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INTRODUCCION

Considerando a la salud como una medida primordial para lograr el desarrollo
econdémico y social que propicie el bienestar integral de cada individuo, asi como
de la sociedad en su conjunto, se requiere de un ejercicio interprofesional en
donde cada profesional del area de la salud posee la mejor formacién educativa
en la que se han desarrollado tanto competencias para la busqueda y aplicacion
del conocimiento, como actitudes de compromiso profesional y social (Reyes,
2015).

La enfermeria como profesion asumid la responsabilidad de cuidar al individuo
sano o enfermo, y en su formacién, ésta respondié a las diferentes épocas a las
formas en que se ha concebido el proceso salud-enfermedad, a los avances de la
ciencia y la tecnologia, y de la misma forma al desarrollo de la planeacién

curricular (Reyes, 2015).

Desde sus origenes, la ensefianza de aprender a cuidar ocurrié6 necesariamente
en la relacion entre el personal de salud y la persona cuidada, donde el estudiante
aplicé y trasformé los conocimientos tedricos aprendidos en el aula de clases, a
través de acciones practicas de cuidado, las cuales son apoyadas por el docente.

La actuacién del docente en este contexto se va actualizando (Reyes, 2015).

La atencion a la salud experimentd en la Gltima década desarrollos asombrosos,
incluyendo los avances tecnoldgicos, sistemas de gestidn y tratamientos, aunado
los cambios en el disefio de los planes y programas de estudio de escuelas y
facultades de enfermeria; estos cambios han permitido reflexionar sobre el ser y

hacer de la enfermeria (Reyes, 2015).

La mecénica corporal consiste en el uso mas coordinado y eficaz posible de todas

las partes del cuerpo, para mantener el equilibrio, y ejecutar el movimiento,



logrando la falta minima, los mejores resultados y las menores lesiones posibles
(Ramirez, 2011).

Es necesario que los alumnos que estudian la Licenciatura de Enfermeria usen
adecuadamente su propio cuerpo, evitando esfuerzo muscular, aprovechando la
energia eficazmente, pues en ocasiones la mecanica corporal no es aplicada en
cada una de las acciones que realiza como: permanecer en clase varias horas,
realizar tareas e investigaciones en lugares pequefios o en todo caso

inadecuados.

Con lo antes expuesto, resulta importante la formacién educativa de los alumnos
de enfermeria, para manejar los conocimientos sobre mecéanica corporal asi como
también sus aplicaciones en todo momento, con el fin de prevenir lesiones de
columna, articulaciones y muasculos. Las lesiones pueden ser ocasionadas por
realizar movimientos repetitivos y/o por permanencia de posturas incorrectas por
mucho tiempo, todas estas practicas trae consigo una disminucion de la eficacia

del funcionamiento corporal (Bienfait, 2001).

El presente trabajo determiné el nivel de conocimiento sobre la mecanica corporal
en los alumnos de la Licenciatura en Enfermeria dentro de las aulas académicas,
abarcando principios y factores de la mecénica corporal entre otros. El estudio
realizado se enfocd en importantes datos sobre el tema, que pueden ser

considerados en la poblacion estudiantil de Enfermeria y Obstetricia.

Dando como referencia algunos puntos sobresalientes de la Mecéanica corporal,
como lo son: anatomia, fisiologia, funciones principales y estructura de la columna
vertebral, disposicion de las fibras nerviosas, ligamentos. Como también diferentes
aspectos de la Mecanica corporal, objetivos, alineacion corporal, principios de la
mecanica corporal. Las lesiones mas comunes de la columna vertebral a causa

del uso inapropiado de los movimientos corporales (Ramirez, 2011).



Por otro lado dicho trabajo de investigacion se enfocé un método cuantitativo
descriptivo, ya que se dirigié a mencionar como fue y cémo estuvo el fenbmeno en
estudio transversal, como universo encontramos a 270 alumnos del 6to semestre
de la F. E. y O. fueron 200 alumnos como muestra, el muestreo fue de tipo no

probabilistico por criterio de las investigadoras.

En los criterios de inclusion encontramos a los alumnos que ya cursaron por lo
menos tres précticas clinicas, la técnica utilizada fue una encuesta, el instrumento

fue un cuestionario estructurado de 12 preguntas de opcion multiple.

En cuestion de la fase analitica se elabor6 una base de datos en el programa
estadistico Excel 2010 para asi obtener las medidas estadisticas y porcentajes

resultantes de la investigacion.

Dicha investigacion sustentd el aspecto bioético que estuvo basado en la Ley
General de Salud; Capitulo 100, apartado Il Art. 13-27 y en la Declaracion de
Helsinki a fines de proteger la integridad, salud, vida y derechos de los seres

humanos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de la salud al cuidar al usuario que muchas veces son pacientes
con poca movilidad o incapacitados, deben de poseer conocimientos de mecénica
corporal para hacer mas facil su trabajo con el paciente para no padecer lesiones

del aparato locomotor (Ramirez, 2011).

En definitiva, se trata de coordinar los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo
humano, tratando de evitar posturas inadecuadas aprendidas durante nuestra vida
diaria y alcanzar el perfeccionamiento de ciertas habilidades motoras, que a su
vez se puedan conseguir posturas y movimientos correctos. Dentro del area de la
salud, con una adecuada mecanica corporal se lograra la prevencion de lesiones
para el paciente y el personal de la salud, aumentando el bienestar fisico para

reducir el esfuerzo y la fatiga (Ramirez, 2011).

Debemos tener en cuenta que, aproximadamente un 38% del personal que trabaja
en un hospital, tiene algun tipo de lesién laboral, de este porcentaje un 40% (casi
la mitad) se presenta en el personal de enfermeria. De ahi que la prevenciéon es
utilizar una correcta mecénica corporal, que evite la aparicion de estas lesiones,

sobre todo, al movilizar y trasladar a los pacientes (Ramirez, 2011).

Varios estudios de la mecéanica corporal, entre ellos el de intervencion de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, Ecuador mostré una
intervencién educativa sobre Mecéanica corporal en el 2011. Dicho estudio valoré
los efectos de un programa educativo en el personal de enfermeria, el resultado
fue después de la intervencién de dicho programa, mejorando significativamente el
conocimiento y aplicacion de la mecéanica corporal para fortalecer el autocuidado
de las enfermeras (Ramirez, 2011).



Por otra parte la Pontificia Universidad Javeriana de Colombia desarroll6 también
una investigacion en enfermeria donde presentd experiencias sobre la importancia
de la comunicacion en el cuidado de Enfermeria, enfocandose a la relacion
docente-alumno, y el efecto en la formacion integral de los alumnos unido a eso,
habria que reflexionar en cuanto al compromiso, el conocimiento y la vocacion en
la ensefianza de una profesion como lo es enfermeria que requiere una practica

profesional comprometida con el cuidado de la personas.

En la Universidad de Caldas, Colombia un estudio enfocado en el cuidado de
enfermeria, perspectiva fenomenoldgica, hacia la promocién de la salud, describio
el cuidado como un medio de motivacién para los alumnos de enfermeria,
haciendo uso del cuerpo convirtiéndolo en escenario de cuidado para el
profesional de enfermeria, pues a través de él se develan muchas realidades de
quien necesita ser cuidado cuando hace uso de la mecanica corporal (Vélez &
Vanegas, 2011).

La OIT (Organizacion internacional del Trabajo) afirma que la manipulacion
manual de los pacientes, es una de las causas mas frecuentes de accidentes
laborales con un 20-25% del total de los producidos, relacionados a las lesiones
osteomusculares. Estas lesiones, no son mortales pero pueden tener larga y dificil
recuperacion, muchos casos requieren un largo periodo de rehabilitacién,
originando grandes costos econémicos y humanos, ya que el trabajador muchas
veces es incapacitado para realizar su trabajo habitual y su calidad de vida puede

deteriorarse (Ramirez, 2011).

Es importante que los alumnos de enfermeria, apliquen los principios basicos que
rigen movimientos del cuerpo, la aplicacién inteligente de los mismos con el fin de
mejorar, y fortalecer su autocuidado. Referente a todo lo ya mencionado, se
realizd esta investigacion, que permitié identificar aquellos factores de riesgo que
repercuten en el mal uso, manejo y aplicabilidad de los principios basicos de la

mecanica corporal (Ramirez, 2011).
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De ahi surge la siguiente pregunta:

¢ Qué conocimientos poseen los alumnos de 6to. periodo de la Licenciatura

en Enfermeria sobre mecénica corporal?
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JUSTIFICACION

La salud es un parte fundamental en la vida del ser humano, por eso es importante
cuidar de ella y mantenerla en equilibrio, el presente trabajo de investigacion fue
una herramienta para determinar el conocimiento sobre mecanica corporal en los
alumnos de la licenciatura en enfermeria dentro de las aulas académicas,

abarcando principios y puntos sobresalientes de la mecanica corporal.

Es importante reflexionar sobre la importancia de reducir los riesgos de problemas
musculo esqueléticos en la poblacion universitaria, asi como es fundamental que
los alumnos tengan dicho conocimiento y lo consideren importante, ya que es
esencial para brindar un cuidado competente en sus actividades educativas para
asegurar el bienestar de si mismo, adquiriendo la promocién de un estilo de vida

seguro y saludable.

Segun un estudio del Instituto Navarro de Salud laboral, en Octubre del 2007
encontr6 que los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral se han
incrementado de una manera exponencial en las ultimas décadas, afectando a
trabajadores de todos los sectores y ocupaciones con independencia de la edad y
el género. Constituyendo el problema de salud de origen laboral mas frecuente en

los paises industrializados y una de las primeras causas de ausentismo laboral.

El problema que se engloba fue la necesidad de implementar un proyecto donde
se enfatice la importancia de conocer la mecanica corporal, ya que se observé a
los alumnos que desconocen cdmo mover su cuerpo adecuadamente, para evitar
lesiones o fatigas innecesarias, usando al maximo su centro de gravedad y
utilizando la energia indispensable para realizar algdn movimiento, esto causo
inquietud puesto que lo mas importante de Enfermeria es la prevencion de alguna

enfermedad y/o lesion a futuro.

Es por eso que se debe identificar de manera veridica el conocimiento sobre la

mecanica corporal en los alumnos de 6to, periodo de la licenciatura en enfermeria
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escolarizada, este trabajo nos permiti6 conocer, cdmo los alumnos aplican el
traslado, manejo y movilizacibn en sus propias actividades y tareas de la vida
diaria, los resultados del estudio beneficiaron a los alumnos del 6to, periodo
mediante propuestas, al identificar las deficiencias que existen con respecto al
conocimiento que se tiene y con ello se brindé informacion adecuada para mejorar

el autocuidado y disminuir lesiones.

Dicha investigacion determin6 el conocimiento de cierta poblacion de alumnos
universitarios, se aplicé un instrumento: cuestionario de 12 preguntas, que incluyo
los rubros mas importantes del tema, dicho instrumento se aplico a 200 alumnos
que cumplieron los criterios de inclusion que se determinaron bajo criterios de los

investigadores.

