paticpacion en d edudio, a8 mismo s les natificd que iban a ser objeto de
obsavacion por d grupo investigador evidenciando con fotos digitdizades su
mecanica corpord, no e les dijo d da en que se iban a tomar las fotos para que d
conocimiento de esto no influyera en la autenticidad y espontaneidad que se necesta
end edudio.

Los daos obtenidos fueron procesados utilizando € programa  edtadigtico
EPIINFO. Para andizar los datos se utilizaron frecuencia y porcentges cuya
representacion estara respddada por cuadros y gréficos edtadigticos. Findmente se
reglizaron las conclusones'y recomendaciones.



Métodosy Técnicas de Recoleccion de datos

Segln Candes (2002) méodo es “medio 0 camino a través dd cud s edtablece la
rdacion entre d investigador y @ consultado para la recoleccion de datos y € logro
de los objetivos’. La técnica se entiende como “conjunto de reglas y procedimientos
gue le permiten d investigador establecer la rdacion con € objeto 0 wjeto de la
invettigacion”. Sampieri (1.998) define recoleccion de datos como  “regidro de datos
obsarvables que representan  verdaderamente los conceptos 0 variables que d
investigador tiene en mente’.

Para medir d nivd de conocimiento sobre mecanica corpord se dabord un
indrumento  tipo  cuedtionario  edructurado  de preguntas de tipo mlltiples
dtendivas, donde = evdud definicdon, dementos y principios de  mecanica
copord. Ad mismo para evidenciar la aplicabilidad de la mecéanica corpord e
golicd un ingrumento de observacion con 12 agpectos a evduar; paa € mismo s
observd d grupo en d desampeiio de sus actividades durante las pasantias dlinicas
por las unidades de GO2 (HCUAMP), 3ero Oete (HUPAZ), Medicina y Cirugia
(HLGL) y == fue regidrando las acciones que emplearon para mover objetos,
desplazarse, dzarse y girar utilizando o no la mecanica corpord.

A ede indrumento = le rediz6 d edudio de la vaidez de contenido d recibir la
gorobacion de 2 expertas en la maeria Poderiormente fue aplicado a 5 edtudiantes
de 5to samedtre de Enfermeria, a fin de juzgar de manera independiente la relevancia
0 congruencia de los reactivos con € contenido, la cdidad de redaccion y presencia
de preguntas ambiguas. La tarea de la prueba piloto fue determinar S las preguntas
estaban bien planteadas através dd entendimiento de las mismas.



CAPITULOIV
RESULTADOS

CUADRO N°1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA

SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE MECANICA CORPORAL.
UCLA BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

DEFINICION DE MECANICA CORPORAL Ne %
A 4 114
B 2 80
C 3 86
D 0 0

TOTAL €3 100

Al determinar @ conocimiento sobre definidon de mecanica corpord, s

encontré que la mayoria (80%) respondidé conocer la respuesta correcta y un (20%)
respondié incorrectamente.



GRAFICO N°1

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE MECANICA CORPORAL.

O8O m

UCLA BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

8,60% 0%  11,40%

80%

LEYENDA:
A
B= Uso eficaz coordinado y seguro dd organismo.

Movilizacion diariadd peciente.

C= Redizacion de gercicios padvosy activos.

O
I

Ninguna de las anteriores



CUADRO N°2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE ALINEACION
CORPORAL. UCLA BARQUISIMETO ENERO-MAY O 2004

DEFINICION DE ALINEACION CORPORAL Ne %
A 14 40
B 11 314
C 9 25,7
D 1 29

TOTAL 35 100

En cento d conocimiento sobre definidon de dineadion  corpord, s
encontr6 que d (60%) respondié incorrectamente y € (40%) restante respondio

correctamente.



GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE ALINEACION
CORPORAL. UCLA BARQUISIMETO ENERO-MAY O 2004

31,4%

LEYENDA:
O A= Digposcion geomérica de las didintas partes ddl cuerpo.
O B= Mantener € cuerpo en linea media usando una fuerza méxima
© C= Mantener d cuerpo en posicion anadmica

O D= Ningunade las anteriores



CUADRO N°3

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE EQUIL IBRIO.
UCLA BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

DEFINICION DE EQUILIBRIO No %
A 7 20
B 12 43
C 12 43
D 4 114

TOTAL 3 100

Al determinar € conocimiento sobre definicion de equilibrio, se encontrd que
e 65,7% respondio incorrectamente y solo d 34,3 % respondié |a opcidn correcta.



GRAFICO N°3

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE DEFINICION DE EQUILIBRIO.
UCLA BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

35%1
30%+
25%-
20%-
15%-
10%

5%

0%-
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LEYENDA:
A= Edtado de contrapeso donde no se aplicafuerza
B

Estado de contrgpeso en @ que las fuerzas no se oponen
C= Egtado de contrgpeso en d que las fuerzas se contrarrestan
D

Ninguna de las anteriores.



CUADRO N°4

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE MOVIMIENTO CORPORAL COORDINADO.
UCLA BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

DEFINICION DE MOVIMIENTO

CORPORAL COORDINADO N° %
A 21 60
B 2 57
C 1 314
D 1 29
TOTAL K 100

En cuatto d conocmiento <obre definidon  de movimiento  corpord
coordinado, se encontrd que la mayoria (60%) respondié acertadamente y solo d 40%
respondid incorrectamente.



GRAFICO N°4

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE MOVIMIENTO CORPORAL COORDINADO.
UCLA BARQUISIMETO ENERO-MAY O 2004
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LEYENDA:
A

Funcionamiento integrado de |os Sstemas muscul oesguel etico.

vy)
1

Movimiento conjunto de los grupos musculares.

C= Movimiento aticular coordinado para mantener una postura.

O
I

Ninguna de |as anteriores.



CUADRO N°5

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MANTENER EL
EQUILIBRIOY EVITAR LA TENSION MUSCULAR.

UCLA. BARQUISIMETO ENERO-MAYO 2004

PRINCIPIO DE MANTENER EL EQUILIBRIO

Y EVITAR LA TENSION MUSCULAR N° %
A 6 171
B 2 60
C 6 171
D 2 57
TOTAL b 100

Al deerminar d conocimiento sobre d principio de mantener d equilibrio 'y
evitar la tenddn muscular, se encontrdé que la mayoria (60%) respondid la respuesta

correcta, aunque € 40% respondid incorrectamente.



GRAFICO N°5

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MANTENER EL
EQUILIBRIOY EVITAR LA TENSION MUSCULAR.

UCLA. BARQUISIMETO ENERO-MAYO 2004

5,70% 17,10%

17,10%

60,00%

LEYENDA:
A= Lalineade gravedad pasal€os de la base de gpoyo
B

Lalinea de gravedad pasa a través de la base de gpoyo
C= Lalineade gravedad pasa caca de la base de gpoyo

> > B >
¥

Ninguna de las anteriores.



CUADRO N°6

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE AMPLIAR LA BASE DE
APOYOY BAJAR EL CENTRO DE GRAVEDAD. UCLA BARQUISMETO
ENERO-MAYO 2004

PRINCIPIO DE AMPLIAR LA BASE DE APOYO

Y BAJAR EL CENTRO DE GRAVEDAD N° %
A 5 143
B 23 65,7
C 7 20
D 0 0
TOTAL 35 100

Al determinar € conocimiento sobre € principio de ampliar la base de gooyo
y bgar d centro de gravedad se encontrd que la mayoria (65,7%) respondid conocer
 principio, aunque un 34,3% respondié incorrectamente.



GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE AMPLIAR LA BASE DE
APOYOY BAJAR EL CENTRO DE GRAVEDAD. UCLA BARQUISMETO
ENERO-MAYO 2004

20.00% 0% 14,30%

65,70%

LEYENDA:
< A= Menor seralaesabilidad
<> B= Mayor sralaegabilidad
<> C= No habra estabilidad
<> D= Ningunade las anteriores



CUADRO N°7

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE ACERCAR LOS
OBJETOSAL CENTRO DE GRAVEDAD PARA MOVERLOS. UCLA
BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

PRINCIPO DE ACERCARLOSOBJETOS

AL CENTRO DE GRAVEDAD PARA MOVERLOS N° %
A 8 229
B 19 A3
C 8 229
D 0 0

TOTAL b 100

En cuanto d conocimiento sobre @ principio de acercar los objetos d centro
de gravedad paa movelos s encontrtd que la mayoria (54,3%) repondio
acertadamente, aunque € 45,7% respondid incorrectamente.



GRAFICO N°7

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE ACERCAR LOS
OBJETOS AL CENTRO DE GRAVEDAD PARA MOVERLOS. UCLA
BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

60,00%-
50,00%
40,00%-
30,00%
20,00%-
10,00%-

0,00%-

LEYENDA:

A= Con mayor esfuerzo

B= Con d minimo efuerzo
C= Con ningin esfuerzo

D= Ningunade las anteriores



CUADRO N°8

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MANTENER EL
EQUILIBRIO CON UN MINIMO ESFUERZO. UCLA. BARQUISIMETO.

ENERO-MAY O 2004

PRINCIPIO DE MANTENER EL EQUILIBRIO

CON UN MINIMO ESFUERZO No %
A 20 571
B 4 114
C 9 257
D 2 57
TOTAL c3 100

Al determinar @ conodmiento sobre d prindpio de mantener d  equilibrio
con un minimo esfuerzo se encontrd que d 74,3 % respondid incorrectamente y solo
e 25,7% respondio acertadamente.



GRAFICO N°8

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MANTENER EL
EQUILIBRIO CON UN MINIMO ESFUERZO. UCLA BARQUISIMETO

ENERO-MAYO 2004

60,00% 1

50,00% 1

40,00% 1

30,00% 1

20,00% 1

10,00% 1

0,00%-

LEYENDA:

A= Labase de gpoyo no se dtera

B= Labase de gpoyo disminuye en ladireccidn en que 2 producirad movimiento
C= Labase de gpoyo se agranda en la direccion en que se producirad movimiento.

D= Ningunade la anteriores.



CUADRO N°9

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE CONTRAER LOS
MUSCULOS ANTES DE MOVER UN OBJETO. UCLA
BARQUISMETO ENERO-MAY O 2004

PRINCIPIO DE CONTRAER LOS

MUSCULOSANTES DE MOVER UN OBJETO N° %
A 12 3A3
B 20 571
C 3 86
D 0 0

TOTAL 35 100

En cuanto d conocimiento sobre d principio de contraer los misculos antes
de mover un objeto se encontré que d 657 % regpondid incorrectamente y solo €
34,3% respondio la opcion correcta



GRAFICON°9

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE CONTRAER LOS
MUSCULOS ANTES DE MOVER UN OBETO. UCLA BARQUISMETO

ENERO-MAYO 2004

8,60% 0%

34,30%

57,10%

LEYENDA:

Se reguiere menos energia

™ >
m M

Se reguiere mayor energia

No serequiere energia

OoOOQ
¥

Ninguna de las anteriores



CUADRO N°10

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DEL USO SINCRONIZADO
DE LOS MUSCULOS DURANTE UNA ACTIVIDAD. UCLA BARQUISIMETO

ENERO-MAYO 2004

PRINCIPIO DEL USO SINCRONIZADO DE

LOS MUSCULOS DURANTE UNA ACTIVIDAD N° %
A 2 57
B 19 A3
C 14 40
D 0 0

TOTAL 35 100

Al determinar d conocimiento sobre € principio de contraer los mUsculos

antes de mover un objeto = encontré que d 543 % sdbe d principio y d 45,7%

respondid incorrectamente.