Por otro lado, en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia se tiene el objetivo de
egresar alumnos con un nivel educativo alto, por eso es fundamental que todos los
alumnos se encuentren informados de cémo cuidar su salud, todo esto para que al
empezar su vida laboral en alguna institucion publica o privada; su bienestar y el

cuidado de la salud siempre sea su prioridad en cualquier situacion.

Ademas, se fomentd la motivacién y la educacién a la comunidad escolar, para
que generen mecanismos Yy técnicas de autocuidado que son la base sustantiva
de un desarrollo integral, permitiéndoles alcanzar niveles de bienestar y
preparandolos para promover mecanismos de proteccidbn y prevenciéon de
enfermedades que disminuyan el potencial académico, individual y colectivo en un

futuro.

Promoviendo el autocuidado de la comunidad universitaria de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia para prevenir lesiones provocadas por el mal uso y
manejo de la mecénica corporal, brindando en el fututo al individuo, familia o

comunidad un cuidado de calidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en los alumnos
de 6to. periodo de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de

Enfermeria y Obstetricia

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas socio demograficas de los alumnos de 6to.
periodo de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Describir el conocimiento sobre alineacion corporal de los alumnos de 6to.
periodo de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Mostrar los conocimientos sobre los principios basicos de la mecanica

corporal de los alumnos de 6to. periodo de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia.

14
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CAPITULO I. CONCEPTOS GENERALES

1.1 CONCEPTO DE CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacién que posee el ser humano, tanto
sobre el escenario que lo rodea, como de si mismo, valiéndose de los sentidos y
de la reflexion para obtenerlo; luego lo utiliza como material para divisar las
caracteristicas de los objetos que se encuentren en su entorno, empleando

generalmente, la observacion (Landeau, 2007).

El conocimiento es una actividad esencial de los seres humanos para obtener
nueva informacién, desarrollar su vida y obtener certeza de la realidad, todo
discernimiento requiere forzosamente de una relacion en la cual aparecen dos
elementos vinculados entre si; el sujeto y el objeto; esta relacion implica una
actividad cuyo objetivo es establecer un enlace reciproco entre ambos. Si bien los
elementos relacionados con el conocimiento presentan diversas modalidades
(Landeau, 2007).

Con el hecho de contar con el completo conocimiento de cualquier tema, es de
gran importancia puesto que se podria desenvolver de manera eficaz y til para el
auto cuidado de cada persona, el saber como aplicar adecuadamente la mecanica
corporal es un buen mantenimiento preventivo de la salud corporal, asi mismo

ayuda a disminuir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (José, 2006).

A lo largo de la historia el hombre ha sido siempre un ser preocupado por entender
y desentrafiar el mundo que lo rodea, por penetrar en sus relaciones y leyes, por
orientarse hacia el futuro y descubrir el posible sentido de las cosas que existen a
su alrededor, buscando respuestas a sus interrogantes; en definitiva, desde la
antigiiedad, se puede afirmar que la conducta del hombre ha presidido la
busqueda del conocimiento, como forma de adaptarse al medio y sobrevivir a él
(Santiago, 2010).

16



1.1.1 TIPOS DE CONOCIMIENTO

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la forma y manera en
que se usan los medios para conseguirlo. Segun la procedencia y las
caracteristicas del objeto que intentamos conocer podemos hablar de

conocimiento vulgar, filoséfico y cientifico (Santiago, 2010).

Sin embargo, los diversos tipos de conocimiento relacionados suelen estar
sumergidos, simultdneamente, en otros muchos campos del saber. Sin duda son
formas de conocimiento muy valiosas para situaciones concretas; pero, no
obstante, conviene destacar desde el primer momento que es el conocimiento
cientifico es el mas vinculado a la investigacion, incluso, el propiamente ligado a la

actividad investigadora (Santiago, 2010).

Todas las demas formas de conocimiento, Utiles sin duda, no son suficientemente

aceptables para obtener el denominado conocimiento cientifico (Santiago, 2010).

e Conocimiento vulgar. La experiencia demuestra que el conocimiento vulgar,
basado esencialmente en la cultura popular, es la via ordinaria que sigue el
hombre para resolver sus problemas mas elementales y primarios.

Suele ser un conocimiento practico, asentado en el pensar espontaneo y de
sentido comun, con el estimable valor de facilitar a la sociedad y desarrollar

la comunidad en los aspectos practicos de la vida (Santiago, 2010).

e EI conocimiento filoséfico busca el porqué de los fendmenos y se basa
fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir y explicar. Se
asemeja bastante al conocimiento cientifico, ya que la reflexion racional,
afiade un caracter sistematico y critico, si bien se distinguen por el objeto

de la investigacion y por el método (Santiago, 2010).

17



Asi, mientras el objeto de la filosofia est4 constituido por realidades
inmediatas, no perceptibles por los sentidos, traspasando la experiencia, el
objeto de las ciencias esta constituido por los datos proximos, inmediatos,

perceptibles y sujetos a experimentacion (Santiago, 2010).

e El conocimiento cientifico es uno de los tipos y modos posibles del
conocimiento humano. Por supuesto, no es el Unico capaz de ofrecer
respuestas a nuestros muchos interrogantes; sin embargo, es el mas
desarrollado y el de mayor utilidad en la evolucion humana y social; de ahi
el interés que supone abordarlo con mayor profundidad y detenimiento
(Santiago, 2010).

1.2 ELEMENTOS Y CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO
El conocimiento esta integrado por tres elementos fundamentales:

-Sujeto: El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor, donde se
encuentran los estados del espiritu en el que se envuelven o entran la ignorancia,
duda, opinion y certeza. Este se presenta como el punto de que pende por decirlo

asi, la verdad del conocimiento humano (Elizondo, 2012).

Su funcién consiste en aprehender el objeto, esta aprehensién se presenta como
una salida del sujeto fuera de su propia esfera, una invasion en la esfera del objeto

y una captura de las propiedades de éste (Elizondo, 2012).

-Objeto: Es aquello en que se dirige la conciencia, ya sea de una manera
cognoscitiva. Es lo que se percibe, imagina, concibe o piensa, su funcién es
aprehensible y aprehendido por el sujeto. Los objetos pueden ser reales o irreales;

llamamos real todo lo que nos es dado en la experiencia externa o interna o se

18



infiere algo de ella. Los objetos irreales se presentan, por el contrario, como

meramente pensados (Elizondo, 2012).

El conocimiento se clasifica al grado de profundidad con que el sujeto
cognoscente penetra en la casualidad de los fenbmenos que contempla. Existen

tres tipos de conocimiento; natural, cientifico y extra cientifico.

e Conocimiento natural: El conocimiento natural, vulgar, popular, ordinario,
cotidiano o empirico, es aquel que se produce a través de la captacion de
los fenbmenos que circundan al hombre, sin que éste trate de obtener una

explicacion sobre las causas que lo producen (Elizondo, 2012).

e Conocimiento cientifico: Por su parte este tipo de conocimiento, también
conocido como racional o filoséfico, “es aquel que adquiere el ser humano
cuando, siguiendo un método y haciendo uso de la razén, descubre las

causas Y los principios de las cosas” (Elizondo, 2012).

e Conocimiento extra cientifico: El conocimiento extra cientifico se encuentra
constituido por el conjunto de explicaciones provisionales que el hombre ha
dado, aun lo hace, de los fenbmenos que escapan a su entendimiento
(Elizondo, 2012).

1.3 CONCEPTO DE ALUMNO

Si revisamos el concepto de alumno de manera pedagdgica, es dependiente ya
gue su aprendizaje depende de la ensefianza, identidad social, actividad como
estudiante y experiencia, ya que giran en torno a respuestas y en torno a
productos terminados. El alumno acumula aprendizajes y conocimientos para
aplicarlos posteriormente, los orienta en torno a un tema y se organiza

l6gicamente en torno a los contenidos (Jiménez, 2010).
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Se trata de conocer cosas sobre algo concreto, definido y simplificado. Radica sus
motivaciones en el exterior: notas, presiones familiares, simpatia o antipatia del
profesor, a veces hasta castigos o premios y de igual manera este decide con
pleno derecho lo que se aprende, cuando, como y si esta o no asimilado por los

alumnos (Pestalozzi, 2010).

20



CAPITULO Il. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

2.1 COLUMNA VERTEBRAL

Nombre genérico dado a la estructura de un hueso o cartilago que rodea y protege
la medula espinal en los cuerpos vertebrados. También recibe el nombre de raquis

o espina dorsal (Pré, 2011).

La columna vertebral o raquis esta formada por la superposicion de treinta y tres o
treinta y cuatro huesos cortos, llamados vertebras, que forman un estuche a la
medula espinal. Situada en la parte posterior y media del tronco, se distinguen en
ella, cinco partes o regiones: cervical, dorsal, lumbar, sacra y coccigea. Del total
de vértebras, siete son cervicales; doce dorsales; cinco lumbares, cinco sacras, y

cuatro o cinco coccigeas (Pré6, 2011).

Las cervicales, dorsales y lumbares permanecen independientes unas de las
otras; las sacras y coccigeas se unen para formar, respectivamente el sacro y el
coccix. La longitud de la columna vertebral varia con la talla del individuo. Es,
término medio, de 73 a 75 centimetros en el hombre y de 60 a 65 centimetros en
la mujer esta forma la parte principal del esqueleto, a ella se une el craneo, las

costillas y la pelvis (Prog, 2011).
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2.1.1 CARACTERISTICAS COMUNES A TODAS LAS VERTEBRAS

Todas las vértebras tienen una serie de caracteres comunes, en tanto que otros
de los caracteres que presentan son particulares a las de cada region; una
vértebra esta constituida por una masa 0sea 0 cuerpo, mas o menos cilindrico que
ocupa su parte anterior; de esa masa se desprenden en las partes laterales de su
cara posterior con columnas anteroposteriores llamadas pediculos, los que
comunican el cuerpo con una serie de salientes llamadas apofisis transversas,

articulares, espinosas y vertebrales (Aguilar, 2015).

Cuerpo vertebral: Es mas o menos cilindrico, con su superficie excavada en
sentido vertical en su cara lateral y anterior, en tanto que su parte posterior esta
ligeramente excavada transversalmente para constituir el conducto raquideo
(Aguilar, 2015).

Aguijero vertebral: Varia de forma triangular a casi circular, esta constituido por la
cara posterior del cuerpo vertebral hacia delante, por la cara interna de los
pediculos a los lados, y por la cara anterior de las laminar vertebrales y la base

apofisis espinosa por detras, en su union con las laminas (Aguilar, 2015).

Apofisis espinosa: Es un saliente mas ancho por delante (base) que por detras
(vértice), situado en la linea media y en la parte posterior de la masa apofisiaria, a
la que se une por su base, el cuerpo de esta apdfisis posee dos caras laterales
gue contribuyen a formar el canal vertebral; un borde superior, y un borde inferior
(Aguilar, 2015).

Los discos intervertebrales actian como amortiguadores elasticos para absorber
los multiples efectos mecanicos que padece la comuna vertebral. Entre vertebras
adyacentes, solo son posibles movimientos limitados, pero la suma de estos
movimientos confiere un considerable margen de movimiento a la columna

vertebral como un todo (Aguilar, 2015).
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Apdfisis transversa: Son un numero de dos y estén situadas una a cada lado de la
masa apofisiaria, para su estudio se distinguen en ellas: dos caras, anterior y
posterior; dos bordes, superior e inferior; una base y un vértice libre (Aguilar,
2015).

Laminas vertebrales: En un numero de dos (derecha e izquierda), parten de la
apofisis espinosa hacia delante y afuera para unirse a las apdfisis articulares y
transversas. Tienen una forma cuadrada con una cara anterior, que constituye

parte del conducto raquideo (Aguilar, 2015).

Pediculos vertebrales: Nacen de la parte posterolateral de los cuerpos vertebrales,
presentan un borde inferior y otro superior, que al corresponderse en cada dos
vértebras contiguas forman un orificio conocido con el nombre de agujero de

conjuncién (Aguilar, 2015).

2.1.2 INTERPRETACION ANTROPOLOGICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL
HUMANA Y SU TRATAMIENTO.

Indudablemente que la columna vertebral es la parte fundamental del esqueleto
humano. Es como el tronco de un arbol cuyos miembros equivalen a sus ramas y
raices. Sin embargo, este eje del cuerpo esta constituido por mdultiples piezas
articuladas entre si para permitir toda clase de movimientos sin la menor lesion de
su contenido nervioso. La amortiguacion de las presiones intervertebrales esta a
cargo de los discos fibrosos cuya parte central incompresible es el centro del
equilibrio inestable ubicado en la linea que siguen las presiones del cuerpo
(Grotkasten & Kienzerle, 2010).

En general todas las condiciones de raza, salud, ejercicios o deportes que regulan
la extension de los movimientos vertebrales influyen sobre el elemento articular

fundamental que es el ndcleo central del disco (Grotkasten & Kienzerle, 2010).
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Estas diferencias se deben a que los discos son méas gruesos en las areas cervical
y lumbar, falta el efecto de fijacidbn de la caja toracica, las apdfisis espinosas
cervicales y lumbares son mas cortas, estan mas separadas, las apofisis
articulares estan formadas y dispuestas de manera diferente (Grotkasten &
Kienzerle, 2010).

En el nacimiento, la columna vertebral presenta una convexidad dorsal general,
pero después, las regiones cervical y lumbar se curvan en direccién opuesta. Las
convexidades dorsales son curvas primarias asociadas con la posicion fetal
intrauterina, mientras que las curvas secundarias ventrales cervical y lumbar son
compensatorias para permitir el mantenimiento de la posicion erecta. Puede haber
ligeras desviaciones laterales adicionales resultantes de atracciones musculares

desiguales en personas diestras y zurdas (Laterjet, 2004).

2.2. FUNCIONES PRINCIPALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral, como 6rgano de eje. Desempefa diferentes funciones.
Soporta la cabeza y estabiliza la postura erguida, puede moverse en todas
direcciones, esta movilidad es posible gracias a una serie de segmentos en
movimiento, las vértebras (Barone, 2010).

Teniendo muchas funciones una de las primordiales es la capacidad de mantener
el tronco erguido. La columna es un elemento de sostén que, con la ayuda de la
sujecion muscular y ligamentosa, estabiliza el tronco en contra de la fuerza de la
gravedad. La columna sirve de punto de anclaje a musculos y 6rganos internos,

como, por ejemplo, el diafragma o los intestinos (Barone, 2010).
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Funcion de apoyo: para que el tronco no se desmorone formando una masa,
requiere una estructura de apoyo como el resto de las partes del cuerpo. Esta

tarea es desempefada principalmente por los cuerpos vertebrales (Barone, 2010).

Funcion de proteccion: el sistema nervioso central es la parte del cuerpo que
mecanicamente corre un mayor peligro, ya que los procesos de curacion
solamente son posibles de forma ilimitada. Por esta razon, el cerebro y la medula
espinal estan recubiertos por huesos protectores (crdneo y arco vertebral)
(Barone, 2010).

Funcion de suspension: ya que el cerebro no solamente estd sometido al peligro
de sufrir lesiones directas, sino también a golpes y conmociones que se produzcan
indirectamente, los discos intervertebrales estan insertados en la columna

vertebral como amortiguadores de la presion y de los impactos (Barone, 2010).

Funcion de movimiento: La movilidad de la columna vertebral no Unicamente es
necesaria para la suspension, sino también para la actividad de los 6rganos
internos. La respiracion, la digestion de los alimentos y el embarazo determinan
transformaciones de volumen del térax y la cavidad abdominal a las cuales debe
adaptarse la columna. Finalmente, la columna vertebral también tiene que realizar
movimientos de equilibrio para mantener la postura erguida al estar de pie, andar y

correr (Barone, 2010).

Funcion secundaria. Hematopoyesis en la medula 6sea roja (al igual que en otros
huesos planos y cortos). Estas funciones han perdido su relevancia para el
hombre (Barone, 2010).

Elasticidad. La propiedad de recuperar esporadicamente el volumen o la forma
normal después de una distorsion, a diferencia de la extensibilidad, es decir, el
grado de estiramiento que puede soportar la estructura. Si la carga excede el

limite de elasticidad, la materia presenta deformacion plastica (Barone, 2010).
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Viscosidad. La propiedad de un flujo o de un semifluido, resiste el movimiento
relativo de sus partes, la tenacidad o la pegajosidad molecular. Si diferentes capas
de un flujo se estan moviendo con velocidades distintas, las fuerzas viscosas
entran en juego, tienden a disminuir la velocidad de las que se mueven as
lentamente. Las propiedades de los flujos en relacion con las paredes de los vasos
no se consideran aqui (Barone, 2010).

Deslizamiento muy lento. La deformacién progresiva de una estructura bajo la
carga sostenida cuando los materiales se someten a una tension por debajo del
punto en que ceden, es decir, siempre que la carga de compresion sobre un disco
intervertebral excede la presién osmaética e hidrostatica intersticial, su tejido fluido
es expulsado y la altura del disco se reduce (Barone, 2010).

Segun un articulo de medicina fisica se realiz6 un estudio de 6 pacientes con
lesiones medulares de entre 2 y 10 afios de evolucion con compresion de la region
anterior de la médula determinada mediante resonancia magnética nuclear. A
estos pacientes se les efectud la descompresién medular mediante la corpectomia
transpedicular con fijacion subliminar de columna por la técnica de Luque (Castillo
& Mena, 2015).

Se evaltan clinicamente diferentes aspectos de la funcién medular, antes y 6
meses después de la intervencion. Los pacientes no presentaron mejorias
significativas a los 6 meses de intervenidos, a excepcion de uno que recuperd
parte importante de las funciones vesicales. Se puntualiza la necesidad de realizar
estudios con una mayor cantidad de pacientes y la inclusion de un grupo control
(Castillo & Mena, 2015).
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2.3GENERALIDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral estd constituida por la superposicion de las vértebras,
extendiéndose desde el atlas hasta el coccix, vista por delante o por detras, se
observa que su parte mas ancha corresponde a la base del sacro, presentando
otro ensanchamiento secundario al nivel del atlas en relacion con su funcion del
sostén de la cabeza,; vista lateralmente, es mas ancha al nivel de la region lumbar,
donde disminuye paulatinamente su didmetro anteroposterior hacia arriba y hacia
abajo (Drake, 2013).

La columna vertebral tiene diversas curvaturas tanto en sentido anteroposterior
como en sentido transversal, para el estudio de su configuracion, la columna
vertebral puede considerarse como constituida en conjunto por dos piramides que
se unen por sus bases al nivel de la articulacion sacrolumbar, se expresan cuatro

caras e interiormente un conducto vertebral (Gardner, Gray, & Rahilli, 2010).

Cara anterior, en la parte media tiene el aspecto de un cilindro formado por los
cuerpos vertebrales; estos a nivel del sacro son substituidos por las crestas
sacras. En la linea media destaca la cresta espinal formada por la superposicion
de las apdfisis espinosas, a los lados de dicha cresta corren dos surcos verticales,
cuyo fondo esta formado por laminas (Gardner, Gray, & Rahilli, 2010).

Caras laterales, en la columna vertebral muestra lateralmente las apdfisis
transversas, las caras laterales de los cuerpos con las facetas articulares para las
costillas en la region dorsal, los pediculos; cuyo diametro aumenta de arriba abajo
(Gardner, Gray, & Rahilli, 2010).

El Conducto vertebral resulta de la superposicion de los agujeros vertebrales de
cada vertebra. Como es natural se adapta a la curvatura de la columna vertebral,
terminandose por abajo en un orificio limitado por las astas del sacro y coccix; se

continua por arriba de la cavidad craneana (Gardner, Gray, & Rahilli, 2010).
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2.3.1 ESTRUCTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Cada vértebra posee un arco vertebral hacia el cuerpo de la vértebra y hacia la
espalda. En su totalidad los arcos vertebrales forman junto con el cuerpo vertebral
el agujero vertebral (llamado canal espinal) en el que se encuentra la médula
espinal. Las dos apdfisis transversas y la apofisis espinosa de cada vértebra,
palpable debajo de la piel, son los puntos de fijacion de la musculatura de la
espalda (Gardner, Gray, & Rabhilli, 2010).

Las apofisis transversales se inclinan hacia abajo, dispuestas de forma ondulada.
Cada arco vertebral dispone ademas de cuatro apofisis articulares que con la
vértebra superior e inferior forman una articulacion (llamada faceta articulante) que
permite el movimiento opuesto de las vértebras y también lo limita en un sentido
(Gardner, Gray, & Rahilli, 2010).

2.4 MEDULA ESPINAL

La medula espinal es la parte del SNC que ocupa los dos lados superiores del
conducto vertebral. Es de forma aproximadamente cilindrica y de seccién
transversal circular u oval con un conducto central (Drake, Wayne, & Mitchell,
2013).

La medula espinal, cuya longitud media es de 45 cm, se extiende desde el agujero
occipital, donde se continua con la medula oblongada, hasta la parte superior de la
region lumbar, termina con mayor frecuencia a nivel del disco entre las vértebras
LIy LII, pero su extension es desde el disco caudal hasta este plano, el conducto
raquideo estd ocupado por las meninges y las raices de los nervios espinales
(Gardner, Gray, & Rahilli, 2010).
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Un delgado corddn fibroso y brillante que continla desde la medula espinal como
una prolongacion de la piamadre. La médula espinal es un largo cordén blanco
localizado en el canal vertebral, encargada de llevar impulsos nerviosos a los 31
pares de nervios raquideos, comunicando el encéfalo con el cuerpo (Gardner,
Gray, & Rabhilli, 2010).

Al comienzo del desarrollo del sistema nervioso central, la medula espinal tiene la
misma longitud que la columna vertebral y cada uno de los nervios espinales
discurre transversalmente desde la medula espinal hasta el agujero intervertebral

correspondiente (Gardner, Gray, & Rabhilli, 2010).