GRAFICO N°10

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA

SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DEL USO SINCRONIZADO

DE LOS MUSCULOS DURANTE UNA ACTIVIDAD. UCLA BARQUISIMETO
ENERO-MAYO 2004

0% 5,70%

40,00%

54,30%

LEYENDA:
O A= Disminuye lafuerzamuscular promoviendo lafatigay leson
B B= Aumentalafuerzamuscular, evitalafatigay leséon muscular
[] C= Disminuyelafuerzamuscular, evitalafaigay leson muscular

[J D= Ningunade las anteriores



CUADRO N°11

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MAYOR ROZAMIENTO
CONTRA LA SUPERHCIE BAJO UN OBJETO. UCLA BARQUISIMETO
ENERO-MAYO 2004

PRINCIPIO DE MAYOR ROZAMIENTO

CONTRA LA SUPERFICIE BAJO UN OBJETO N° %
A 13 37
B 20 571
C 2 57
D 0 0

TOTAL 35 100

En cuanto d conocimiento sobre @ principio de contraer los musculos antes
de mover un objeto se encontré que d 63% respondid incorrectamente y solo d 37 %
respondié la respuesta correcta.



GRAFICO N°11

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA
SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MAYOR ROZAMIENTO
CONTRA LA SUPERHCIE BAJO UN OBJETO. UCLA BARQUISIMETO
ENERO-MAYO 2004

5,70%

37,00%

57,10%

O © © &

O
I

LEYENDA:

A= Mayor seralafuerzarequerida paramover d objeto
B= Menor seralafuerarequerida paramover € objeto
C= No s emplearafuerza

Ninguna de las anteriores.




TABLAN®1

OBSERVACION DE LA APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL DE

LOS ESTUDIANTES DE VI SEMESTRE DE ENFERMERIA SEGUN LAS

DIRECTRICES. UCLA BARQUISIMETO
ENERO-MAYO 2004

Directrices S No Total
N° % N° | % N° | %
Comienza movimiento con dineacion adecueda. 9 2971 26| 742 3H [100
Sittalo més cercaposble d objeto amover 20 5714 15| 4286 35 | 100
Evitaediramiento y rotaciones B8 28 271 7114 3| 100
Al mover aumentalaedabilided anpliandod 4 143 31| 85H7 35 (100
apoyo, flexionando larodilla, caderay tohbillos
Ajustad &eadetrabgo d nivd delacinturay 19 5429 16 | 47,11 35 [100
mantiene @ cuerpo cercade eda
Ajudaladturadelacama o equipos paraevitar 16 4371 19| 5429 35| 100
edtiramientos y tensones en @ dcance de dgo.
Al empujar objetos ampliala base de gpoyo 5 1429 30 | 8F1 35 |100
addantando € pie hacia ddante
Didribuye la carga de trabgo entre amnbos 15 42,86 20 5714 35| 100
brazosy piernaspar evitar lesones
Al mover y trangportar objetos, mantiene d 25 7143 10| 28%7 35 | 100
objeto lo mas cerca posible a centro de gravedad.
Solicitaalos paciertes colaboracion en su 16 4571 19 | 5429 35 | 100
movilizacion para disminuir esfuerzo muscular.
Utilizalos brazos como pdancas para 22 6286 13| 3714 35| 100
aumentar la potencia de levantamiento.
Al tirar de un objeto, agrandalabase de gpoyo 12 #AP9 23| 6571 35 |100

Al evidendar la aplicacion de la mecanica corpord se encontré que d 74,29%

de los qujetos observados no comienza movimiento con aineacion adecuada, por otra




pate d 42,86% no sStla lo mas cerca poshble d objeto a mover y d 77,14% no evita
ediramientos ni roteciones a mismo d 8357% no amenta la edabilided
ampliando d apoyo y d 47,71% no guda d aea de trabgo d nivd de la dntura
Pudo goreciare que d 54,29% no evita tensones ni edtiramientos y € 85,71% no
anplia la base de gpoyo d empuar objetos d 57,14% no didribuye la caga de
trabgo entre ambos brazos y piemnas d 54,29% no solicta colaboracion de los
pacientes en su movilizadon para digminuir d efuerzo muscula. A mismo d
65,71% no agranda la base de gpoyo d tirar de un objeto, mientras que d 71,43% d
mover un objeto lo mantiene lo més cerca poshle dd centro de gravedad vy d
62,86% Utilizalos brazos como paanca para aumentar la potenciadd levantamiento.



CAPITULOV
CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

CONCLUSONES

La Universdad Centroccidentd Lisandro Alvarado, especificamente € Programa
de Enfermeria, se encarga de preparar académicamente a estudiantes que van a s
egresados  con  conocdmientos de  anatomia,  fisologia, fisopatologia, farmacologia,
utilizando como haramienta bésca d proceso de enfermeria, empleando la éica
como pilar fundamentd en d cuidado humano, as como la aplicacon de todo lo
anteriormente mencionado en la préctica dinica, para lo cud se hace necesrio que
los edudiantes conozcan como punto importante en su formacidn la Mecanica
Corpord 'y su aplicabilidad assgurando asi que d profesond de Enfermeria cuide
principdmente su sdud, y ad pueda brindar una aencion de cdidad d usuario,
familia y comunidad. Tomando en cuenta edos agpectos se dabord la presente
invettigacion 'y a continuecion s dedacan las condusiones segln las vaidbles
estudiadas:

Al indagar d nivd de conocimiento sobre la definicidn de mecénica corpord, se
encontré que sobre este agpecto, € 80% lo sabe. En cuanto d conocimiento sobre los
eementos de la mecénica corpord se identificd que sobre dineacion corpord @ 60%
no ssbe d 657% no conoce la definicion de equilibrio; y d 40% no conoce la
definicidn de movimiento corpord coordinedo.

Al indagar € nivd de conocimiento sobre los principios de la mecénica corpord
£ evidencié que d 40% no sabe sobre d principio de mantener € equilibrio y evitar
la tenddn muscular. El 34,3% no conoce d principio de ampliar la base de gooyo y



bgar d centro de gravedad. Cabe destacar que d 45,5% no acerté en d principio de
acercar los objetos d centro de gravedad para moverlos. El 74,3% no conoce €
principio de mantener  equilibrio con un minimo esfuerzo. As mismo, d 657% no
acetd en d principio de contraer los mlsculos antes de mover un objeto. Por otro
lado d 45,7% no conoce € principio dd uso sncronizado de los musculos durante
una activided y un 63% no acetd en d principio de mayor rozamiento contra la
superficie bgo un objeto.

Se puede deducir que un gran porcentge de los sUjetos encuestados no conoce
sobre los dementos y principios de la mecanica corpord. A través de la observacion
directa y fotos tomando en cuenta las directrices de los principios de la mecénica
corpord, se pudo evidenciar que los individuos no gplican dichos principios.

Al comparar los resultedos dd indrumento de conocimiento con la guia de
observacion se puede decir que los estudiantes del VI semestre en su gran mayoria no
conocen sobre los principios y directrices de la mecédnica corpord, ya que se observo
que d 60 y 70% de dlos, gplican solamente 2 princpios de los 11 vdorados lo cud
se fundamenta con las fotografias donde se evidencdia que no utilizan una adecuada
mecanica corpord.



RECOMENDACIONES

= Al Decanato de Medicing, Programa de Enfermeria de la Universdad
Centroccidentd  Lisandro Alvarado:  Deben hacer una revison dd  pensum
desle d | d X semedre de la carera de Licenciatura en Enfermeria de
manera de incorporar € contenido de Mecanica Corpord en @ desarollo de

mismo.