Mediante dos funciones basicas: la aferente, lleva sensaciones sensitivas
del tronco, cuello y los cuatro miembros hacia el cerebro, y la eferente, en la que el
cerebro ordena a los 6rganos efectores realizar determinada accioén, llevando

estos impulsos hacia el tronco, cuello y miembros (Mena & Garcés, 2010).

Entre sus funciones también encontramos el control de movimientos inmediatos y
vegetativos, como el acto reflejo , el sistema nervioso simpatico y el parasimpatico
(Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

En el hospital Enrique Cabrera de Cuba se realiz6 un estudio debido a la alta
incidencia de lesiones vertebrales por traumatismos, con lesion medular o sin ella,
observada en el cuerpo de guardia del mismo hospital. El objetivo fue documentar
una serie de pacientes tratados por fracturas vertebrales inestables y valorar

ademas su evolucioén clinica.

2.5LIGAMENTOS

Los ligamentos son como un limite de seguridad que poseemaos, cuyo trabajo es
evitar cualquier movimiento fuera del rango normal. Del mismo modo, los

ligamentos espinales permiten cierto movimiento hacia adelante, atras, y el
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movimiento lateral, pero que ponen un alto para reducir el movimiento excesivo

gue pueda causar dafio hacia la salud (Rivero, 2011).

De igual manera los ligamentos son bandas fuertes, fibrosas que tienen algo de
elasticidad, pero no mucha. Los ligamentos largos aseguran la columna
vertebral de la parte delantera y la espalda; los ligamentos mas pequefios unen las
partes y aseguran las vértebras. En concreto, el ligamento longitudinal anterior se
une a lo largo de la parte delantera de las vértebras y establece los limites de lo
mucho que la espalda se puede doblar hacia atras (Drake, Wayne, & Mitchell,
2013).

2.5.1 LIGAMENTOS VERTEBRALES

Reforzando las articulaciones intervertebrales existen una serie de ligamentos,
gue se suelen extender a todo lo largo de la columna vertebral. Entre ellos y
dispuestos a nivel de las caras anteriores o posteriores de los cuerpos vertebrales
estan los ligamentos vertebrales comunes (o longitudinales) anterior y posterior
(Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

Los ligamentos mantienen unidas las vértebras individuales y garantizan la
estabilidad de la columna vertebral. Al mismo tiempo también garantizan cierta
movilidad. Un ligamento longitudinal anterior y otro posterior respectivamente
recorren toda la columna vertebral. El ligamento longitudinal anterior se une a los
cuerpos vertebrales y mantiene la tension entre ellos (Drake, Wayne, & Mitchell,
2013).

El ligamento longitudinal posterior se une a los discos vertebrales. Dado que la
tension de estos ligamentos depende de la altura del disco intervertebral, una

diminucion de la altura del espacio intervertebral conlleva una relajacion del
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ligamento cervical posterior. Esta alteracion por consiguiente desestabiliza

rapidamente a otros segmentos (Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

El ligamento longitudinal posterior corre a lo largo de la parte posterior de las
vértebras, y el ligamento supraespinoso se adhiere a las puntas de las apdfisis
espinosas. En combinacién, estos dos ligamentos limitan hasta dénde nos
podemos doblar hacia adelante. Por supuesto, es posible estirar demasiado los
ligamentos y por supuesto que puede ser una causa de dolor de espalda (Drake,
Wayne, & Mitchell, 2013).

2.5.2 LIGAMENTOS ESPINALES

El ligamento alar es un lapso de tejido conectivo que fija la segunda vértebra
cervical, conocido como el axis o C2, con el crdneo. A medida que el axis es el
hueso que permite la rotacion de la cabeza en el cuello, el ligamento alar ayuda a
limitar el rango de movimiento como cuando la cabeza gira de lado a lado. Este
ligamento controla la rotacién y evita que la cabeza gire demasiado para
cualquiera de los lados (Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

Son propensos a la rotura si se aplica una fuerza cuando se flexiona la cabeza y
en rotacion. Si se rompe un ligamento alar, el rango de rotacion de la cabeza en
relacion con los aumentos del cuello méas alld del limite normal de 20 grados.
Debido a su funcién, los ligamentos alares son también conocidos como los

"ligamentos de verificacion de la odontoides" (Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

El ligamento atlantoaxial anterior es una membrana soélida, que se fija desde el
borde inferior del arco hasta el atlas pasando a continuacion a la parte frontal del

cuerpo del axis. Elligamento atlantoaxial posterior es una amplia membrana
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delgada que une el borde inferior del arco posterior del atlas; pasando a
continuacion a los bordes superiores de las laminas del axis (Drake, Wayne, &
Mitchell, 2013).

El ligamento nucal se extiende desde la protuberancia occipital externa en el
crdneo y la linea nucal mediana a la apofisis espinosa de la séptima vértebra
cervical en la parte inferior del cuello, su funcion es evitar la flexion excesiva de la
cabeza y dar estabilidad a todas las articulaciones localizadas con capacidad de
flexionar el cuello es la continuacién del ligamento supraespinoso esta irrigada por

la arteria cervical profunda, rama de la arteria vertebral (Valdivia, 2008).

Ligamento amarillo, estos ligamentos, a cada lado, se sitlan entre las lamina de
vertebras adyacentes. Estos delgados y anchos ligamentos estan constituidos
predominantemente por tejido elastico y forman parte de la superficie posterior del
conducto vertebral. Cada ligamento amarillo discurre entre la superficie posterior

de la lamina de la vértebra superior (Valdivia, 2008).

Resisten la separacion de las laminas en la flexion y ayudan a la extension de la

vuelta a la posicion anatémica (Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

2.6 DISCOS INTERVERTEBRALES

Los discos intervertebrales se encuentran entre las vértebras, que estan
conectadas delante y detras con los cuerpos vertebrales por unas bandas
longitudinales. Son los discos que hacen posible la movilidad de cada una de las
vértebras, tiene una superficie basica de unos 5cm?y aumenta de altura desde
arriba (3mm) hacia abajo (9mm). Esto discos estan formados por un nucleo

gelatinoso con alto contenido en agua (Grotkasten & Kienzerle, 2010).
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El peso que carga se amortigua con el agua. Por eso, a lo largo del dia, el disco
intervertebral se va aplanando. De hecho, la mayoria de las personas han perdido
hasta 3 milimetros de altura al caer la noche. Durante el suefio nocturno los discos
intervertebrales recuperan su forma. En el sacro todos los elementos de la
columna estan fusionados. Por este motivo es inmovible (Grotkasten & Kienzerle,
2010).

La musculatura, los huesos, ligamentos y las articulaciones forman en su conjunto
el elemento de movimiento. Los fendmenos de desgaste en este sistema de alta
precision pueden provocar sobre todo tensiones de la musculatura de la espalda,
lesiones de los nervios, inflamaciones y la reduccion del riego sanguineo
(Grotkasten & Kienzerle, 2010).

Esta reaccion en cadena en el segmento de movimiento puede conllevar a largo

plazo un dolor de espalda crénico (Grotkasten & Kienzerle, 2010).

2.6.1 ESTRUCTURA Y COMPOSICION

Las pequefias articulaciones vertebrales (articulaciones del arco vertebral) son
articulaciones auténticas. Su funcién consiste en un engranaje firme de los
cuerpos vertebrales se trata de las llamadas “articulaciones de charnela
ensambladas”™ vy en la conduccion 6sea de la fila de cuerpos vertebrales. La
importancia estatica que tienen las pequefias articulaciones vertebrales para la

columna consiste en la absorcion y la transmision de presion (Juergen, 2014).

La articulacion entre dos cuerpos vertebrales adyacentes es una anfiartrosis. Esta
constituida por las dos mesetas de las vértebras adyacentes unidas entre si y
también por el disco intervertebral. La estructura de este disco es muy
caracteristica. De hecho, consta de dos partes que a continuaciéon se explican de

manera concreta: una parte central, el nucleo pulposo, sustancia gelatinosa que
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deriva embriologicamente de la cuerda dorsal del embrion. Se trata de una
gelatina transparente, compuesta por un 88% de agua y por tanto muy hidrdfila, y
estd quimicamente formada por una sustancia fundamental a base de

mucopolisacaridos (Gonzalez, 2013).

Se ha identificado en ella sulfato de condroitina mezclado con proteinas, cierto tipo
de &cido hialuronico y keratosulfato. Desde el punto de vista histolégico, el nucleo
contiene fibras colagenos y células de aspecto condrocitario, células conjuntivas y
raras aglomeraciones de células cartilaginosas. No hay vasos ni nervios en el
interior del ndcleo. Sin embargo, el ndcleo esta tabicado por tractos fibrosos que

parten de la periferia (Cuenca, 2008).

Una parte periférica, el anillo fibroso, conformado por una sucesion de capas
fibrosas concéntricas, cuya oblicuidad esta cruzada cuando se pasa de una capa a
la contigua, las fibras son verticales en la periferia y, cuanto mas se aproximan al
centro, mas oblicuas son. De manera que, las mas oblicuas son las internas. En el
centro, en contacto con el nacleo, las fibras son casi horizontales y describen un

largo trayecto helicoidal de una meseta a otra (Cuenca, 2008).

De este modo, el ndcleo se halla encerrado en un compartimento inextensible
entre las mesetas vertebrales por arriba y por abajo, y el anillo fibroso. Este anillo
constituye un verdadero tejido de fibras, que en el individuo joven impide cualquier

exteriorizacion de la sustancia del nacleo (Cuenca, 2008).

Este estd comprimido en su pequefio compartimento, de tal modo que cuando se
secciona el disco horizontalmente se puede apreciar como brota la sustancia

gelatinosa del nucleo por encima del plano de la seccién (Cuenca, 2008).

Si realizamos un corte lateral encontramos articulaciones armonicas: presentan
forma plana o liosa y se articulan perfectamente; por ejemplo, la articulaciéon de los

huesos nasales. Escamosas: presentan forma de escamas; por ejemplo, la
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articulacion témporo-parietal. Esquindelesis: una presenta forma de ranura, y se

encastran perfectamente; por ejemplo, el esfenoides con el vomer (Cuenca, 2008).

Los discos intervertebrales presentan variaciones segun el nivel de la columna en
el que estén situados. Con el grosor de los discos intervertebrales se puede
constatar como es el movimiento de cada uno de ellos y se dividen en segmentos
como lo son raquis cervical, dorsal y lumbar. El término “raquis” es simplemente

otra forma para designar la columna vertebral (Torres, 2017).

Raquis cervical: Es estrecho de 3 mm de grosor. Es el mas movil con una
relacion de disco-cuerpo de 2/5. Asume como cualquier otra regioén vertebral, las
funciones bésicas de movilidad y soporte de carga. De estas dos funciones
destaca la movilidad, lo que a diferencia de la columna lumbar. Aun siendo una
columna estrecha, la regios cervical debe soportar y mantener en equilibrio el peso

de la cabeza, disipando las fuerzas que puedan actuar sobre esta (Torres, 2017).