= Al Programade Enfeemeria Implementar  edtrategias de  gplicacion de  la
Mecénica Corpord durante las actividades précticas para prevenir lesiones

musculoesgueleticas.

= A los Docentes Deben orientar y evidenciar en las pasantias clinicas sobre
las diversass podturas  que adoptan los estudiantes para hacer correccion y
prevencion de las diversas complicaciones de un md uso de la Mecanica
Corpord.

= Conciendar a los edudiantes sobre la importancia de aplicar la Mecanica
Copord, paa que d <ir d campo labord no pedezcan problemes
musculoesqueléticos  precoces Yy a lago plazo  ausetismo  labord,
disminuyendo la cdidad de atencion.

= Al Programade Enfermeria Comenzar programes educativos con medidas de
prevencion sobre Mecanica Corpord redizando tdleres, dipticos, tripticos,
volantes, cateleras, paa que de eta manera hagan conciencia de la
importancdia de un buen uso y dgninuya a lago plazo complicaciones
severas.
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UNIVERS DAD CENTROCCIDENTAL

“LISANDRO ALVARADQO”
DECANATO DE MEDICINA

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Egtimado Bachiller

Con d objeivo de cumplir con la asgnaura Invedigacion en Enfermeria
correspondiente d VIl semestre de la carrera Lic. en Enfemeria, se redizara la
investigecion  tituladas  “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA
CORPORAL Y SU APLICABILIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL VI
SEMESTRE DE ENFERMERIA U.CL.A DECANATO DE MEDICINA.
BARQUISIMETO. ENERO - MAYO 2004". Se le agradece su colaboracion durante

la gplicacion de ede indrumento, los resultados dd mismo saviran de goorte
cientifico. Lainformacion suministrada sera de caracter confidencid.

INSTRUCCIONES: Marque con una (X) ladternativa que conddere correcta.

1) La mecénica corporal consste en:
a Movilizacion diaria dd peciente con € propddto de prevenir Ulceras
por presion.
b Uso €ficaz coordinedo y seguro dd  organismo  paa  producir
movimientoy mantener d equilibrio durante la actividad.
(o2 Redlizacion de gercicios pasivos y activos en un paciente encamado.
d Ninguna de las anteriores

2.) Laalineacion corporal consiste en:

a Disposcion geomérica de las digtintas partes dd cuerpo en relacion
con las otras.

b Mantener d cuerpo en linea media usando una fuerza méxima

¢ Mantener d cuerpo en posicidon anadmica

d  Ningunade las anteriores

GRAC|IAS



3) El equilibrio consiste en:
a Estado de contrgpeso donde no se gplica fuerza
b Estado de contrapeso en d que las fuerzas no se oponen
C Estado de contrapeso en d que las fuerzas se contrarrestan

o2 Ninguna de |as anteriores.

4)) M ovimiento corporal coordinado:
a Funcionamiento  integrado de los gSdemas  musculoesqueetico,
nervioso y lamovilidad articular.
b Movimiento conjunto de los grupos musculares
(o2 Movimiento articular coordinado para mantener una posiura adecuada.

o2 Ninguna de |as anteriores.

5.) Semantiened equilibrioy evita latension muscular sempre que:
a Lalinea de gravedad pase |gos de la base de gpoyo
b Lalinea de gravedad pase a través de la base de apoyo
(o2 Lalinea de gravedad pase cerca de la base de apoyo

d Ninguna de |as anteriores.

6.) Cuanto mas amplia sea la base de apoyo y mas bajo € centro de
gravedad:

a Menor serélaestabilided

b Mayor seralaestabilidad

c No habré estabilidad

d Ninguna de |as anteriores
7.) L os objetos més cer canos al centro de gravedad se mueven:

& Con mayor esfuerzo

b Con d minimo esfuerzo

c Con ninglin efuerzo

d Ninguna de |as anteriores



8)

9.

10)

11)

El equilibrio se mantiene con un minimo esfuer zo cuando:

a Labase de gpoyo no se dtera

b La base de gooyo disminuye en la direccion en que se producira €
movimiento

c La base de apoyo se agranda en la direccion en que se producira €
movimiento.

o2 Ninguna de la anteriores.

A mayor contraccion de los musculos antes de mover un objeto:
a Se requiere menos energia

b Se requiere mayor energia

(o2 No serequiere energia

o2 Ninguna de |as anteriores

El uso sincronizado de los musculos dur ante una actividad:

& Disminuye lafuerza muscular y promueve lafatigay lesdn muscular.
b Aumenta la fuerza muscular, evitalafatigay leson muscular.

C Disminuye lafuerza muscular, evitalafaigay leson muscular

d Ninguna de las anteriores

A mayor rozamiento contra la superficie bajo € objeto
a Mayor seralafuerzarequerida paramover € objeto
b Menor seralafuerarequerida para mover d objeto
C No seemplearafuerza

o2 Ninguna de |as anteriores.



ANEXO

Comparacién basado en observacion y registros fotogr éficos de la aplicacion de
los Principiosy Directrices relacionados con la mecanica cor poral

Foto

Principio

Directriz

1. NO se mantiene €
equilibrioy latensdn
muscular Sempre quela
lineade gravedad no
pase através de las bases

de gpoyo.

Inda movimiento  corpord SN una

aineacion adecuada.

No se sittlalo més cerca posble dd

objeto amover.

No evita ediramientos y rotaciones
gue puedan sacar la linea de gravedad
fuera de la base de apoyo.




2Cuato menos amplia
sa base de apoyo y
menos bgo d centro de
gravedad, menor sera la
estebilided.

3. Los obetos més
cacanos a centro se
mueven con d minimo

esfuerzo.

4.-H equilibrio *
mantiene con un esfuerzo
minmo cuando la base
de apoyo s agranda en la
direccion en que <

producirad movimiento.

Antes de mover obetos no
aumenta la edabilidad no amplia €
goyo y no flexiona las caderas y
rodillas.

NO guda d aea de trabgo a nive de
la dntura y no mantiene d cuerpo

cercade estadrea.

Al empujar un objeo, agrandar la
base de gpoyo addantando un pie.

Al tirar de un objeto, agrandar la base
de gpoyo retrazando un pie, d edar
de caa dd objeto; 0 addantar un pie
d edar de espddad objeto.




5H no uso dncronizado

dd mayor ndmero
posible de misculos
grandes  durate  una

activided amenta la
fuerza muscular, la faiga

y leson muscular.

6.Cuanto més cerca este
la linea de gravedad dd
centro de la base de
gooyo, mayor sera
egtebilidad.

la

7. Al
contra la supefice bgo
e objeo, mayor sed la

para

mayor rozamiento

fuerza requerida

moverse.

Paa mover objelo por debgo dd
centro de gravedad, no comenzd con
laespdday las rodillas flexionadas.

NO digtribuye
entre ambos brazos y pienas paa
evitar lesones de espada.

la caga de trabgo

Al mover o0 tradadar  objeo,
mantenerlo o méas cerca poshble de

centro de gravedad.

Obtener una base firme, suave y seca
antes de mover a un dliente en la

cama

Animar a todos lo dientes paa que
colabore todo posble empujando o
tirando de dlos migno para disminuir

d esfuerzo muscular de laenfermera.




10.-  Cuanto més
pesado sea un  objeto

mayor sxa la fuerza

necesaria paramoverlo.

- Utilizar los brazos de la
pdanca sempre que sea posble paa
aumentar la potencia de
levantamiento.

- Utilizar d propio peo
corpord para contrarrestar € peso de
objeto.