Raquis dorsal: mide 5 mm de grosor. Este es el menos movil de los tres. Su
relacion disco-corporea es de 1/5. Desempefia fundamentalmente un papel de
proteccion del eje medular. En las vértebras toracicas, las carillas articulares son
verticales y tienen una orientacion circular que permite el movimiento
de rotacion entre dos vértebras adyacentes, limitando las costillas este movimiento
(Torres, 2017).

Raquis lumbar: es el que tiene los discos mas gruesos. Su altura es de 9 mm. Es
un poco menos movil que el anterior, con una relacién disco-corpérea de 1/3.A
nivel lumbar la orientacion sagital de las facetas hace que el movimiento principal
de esta region sea la lateroflexion. Veremos que la rotacién es casi nula. Aparte de
L5, cuyas carillas inferiores son de tipo sacro, una vértebra lumbar solo tiene

medio grado de rotacion posible (Torres, 2017).
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Un estudio retro prospectivo en 30 pacientes portadores de lesiones del raquis
dorsal y lumbar: fracturas inestables, fracturas-luxaciones, tumores intra vy
extraraquideos, inestabilidad postlaminectomias espondilolistesis; ingresados en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia y de Neurocirugia del Hospital General
provincial Docente de Moron. Los objetivos fueron analizar los resultados,
complicaciones y la estabilidad lograda con la instrumentacion segmentaria
sublaminar. Hubo diversas complicaciones tales como la sepsis rotura del implante
metalico, y la pseudoartrosis. Emplearon injertos seos homadlogas en 28 pacientes
y autélogo en dos pacientes, en tres casos se presentd pseudoartrosis con el
injerto 6seo homalogo. Los resultados finales fueron buenos en 23 pacientes
(77%), regulares en tres pacientes (10%) y malos en cuatro casos (13%) (Collazo
& Imbert, 2005).

2.6.2 BIOMECANICA DE DISCOS INTERVERTEBRALES.

El disco ayuda a dar movilidad y curvatura a la columna, sirve como disipador de
impactos y colabora en la transmision de carga del torso. Con el tiempo e historial
de carga, estas funciones se ven comprometiendo otras funciones del disco y de
caracter mecano bioldgicas, dando lugar a un proceso degenerativo que en la
mayoria de los casos presenta sintomas dolorosos, afectando la calidad de vida
(Gonzélez, 2013).

En los movimientos de columna vertebral el disco intervertebral, el nlcleo pulposo
y el anillo fibroso actdan de la siguiente forma: En flexion: el disco intervertebral
disminuye su grosor en su parte anterior, aumentando en su parte posterior. El
nacleo pulposo se desplaza hacia atrds aumenta la tension en la parte posterior

del anillo fibroso (Gonzalez, 2013).
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En extension: el disco intervertebral disminuye su grosor en la parte posterior y
aumenta en la parte anterior. El nacleo pulposo se desplaza hacia delante y
aumenta la tension de la parte anterior del anillo fibroso. Inclinacion vertebral: el
disco intervertebral disminuye su espesor en el lado de la concavidad. El ndcleo se
desplaza hacia la convexidad y aumenta la tension del anillo fibroso del lado de la

convexidad (Gonzalez, 2013).
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CAPITULO lIl. MECANICA CORPORAL

3.1 INTRODUCCION

Definimos la mecanica corporal como el uso coordinado y eficaz de las diferentes
partes del cuerpo con el fin de lograr el movimiento y mantener el equilibrio de
modo que la fatiga sea minima y se prevengan posibles lesiones para la persona
(Cortez, 2010).

Consiste en el uso mas coordinado y eficaz posible de todas las partes del cuerpo,
para mantener el equilibrio, ejecutar el movimiento, logrando la fatiga minima y los
mejores resultados para las menores lesiones posibles. En definitiva se trata de
coordinar los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo humano, tratando de evitar
posturas viciosas aprendidas durante nuestra vida, para mediante el
perfeccionamiento de ciertas habilidades motoras, conseguir posturas Yy

movimientos correctos (Cortez, 2010).

La mecanica corporal que se encuadra en una ciencia mas amplia, la ergonomia,
comprende las normas fundamentales que deben respetarse al realizar la
movilizacion o transporte de un peso para utilizar el sistema musculo esquelético
de forma eficaz, y evitar la fatiga innecesaria y la paricion de lesiones en el

profesional, paciente aumentando asi el bienestar de ambos (Martinez, 2014).

Es fundamental adquirir buenos habitos corporales de postura y movimiento, que
seran habilidades profesionales basicas y pilares fundamentales en gran namero

de procedimientos (Rosales, 2004).
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Existen tres conceptos fundamentales para entender la mecénica corporal:

» Base de apoyo: es la parte corporal en contacto con la superficie de apoyo.
Una amplia base de apoyo va a proporcionar estabilidad para trasladar y

colocar al cuerpo que estemos movilizando (Gladys, 2013).

» Centro de gravedad: punto en torno al equilibrio de todo el peso del
organismo, este punto de gravedad puede variar dependiendo de la
constitucién de cada individuo, ademas también cambiara segun el peso o

el volumen del objeto que vayamos a transportar (Gladys, 2013).

» Equilibrio: es mantener el alineamiento corporal, la distribucion del peso y

el estatus del paciente (Castro, 2014).

La mecanica corporal es aplicada en cada una de las acciones que el personal de
enfermeria realice durante la movilizacion y transferencia del individuo, con fines
diagnésticos y terapéuticos. La mecéanica estudia el equilibrio y movimiento de los
cuerpos; aplicado a los seres humanos, se denomina mecénica corporal a la
disciplina que trata del funcionamiento correcto y armoénico del aparato muasculo

esquelético en coordinacion con el sistema nervioso (Ramirez, 2011).

El personal de enfermeria asi como los alumnos deberan aplicar la mecanica
corporal en todas las acciones que realice consigo y con el paciente, esto reducira
los riesgos de lesion y evitar4 fatigas innecesarias, solo asi se lograra la
prevencion de lesiones para el paciente y el personal que realice actividades de

cuidado u alguna tarea encomendada (Rosales, 2004).
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3.1.1 OBJETIVOS DE LA MECANICA CORPORAL
+ Disminuir el gasto de energia muscular.

» Mantener una alineacion corporal saludable

* Prevenir complicaciones musculo-esqueléticas.

Aumentar o restablecer la capacidad corporal de un individuo o de cualquier parte
de su cuerpo para realizar actividades funcionales, mejorar su aspecto fisico,
evitar o disminuir desequilibrios fisiopsicosociales y favorecer su independencia
hasta donde sea posible, precisa de un trabajo en equipo para coordinar y dirigir
no soélo la alineacion corporal, sino también para lograr una estimulacion

neuromusculoesquelética mediante masaje y ejercicios (Ramirez, 2011).

La aplicacién de la mecéanica corporal al efectuar alineacién del cuerpo, masaje,
movilizacion y transferencia de pacientes con fines de diagndstico o terapéuticos,
movilizacion para lograr descanso y efectos bioldgicos o psicolégicos progresivos,
transferencia o desplazamiento de un lugar a otro; y uso de elementos o

dispositivos de apoyo y seguridad (Gregory, 2001).

El entrenamiento de la mecanica corporal puede reducir el riesgo de una lesion y a
veces eliminarlo. Aunque existen otros factores que atendan el riesgo de que el
individuo sufra una nueva lesién, el conocimiento de la mecanica corporal correcta
y un buen estado fisico son los primeros pasos para alcanzar el objetivo que tiene

la mecanica (Calatayud & Gémez, 2010).

En un estudio realizado en Santiago, Chile en el 2015 en cuanto los trastornos
osteomusculares en auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos,
un ambito hospitalario donde existen diversos factores de riesgo ocupacional
capaces de generar trastornos para la salud e incapacidad en los trabajadores. Se
encontré6 que los trastornos que generan una mayor morbilidad estan los

osteomusculares, el personal expuesto, es enfermeria quien en razéon a las
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actividades propias de su funciéon y en cumplimiento de su cuidado profesional
esta sometido a sobreesfuerzos como: bafiar al paciente, vestirlo, curarle las
heridas, sentarlo o subirlo a la cama o a las sillas, trasladarlo y movilizarlo,
transferirlo de una cama a otra, llevarlo al bafio; actividades que implican

posiciones incomodas, como flexion y rotacion de tronco (Fajardo, 2015).

Todo lo anterior se constituye en un factor de riesgo ergonémico que desencadena
la aparicién de dolor especialmente en las regiones cervical y lumbar; zonas que
estan involucradas en la generacion de fuerza y movimiento. Los segmentos
corporales que estuvieron implicados con mas frecuencia fueron: la espalda
inferior (24,5%), espalda superior (17,5 %) y las rodillas (13,5%). El estudio
también encontrd, que la mayoria de las auxiliares habia recibido incapacidad
meédica por esta causa (65%), también un porcentaje muy bajo de auxiliares habia
reportado a la administradora de riesgo laboral la sintomatologia (18%), y el 9% ya

habia sido reubicada por esta causa (Fajardo, 2015).

3.2 ALINEACION 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
armonico del aparato musculo esquelético en coordinacion con el sistema
nervioso. La postura es la alineacion corporal que se adopta espontaneamente en

forma correcta o incorrecta (Ramirez, 2011).

Adaptamos una buena postura cuando nuestra columna vertebral mantiene sus
curvaturas naturales junto con todo el conjunto de mdasculos, articulaciones,

ligamentos y todo es sistema 6seo de nuestro cuerpo (Ramirez, 2011).

La alineacion corporal es determinante en toda actividad funcional tanto del

personal de salud como del paciente a su cuidado, para evitar lesiones musculo-
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esqueléticas. Conforme a la alineacion corporal y a los objetivos que se persiguen,
es necesario diferenciar los términos postura y posicion (Ramirez, 2011).

Los objetivos de las posiciones son:

* Mantener el funcionamiento corporal en equilibrio de los sistemas circulatorio,

respiratorio, urinario y musculo esquelético

* Contribuir a la exploracién fisica.

* Apoyar en la aplicacién de algunos tratamientos.

 Favorecer el estado animico del individuo (Calatayud & Gémez, 2010).

Para mantener una buena alineacién corporal es importante que esta educacion
se impartiera desde una temprana edad, cuando se esta en pleno desarrollo para
gue de esta manera se puedan reducir en mayor nimero los malestares de la
espalda y los malos habitos posturales; un estudio realizado en Espafia 2007,
analizé la higiene postural y la ergonomia en el ambito escolar, algunos datos
relevantes son que existen varios factores que pueden provocar un alteraciéon en

la salud desde una edad temprana (Blesedell, 2005).

Entre ellos, los riesgos laborales, los malos habitos posturales que son adoptados
de modo inconsciente desde edades tempranas. Estos ultimos son los causantes
de diversos desequilibrios musculares, y éstos a su vez desencadenan dolores de
espalda. Debido a la creciente incidencia de las enfermedades musculo
esqueléticas y de la fatiga, se les ha dado importancia a éstas dentro de la

prevencion de los riesgos laborales (Blesedell, 2005).

Es por eso que, dentro de la prevenciéon de dolores de espalda, se juega un papel
muy importante la higiene postural y la ergonomia, ya que conociendo estas
disciplinas podran realizar cualquier actividad de una manera segura y liviana para

la espalda, este articulo reitera la importancia de un promotor de la salud en los
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escolares para promover habitos posturales correctos que eviten lesiones y

patologias que se pudieran presentar en una edad mas avanzada (Blesedell,

2005).

3.3 ELEMENTOS DE APOYO Y SEGURIDAD

Para la alineacién corporal, movilizacion, transferencia y deambulacion, existen

dispositivos que apoyan y ofrecen seguridad al paciente con problemas musculo-

esqueléticos. La seguridad en su manejo depende del grado de conocimiento de

Su construccion e instruccion de uso. Algunos requieren medios de sujecidén para

evitar traumatismos sobre todo pacientes discapacitados o confusos (Torres,

2008).

Para la alineacion corporal y evitar contracturas o deformidades se requieren:

» Almohadas, colchones, sacos de arena y rollos.
» Tablero para pies.

* Férulas.

*» Soportes para la espalda.

Para la transferencia del paciente:

+ Silla de ruedas.

» Carro-camilla.

Para deambulacion (mejora, seguridad y equilibrio):

* Andaderas.
« Bastones.

* Muletas de varios tipos.
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El ser humano tiene estructura y funcionamiento especificos, y como persona,
pasa por un proceso que implica accién, comunicacién, saber investigar,
compartir, razon por la cual puede ser estudiado tanto por ciencias bioldgicas,
humanas y sociales el ciclo vital del hombre se ha clasificado en etapas desde el

punto de vista cronolégico, biolégico, psicolégico y social (Torres, 2008).

Un estudio de autocuidado en los alumnos de primer ingreso de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia en México, D. F. en el 2006, analizé desde
una investigacion diagndstica, analitica, descriptiva, observacional y perspectiva a
282 alumnos mediante un cuestionario integrado por 17 preguntas cerradas
estructuradas conforme a los indicadores de la variable, en la cual se pudo
constatar que el 58% de los alumnos llevan un estilo de vida inadecuado por lo

gue hace que su autocuidado sea deficiente (Sastre, 2006).

Se observé también que los habitos de los alumnos de primer ingreso en cuanto a
su autocuidado son deficientes, dando esto lugar a diversos padecimientos, no
asisten a chequeos médicos frecuentes, por ello tienen mayor predisposicion de
presentar problemas de salud en la etapa de adolescencia, haciendo énfasis en
proponer ciertas estrategias para que disminuya esta tasa en las préximas
generaciones, las consecuencias por mala higiene postural pueden desencadenar
complicaciones que perjudiquen su desarrollo escolar e incluso laboral en un
futuro (Sastre, 2006).

Es importante que el personal de enfermeria tenga siempre presentes estos
conocimientos y los apligue no so6lo a los pacientes, sino a ella misma,
disminuyendo ya que ademas de procurar la correcta alineacion de segmentos
corporales, comodidad y reduccion de riesgos a los pacientes, evitara en ella
misma fatigas innecesarias, lesiones o0 accidentes de trabajo. Todo esto se
traduce en seguridad y bienestar para usuarios y personal de enfermeria (Torres,
2017).
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CAPITULO IV. PROBLEMAS POSTURALES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

4.1 POSTURA

Es la posicion del cuerpo con respecto al espacio circundante y el tiempo y la
fuerza constante de la gravedad que determina el mantenimiento coordinado por
diversos muasculos que movilizan las extremidades por mecanismos propioceptivos

y de equilibrio (Torres, 2017)

Es parte de nuestra personalidad, es una descripcion somatica de las emociones
internas que cada persona posee, segun sientan y actien en una forma
consciente o inconsciente adoptando una postura determinada, es parte de
nuestro desarrollo durante la vida, la postura no es siempre estatica, es dinAmica
(Torres, 2017).

Mala postura o defecto de postura: es una relacién entre las diferentes partes
del cuerpo, producen aumento de la tensién y fatiga en las estructuras de sostén,
hay desajuste del cuerpo sobre base de sustentacién. En muchas ocasiones no le
damos importancia a nuestra postura, sin embargo, una mala postura, perjudica la

salud, generando problemas como dolores y contracturas (Ramirez, 2011).

Es preciso determinar si dicha postura se debe solo al habito o es consecuencia
de una deformidad esquelética subyacente. Un organismo alcanza el equilibrio
cuando puede contraer y mantener posturas, posiciones y actitudes. La postura y

el equilibrio son la base de las actividades motrices (Ramirez, 2011).

Si se gira en forma inadecuada o0 se exige un esfuerzo excesivo en cualquier parte
de la columna vertebral puede sufrir un efecto doloroso sobre las vértebras, los
muasculos o ligamentos que conectan a las veértebras entre si por eso es
importante no exceder los limites que el organismo nos predispone desde nuestro

nacimiento, estos limites ya mencionados anteriormente (Ramirez, 2011).
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4.2 DEFORMACIONES DE LA COLUMNA

La columna vertebral humana no es recta, sino que presenta en sus distintos
segmentos curvaturas caracteristicas en el plano sagital: la lordosis cervical
(argueada hacia a delante), la cifosis dorsal (arqueada hacia atras), la lordosis
lumbar y la cifosis sacra. Estas curvaturas estan determinadas por la actitud erecta
del hombre (Juergen, 2014).

Hay muchos tipos de deformidades de la columna y la mayoria de ellas presentan
una curvatura anormal de la columna. Una de las mas comunes es escoliosis que

frecuentemente aparece en la nifiez (Juergen, 2014).

La curvatura anormal puede haber sido ocasionada por fracturas, cambios
degenerativos o cambios en la estructura misma de la columna después de una

cirugia. No todas las deformidades de la columna producen dolor (Juergen, 2014).

4.2.1 ESCOLIOSIS

La escoliosis es una deformidad complicada caracterizada por una curvatura
lateral y una rotacién vertebral. A medida que la enfermedad progresa, las
vértebras y las apofisis espinosas en el area de la curva mayor rotan hacia la

concavidad de la curva (Sastre, 2006).

Las vértebras en rotacion empujan las costillas en el lado convexo de la curva
posteriormente y provocan que las costillas se amontonen juntas en el lado
céncavo. En los casos mas avanzados, la caja toracica entera toma una forma
ovoide provocando que las costillas en el lado concavo protruyan anteriormente,

mientras que las costillas en el lado opuesto estén deprimidas (Sastre, 2006).

Ademas de la rotacion, la escoliosis también provoca otras alteraciones

patolégicas en las vértebras y las estructuras relacionadas en el area de la curva.
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Los espacios discales se vuelven mas estrechos en el lado céncavo de la curva y

mas anchos en el lado convexo (Sastre, 2006).

Las vértebras también se acufian y son mas gruesas en el lado convexo. En el
lado concavo de la curva, los pediculos y las laminas son mas cortos y finos y el

canal vertebral raquideo mas estrecho (Sastre, 2006).

Los cambios estructurales descritos son mas frecuentes en las formas idiopaticas
de escoliosis; la patologia puede variar algo en las formas paralitica y congénita.
Generalmente, en la curva paralitica, que esta causada por un desequilibrio
muscular grave (tal y como hemos visto, por ejemplo, en la poliornielitis) las

costillas adoptan una posicion casi vertical en el lado convexo (Sastre, 2006).

4.2.2 CIFOSIS POSTURAL

El origen de la palabra cifosis procede del griego boveda. Se presenta desde la
vision morfologica, con una convexidad posterior de uno o varios segmentos del
raquis y alteraciones de las vértebras que adoptan una forma tipica en forma de
cufla. Puede originar cuadros &lgidos o ser asintomatica, Las algias, por lo
general, se localizan en el vértice mas significativo de la deformaciéon (Palma,
2010).

La cifosis es por definicion una desviacion postural de la columna en el plano
sagital fuera de sus limites. Generalmente, se considera que la cifosis nhormal se
halla entre 20° y 40° (método de Cobb). El tipo mas comun de cifosis es la cifosis
postural. No es una condicion directamente patoldgica pero parece formar parte de

la postura adolescente que se esta volviendo demasiado comun (Palma, 2010).

Los nifios adoptan extrafias actitudes sentadas y erectas que agravan su cifosis
postural, especialmente durante la aceleracion del crecimiento adolescente, a

menos que se tomen medidas terapéuticas. La cifosis postural es especialmente
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comun en las chicas adolescentes. El desarrollo de los senos hace a veces que
las chicas sean extremadamente timidas; puede adoptar un caminar cabizbajo de
dorso redondo, para esconder los incipientes pechos, en particular si la chica es

alta para su edad (Palma, 2010).

La cifosis congénita se presenta cuando la columna vertebral se desarrolla de
forma anormal mientras el bebé est4 en el vientre materno. Es posible que se
fusionen (o se unan entre si) varias vértebras o que otros huesos de la columna se
formen como no se deberian formar. Este tipo de cifosis congénita es a menudo
mas propensa a ser diagnosticada mas tarde, luego que el nifio esté caminando
(Palma, 2010).

4.2.3 LORDOSIS

La palabra lordosis proviene del griego que significa curva. Por definicion, lordosis
es una curva sagital del raquis a convexidad anterior. La bipedestacion, logro del
ser humano, en su estadio evolutivo, origino en el raquis un enderezamiento y
posteriormente una inversion de la curvatura localizada en la region lumbar
(Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

La definicion de lordosis es una curva sagital del raquis de convexidad anterior. La
bipedestacion, logro del ser humano, en su estado evolutivo, origind en la columna
un enderezamiento y posteriormente una inversién de la curvatura en la regién
lumbar (Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

La hiperlordosis o lordosis patolégica que es la acentuacion patologica de la
curvatura normal fisiolégica. Puede presentarse con un cuadro doloroso o no,

localizado generalmente en la region lumbar (Drake, Wayne, & Mitchell, 2013).

Causa congénita: la curva se presenta anormal desde el nacimiento.
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Causa postural: Vicios posturales mantenidos en el tiempo. Posquirdrgica y
trauméatica. Afecciones neuromuscular y neurolégica (Drake, Wayne, & Mitchell,
2013).

4.3 DEFICIENTE EQUILIBRIO PELVICO

Se favorece en condiciones tales como: flacidez de la musculatura abdominal,
acortamiento de la musculatura isquiotibial (musculos posteriores del muslo),
embarazo, uso de tacones altos o malas posturas que se adoptan de manera
inconsciente muy frecuentemente por los estereotipos que manejan las

sociedades (Grotkasten & Kienzerle, 2010).

Otras. Entre las causas mas frecuentes encontramos a las de tipo postural y a
aguellas debidas a un deficiente equilibrio pélvico. De estas ultimas, dos son las
causas principales que pueden inducir a una actitud postural en hiperlordosis: la
anteversion pélvica y la antepulsion de la pelvis, es decir, el desplazamiento de la
pelvis por delante de la linea de gravedad, lo que provoca un rechazo posterior del
tronco (Grotkasten & Kienzerle, 2010).

Sintomas: Antiguamente se creia que la hiperlordosis causaba siempre dolor de
espalda. Realmente no es asi. Solo algunas personas sufren de dolores de
espalda producto de contracturas por el desbalance muscular existente en este
trastorno postural. Otra caracteristica es el aspecto postural, evidente muchas
veces a simple vista, la zona baja de la espalda se aprecia hundida por el aumento

de la curvatura (Grotkasten & Kienzerle, 2010).

En presencia de un desequilibrio pélvico, cuando encontramos una hiperlordosis
asociada a anteversion pélvica, el macizo glateo es prominente y el vientre queda
recogido. Cuando el problema esta asociado a una antepulsion de la pelvis, los

gluteos pueden quedar mas o menos borrados y el vientre se proyecta tenso hacia
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delante, pueden observarse sintomas como dolor, limitacion funcional, hormigueos
y dolores irradiados a las extremidades, entre otros (Grotkasten & Kienzerle,
2010).

4.4 RIESGOS Y COMPLICACIONES

Algunos estudios sugieren que la hiperlordosis puede aumentar la carga que
soportan las articulaciones facetarias (articulaciones entre las vértebras) asi como
cargas asimétricas y excesivas sobre los discos intervertebrales, predisponiendo a
estas estructuras a su desgaste prematuro y a la aparicion de descoparias,
hernias y artrosis (Vélez & Vanegas, 2011).

La mayoria de los dolores son llamados con frecuencia, no especificos, porque no
existe una causa obvia y tampoco hay curas. Muchos factores diferentes,
incluyendo los psicoldgicos, estan involucrados en este tipo de dolor y las causas
pueden variar de persona en persona. En ciertos casos pueden ser provocados
por torceduras musculares y lesiones en los ligamentos o articulaciones proximas.
En otros, el dolor es causado por fibrosis en los musculos de la espalda (Vélez &
Vanegas, 2011).

El cuerpo es el escenario de cuidado para el profesional en enfermeria, pues a
través de él se develan muchas realidades de quien necesita ser cuidado. La
calidad del cuidado en enfermeria debe motivar a los diferentes profesionales a
repensar de manera permanente la esencia de éste, en la medida en que le
permita focalizar sus acciones en torno a diferentes grupos poblacionales,
diferentes problemas de salud y necesidades especificas centradas en la

humanizacion del servicio que se brinda (Vélez & Vanegas, 2011).

Algunas personas pueden desarrollar dolores de espalda cuando estan sometidas

a estrés. Estos dolores generalmente se curan sin tratamiento pero pueden
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repetirse con el tiempo. Las afecciones de la espalda suelen comenzar con malos
hébitos. Moverse de manera inadecuada y adoptar malas posturas son causas
comunes del dolor de espalda. La postura incorrecta puede afectar los discos,
huesos, nervios y tejidos blandos, causando problemas como dolor y rigidez
(Vélez & Vanegas, 2011).

4.4.1 DANOS POR LA MALA POSTURA

La mala postura puede causar dolor, encorvarse demasiado causa compresion del
disco intervertebral, asi como dafio en el mismo; el exceso de curvatura lumbar
puede sobrecargar e inflamar las vértebras. En consecuencia, los musculos de la
espalda podrian contraerse o producir espasmos para entablillar y proteger la
columna vertebral lo que impediria realizar una correcta mecéanica corporal
(Ramirez, 2011).

La postura es la clave para moverse sin peligro: La columna vertebral soporta
el peso del cuerpo todo el dia, ya sea si esta durmiendo de pie o inclinado, en
todas las horas de nuestra vida. Ciertas posiciones imponen mayores esfuerzos
en la columna que otras; si mantiene la postura correcta en todas las posiciones,
podra aligerar la carga de la columna vertebral y mejorar el funcionamiento

adecuado prolongado (Ramirez, 2011).

Pérez (2005) encontr6 que la profesién de enfermeria no estd excluida de
favorecer la aparicion de procesos patologicos si no se tienen en cuenta ciertas
medidas de prevencion, ademas de la proteccién con que cuenta todo trabajador
cubano. Se realiz6 un estudio con 479 certificados médicos expedidos para
enfermeros en los aflos 2002-2003 en el hospital "Amalia Simoni", el objetivo de
realizarlos fue identificar las causas de invalidantes laborales y proponer una
estrategia de intervencion para lograr una mayor calidad en la salud del trabajador
de enfermeria. En el afio 2003 el nimero de certificados médicos presentados,
248 (52 %), fue discretamente mayor que los de 2002. (Pérez, 2005).
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Predomind el grupo de afecciones del sistema osteomioarticular en 151 pacientes
(31,5 %) y dentro de este grupo, fueron mayoritarias las sacrolumbalgias en 45
pacientes (29,8 %). Los enfermeros mas afectados fueron los asistenciales y el
servicio de medicina, el que mas certificados médicos presentd. Los datos se
obtuvieron del libro registro de certificados médicos de la vicedireccion de
enfermeria. Se propone una estrategia de intervenciéon que se basa en la
aplicacion, evaluacion y control de un programa de clases sobre mecanica
corporal para el mejoramiento de los problemas de salud que pudieran estar

vinculados con el ejercicio de la profesion de enfermeria (Pérez, 2005).
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METODOLOGIA



Enfoque del estudio
Estudio de enfoque cuantitativo

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, ya que estuvo enfocado en mencionar como es la mecanica
corporal y como esta el fenomeno en estudidé transversal, porque se estudian las
variables en un determinado momento y sin hacer cambios en la realidad

estudiada.
Linea de Investigacion
Enfermeria y cuidado a la salud

Universo
270 alumnos de la Licenciatura en Enfermeria del 6° periodo 2016-B de

Licenciatura de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

Muestreo

Es de tipo no probabilistico a conveniencia del investigador.

Muestra
200 alumnos de la Licenciatura en Enfermeria del 6 periodo de Licenciatura de la

Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM

Criterios de inclusién

v' Segun la metodologia de la investigacion de Rojas Soriano el tamafio de la

muestra equivale al 80% del universo de la poblacion

v' Alumnos del 6% periodo de Licenciatura de la Facultad de Enfermeria y
Obstetricia de la UAEM.
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v Alumnos que ya hayan cursado por lo menos tres practicas clinicas

v" Alumnos que sean regulares en sus unidades de aprendizaje

v Sexo femenino y masculino

Instrumento

La técnica fue mediante una encuesta, el instrumento fue un cuestionario
estructurado de 12 preguntas de opcién mdultiple, donde se evalud la definicién,

elementos y principios de la mecanica corporal.
Procedimiento

Se recabo informacion bibliografica en diversas bibliotecas como la de la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia, Medicina de la U. A. E. M. También en articulos
cientificos, asi como de base de datos como Redalyc directamente abordados de
la pagina oficial de la Universidad Autbnoma del Estado de México, de internet y
toda aquella fuente primaria para la obtencion de datos que sustenté el marco de

referencia.

En primer lugar, se elabor6 un oficio para solicitar la autorizacion de la directora,
para realizar dicha investigacion, se utilizé un cuestionario que consta de 12
preguntas las cuales son de opcion multiple, para conocer el nivel de conocimiento
de la mecanica corporal de los alumnos de 6% periodo de la Facultad de

Enfermeria y Obstetricia.

De acuerdo a la escala vigesimal (Cuadro 1), comunmente usada en la educacion
en Mexico; se modificé y establecié una escala de acuerdo al criterio de los

investigadores para determinar el nivel de conocimiento de la mecéanica corporal
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de los alumnos, en la que segun estudios hechos en servicios de salud de Peru,
se ha medido la calidad de atencion desde la perspectiva del paciente utilizando la
escala, es asi como se adoptd esta escala para medir el nivel de conocimiento de

los alumnos que fueron parte del proyecto de investigacion.

La frecuencia de calificacion en los diferentes niveles de educacién en nuestro
pais. Se parte del supuesto que puntajes menores a 10 significan mal servicio o
desaprobacion de la atencion, y puntajes mayores a 10 buen servicio 0 atencion
aceptable, sin embargo, esta suposicibn no ha sido totalmente confirmada.
(Cuadro 1).

La escala vigesimal del nivel de conocimiento se compard con respecto a los
resultados obtenidos del instrumento aplicado para los alumnos de 6to periodo y

se desprende la misma escala para medir el conocimiento (Cuadro 1)

CUADRO 1. ESCALA VIGESIMAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO, SEGUN
LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,
TOLUCA MEXICO, 2016

De 10-12 Optimo

De 07-09 Aceptable

De 04-06 De riesgo

De 0-03 Inaceptable/Desaprobado
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Una vez obtenida la informacion se elaboré una base de datos en el programa
estadistico Excel 2010 para asi obtener las medidas estadisticas y porcentajes los
cuales mediante un analisis de datos se realiz6 un informe detallado que

representa los resultados que se concluyeron.

Aspectos bioéticos

Dicha investigacion tiene sustento en la Declaracion de Helsinki, teniendo como
vital importancia la integridad del ser humano, considerando las normas vy
estandares éticos, legales y juridicos para la investigacion en seres humanos,

protegiendo la salud, la vida, la dignidad y sus derechos individuales.

Asi mismo también se encuentra involucrada la Ley General de Salud en capitulo
100, la cual describe que la investigacion en seres humanos se desarrollara
siempre y cuando no exponga a riesgos ni dafios innecesarios al objeto de
estudio, basandose también en que haya un consentimiento informado y escrito

existente realizandolo a profesionales de la salud en instituciones vigiladas.

Con respecto al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién. Apartado Il art 13-27 describe que en toda investigacion donde el
ser humano sea el sujeto debe de prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
a la proteccion de sus derechos y su bienestar.

El estudio fue de bajo riesgo debido a que se limita a los alumnos a contestar un

cuestionario para analizar el conocimiento que poseen de la mecanica corporal.
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RESULTADOS

El tamafio de la muestra fue de 200 alumnos encuestados, en una muestra no
probabilistica a conveniencia de los investigadores, los datos sociodemograficos

de estos estudiantes son los siguientes:

CUADRO 2. ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEGUN GENERO, TOLUCA MEXICO, 2016

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 59 29%

Femenino 141 71%
Total 200 100%

Fuente: Instrumento aplicado

Grafico 1. GENERO SEGUN LOS ALUMNOS DE LA
FEyO, TOLUCAMEXICO, 2016

| Masculino

» Femenino

Fuente: Instrumento aplicado

Del grupo de estudio, 71% fueron del sexo femenino y 29% del sexo masculino,
podemos observar que la mayoria son mujeres y en menor porcentaje hombres.
(Cuadro 2, Gréfico 1).
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CUADRO 3. EDAD SEGUN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, TOLUCA MEXICO, 2016

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18-20 41 20%
21-22 70 35%
23-24 1 39%
25-26 12 6%

Total 200 100%

Fuente: Instrumento aplicado

Grafico 2. EDAD SEGUN LOS ALUMNOS DE LA
FEyO, TOLUCA, MEXICO, 2016

m 18-20
m21-22
w2324
W 25-26

Fuente: Instrumento aplicado

Entre los alumnos encuestados se encontrd, el mayor porcentaje esta entre
edades comprendidas de 23 a 24 afios correspondiente al 39%, seguidos por un
35% en el rango de 21 a 22 afios, con un 20% equivalente de 18 a 20 afios, y el
6% restante en el rango de 25 a 26 afios de edad, encontrando a la poblacion en

una edad productiva y reproductiva (Cuadro 3, Gréfico 2).
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CUADRO 4. ESTADO CIVIL SEGUN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, TOLUCA MEXICO, 2016

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 141 71%
Casado 48 24%

Union libre 11 5%
Total 200 100%

Fuente: Instrumento aplicado

Grafico 3. ESTADO CIVIL SEGUN LOS ALUMNOS DE
LA FEyO, TOLUCA MEXICO, 2016

m Soltero
® Casado

® Uniodnlibre

Fuente: Instrumento aplicado

Del total de alumnos universitarios el 71% estan solteros, un 24% estan casados y
el 5% de los alumnos restantes se encuentran en unién libre, como podemos
observar la poblacion soltera, obtuvo un porcentaje mayor, mientras tanto con

menor proporcion los alumnos que viven en union libre (Cuadro 4, Gréfico 3)
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CUADRO 5. MECANICA CORPORAL SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS
DEL 6% PERIODO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Frecuencia Porcentaje

Fx
Movimiento oportuno del sistema musculo 93
esquelético mediante la actividad
Uso eficaz coordinado y seguro del organismo para 70
producir movimiento y mantener el equilibrio durante
la actividad
Realizacion de ejercicios pasivos y activos en un 35
paciente hospitalizado
Ninguna de las anteriores 2
Total 200

%

48

34

17

100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 4. MECANICA CORPORAL SEGUN LOS
ALUMNOS DEL 6" PERIODO DE LA FEyO, TOLUCA, 20186.

® Movimiento oportuno del sistema
musculo esquelético mediante la
actividad

u Uso eficaz coordinado y seguro
del organismo para producir
movimiento y mantener el

equijlibria durante la actividad
B Realizacion de ejercieios pasivos y

activosen un paciente
hospitalizado

B Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado
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La Mecénica corporal es el uso, eficaz coordinado y seguro del organismo para
producir movimiento y mantener el equilibrio durante la actividad, de acuerdo a lo
anterior el 34% identifica en forma correcta el concepto de la Mecanica corporal;
seguida del movimiento oportuno del sistema musculo esquelético mediante la
actividad; correspondiente al 48%; por lo tanto, es importante enfatizar mediante
un programa institucional especifico para implementar la mecanica corporal como
tema importante en una unidad de aprendizaje adscrita al plan de estudios de la
licenciatura en Enfermeria, logrando asi la prevencion desde un inicio como
integrante y alumno de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, incluyendo las
lesiones de tipo osteomusculares dentro y fuera del trabajo en donde se

desemperie cada alumno

El 66% de los alumnos de la Facultad de Enfermeria de la U. A. E. M. no identifica
la respuesta correcta, siendo un factor preocupante debido a que no tienen claro
como debe ser el movimiento oportuno de su organismo, trayendo como
consecuencia un deterioro muscular, durante sus practicas profesionales, y a

futuro en su jornada laboral (Cuadro 5, Grafico 4).
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CUADRO 6. OBJETIVO DE LA MECANICA CORPORAL, SEGUN ALUMNOS
DEL 6to PERIODO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Fx %
Mantener un estilo de vida saludable 80 40
Mayor rendimiento en el trabajo 60 30
Mantener una alineacion corporal saludable 59 29
Ninguna de las anteriores 1 1
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 5. OBJETIVO DE LA MECANICA CORPORAL
SEGUN LOS ALUMNOS DEL 6% PERIODO DE LA FEyO,
TOLUCA, 2016.

B Mantener un estilo de
vida saludable

m Mayor rendimiento en el
trabajo

® Mantener una alineacion
corporal saludable

m Ningunade las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Dentro de la mecéanica corporal se manejan varios objetivos para proteger la salud,
uno de los mas importantes es mantener una alineacion corporal saludable, el

29% afirmo la respuesta correcta, el 61% refiere la respuesta incorrecta.

Con estos datos dentro de la investigacion es un indicador que realmente

desconocen los aspectos relacionados con la mecanica corporal dentro de la
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sociedad estudiantil, el 30% de los alumnos afirmé; obtener un mayor rendimiento
en el trabajo; estos resultados introducen a un mayor acercamiento para
comprender de manera especifica el uso de un adecuada alineacién del cuerpo,

promoviendo un cuidado a la higiene postural (Cuadro 6, Gréfico 5).
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CUADRO 7. REDUCCION DE LOS RIESGOS DE LESION Y FATIGAS
INNECESARIAS, DE ACUERDO CON LOS ALUMNOS DEL 6" PERIODO DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Fx %
Usar al méximo el centro de gravedad 73 37
Mantener juntos los pies al levantar un objeto pesado 81 40
Mediante el descanso 42 21
Ninguna de las anteriores 4 2
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 6. REDUCCION DE LOS RIESGOS DE LESION Y
FATIGAS INNECESARIAS, DE ACUERDO CON LOS
ALUMNOS DEL 6% PERIODO DE LA FEyO, TOLUCA, 2016.

® Usar al maximo el centro
de gravedad

® Mantener juntos los pies
al levantar un objeto
pesado

Mediante el descanso

® Ningunade las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

La mecanica corporal en si engloba muchos aspectos, desde un movimiento
oportuno hasta la reduccién de riesgos de lesion y fatigas innecesarias. De
acuerdo a lo investigado, solo el 37% del universo estudiado respondio la
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respuesta correctamente, conociendo que usando al maximo el centro de

gravedad nos reduce la presencia de alguna lesion y/o fatigas innecesarias.

El 63% de los alumnos selecciond la respuesta equivocada, predisponiendo a que
estén presentes con mas frecuencia las enfermedades musculo esqueléticas
desde un menor tiempo desempefiando su labor, fuera y dentro del hospital, en su
formacién profesional debido a que desconocen como usar el centro de gravedad

para reducir lesiones y evitar fatigas innecesarias.

Se considera que los problemas osteomusculares ocupan en su mayoria un gran
porcentaje de ausentismo laboral, siendo ocasionado por no aplicar
adecuadamente un buen manejo del cuerpo en conjunto con el sistema muscular y

0seo (Cuadro 7, Grafico 6).
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CUADRO 8. SISTEMAS QUE INTERVIENEN CONJUNTAMENTE PARA UNA
CORRECTA MECANICA CORPORAL, SEGUN ALUMNOS DEL 6 PERIODO
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variables Frecuencia Porcentaje
Fx %
Sistema 0seo, sistema nervioso, sistema muscular 69 34
Sistema 6seo, sistema circulatorio, sistema respiratorio 73 37
Sistema linfatico, sistema muscular, sistema nervioso 52 26
Ninguna de las anteriores 6 3
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 7. SISTEMAS QUE INTERVIENEN
CONJUNTAMENTE PARA UNA CORRECTA MECANICA
CORPORAL, SEGUN LOS ALUMNOS DEL 6% PERIODO

DE LA FEyO, TOLUCA, 2016.
B Sistema 0seo, sistema
nervioso, sistema
muscular

B Sistema 0seo, sistema
circulatorio, sistema
respiratorio

E Sistema linfatico, sistema
muscular, sistema
nervioso

B Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Para el movimiento coordinado y correcto movimiento de nuestro cuerpo es
importante conocer que el sistema musculo esquelético trabaja en conjunto con
otros sistemas del cuerpo humano para poder moverse, articularse, e incluso
detenerse en posicidn erguida, la ejecucion de las diferentes funciones que realiza
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cada alumno de enfermeria ha sido descrito como un factor critico en el desarrollo

de cualquier problema o lesion masculo esquelética.

La molestia fisica global es resultante de posturas inadecuadas, repetitividad de

movimientos y aplicacion de la fuerza por levantamiento de peso.

El sistema 0seo, nervioso y muscular son los sistemas que intervienen
conjuntamente para la correcta mecanica corporal, la cual solo el 34% de los
alumnos contestdé acertadamente, el 66% restante eligi6 equivocadamente la
respuesta, dando pauta a que un porcentaje elevado desconoce la funcionalidad
de cada sistema con el que el cuerpo humana trabaja, tomando ese punto como
dato importante los alumnos estan sumergidos en un clima laboral de riesgo, en el
que frecuentemente estan en peligro de presentar un problema de tipo muscular y

0seo (Cuadro 8, Grafico 7).
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CUADRO 9. ALINEACION CORPORAL, SEGUN OPINION DE LOS ALUMNOS
DEL 6° PERIODO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje

Fx %

Disposicién geométrica de las distintas partes del 74 37

cuerpo en relacion con las otras

Mantener el cuerpo en linea media usando una 78 39

fuerza maxima

Mantener el cuerpo en posicién anatomica 40 20

Ninguna de las anteriores 8 4

Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 8. ALINEACION CORPORAL, SEGUN OPINION
DE LOS ALUMNOS DEL 6" PERIODO DE LA FEyO,
TOLUCA, 2016.

| Disposicién geométrica de
las distintas partes del
cuerpo en relacion con las

otras
| Mantener el cuerpo en

linea media usando una
fuerza maxima

» Mantener el cuerpo en
posicién anatdmica

| Ningunade las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

La tabla anterior hace referencia al significado de la alineacion corporal,

entendiéndola como la disposicidon geométrica de las distintas partes del cuerpo en

relacion con las otras, obteniendo como resultados, que acertadamente solo fue
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seleccionada por el 37% de los alumnos universitarios, y con un 63%, los alumnos

restantes, eligiendo una respuesta fuera del objetivo de la pregunta.

Destacando que una buena alineacion favorece un equilibrio optimo y funcion
corporal maxima en cualquier posicion que adopten los alumnos o bien los
cuidadores de la salud, sin embargo, estos temas no son tomados en cuenta como
se deberia, para crear en los alumnos una cultura en la que ellos vean por el
autocuidado y entiendan que cuando se esta bien alineado, se mantiene el
equilibrio sin tensiones innecesarias en articulaciones, musculos, tendones y
ligamentos, favoreciendo la expansion pulmonar, promoviendo la eficacia de las
funciones, circulatoria, renal y gastrointestinal, implementando un estilo de vida

saludable para los alumnos de la Facultad de Enfermeria (Cuadro 9, Grafico 8).
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CUADRO 10. EQUILIBRIO, PERSPECTIVA DE ALUMNOS DEL 6% PERIODO
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje

Fx %

Estado de contrapeso donde no se aplica fuerza 83 41

Estado de contrapeso en el que las fuerzas no se 57 29

oponen

Estado de contrapeso en el que las fuerzas se 55 27

contrarrestan

Ninguna de las anteriores 5 3

Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 9. EQUILIBRIO, PERSPECTIVA DE ALUMNOS
DEL 6 PERIODO DE LA FEyO, TOLUCA