- Obtener la ayuda de
otras pesonas Uutilizando digpogtivos
mecanicos paa mover objetos muy

pesados




UNIVERS DAD CENTROCCIDENTAL

“LISANDRO ALVARADQO”
DECANATO DE MEDICINA

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Barquismeto, 16 de Abril dd 2004

Ciudadano(a):

Tenemos d agrado de dirigmos a Ud. a fin de <olictar su vdiosa
colaboracion para que las bachilleres. Arteaga, Pérez, Sanchez y Silva, cursante de la
carera de Lic. en Enfermeria, VIII semestre en la UCLA, desarrdllen su trabgo de

Investigacion en esta Indtitucion.

En conocdmiento de su gran senshilidad y receptividad a todo lo relacionado
con d gooyo paa mgorar las condiciones de trabgo dd persond y formacion
profesond dd egtudiante, por lo cud agradecemos su autorizacion para efectuar esta
Investigacion y cuyo resultado podrd servir para la toma de decisones. El trabgo se
Titua “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL Y SU
APLICABILIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL VI SEMESTRE DE
ENFERMERIA U.CL.A DECANATO DE MEDICINA. BARQUISIMETO.
ENERO- MAYO 2004".

Agradezco de antemano sus buenos oficios y en espera de su respuedta o
antes posibles, me despido de Ud.

ATENTAMENTE,

LIC. MILAGRO PUERTA



UNIVERS DAD CENTROCCIDENTAL

“LISANDRO ALVARADQO”
DECANATO DE MEDICINA

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo titular delaC.l. N°

en m ca&ter de expeto en Sdud ocupaciond, cetifico que he andizado y
evduado d indrumento paa la recoleccion de datos de la investigacion que
desarollaran las Bres Arteaga Dayana, Pérez Nordys, Sanchez Angela y Silva
Daylen, en su trabgo de investigacion como requisto para la gorobacion de la
adgnatura Invedtigacion en Enfermeria, cuyo titulo es Nivd de Conocimiento Sobre
Mecénica Corpord y su Aplicabilidad en Los Edudiantes dd VI Semedtre de

EnfermeriaU.C.L.A Decanato de Medicina Barquismeto. Enero - Mayo 2004.

Ama



	PORTADA
	INDICE
	RESUMEN
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I
	EL PROBLEMA
	Planteamiento del problema
	Objetivo General:
	Objetivos específicos:
	Justificación:
	Alcances y Limitaciones:


	CAPITULO II
	MARCO TEÓRICO
	Antecedentes
	Bases Teóricas
	Mecánica Corporal en la práctica de enfermería.
	Elementos que se deben considerar para la aplicación de la mecánica corporal
	Principios y directrices para la aplicación de la Mecánica Corporal.
	Bases Conceptuales de Enfermería.
	Bases Conceptuales del Modelo de Dorothea Orem:

	Definición de Términos:
	Variables:
	OPERACIONALIZACION DE VARIABLES


	CAPITULO III
	MARCO METODOLOGICO
	Tipo de estudio
	Población y muestra
	Procedimiento
	Métodos y Técnicas de Recolección de datos


	CAPITULO IV
	RESULTADOS
	CUADRO Nº 1
	GRÁFICO Nº 1
	CUADRO Nº 2
	GRAFICO Nº 2
	CUADRO Nº 3
	GRAFICO Nº 3
	CUADRO Nº 4
	GRAFICO Nº 4
	CUADRO Nº 5
	GRAFICO Nº 5
	CUADRO Nº 6
	GRAFICO Nº 6
	CUADRO Nº 7
	GRAFICO Nº 7
	CUADRO Nº 8
	GRAFICO Nº 8
	CUADRO Nº 9
	GRAFICO Nº 9
	CUADRO Nº 10
	GRAFICO Nº 10
	CUADRO Nº 11
	GRAFICO Nº 11
	TABLA N° 1


	CAPITULO V
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES


	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS



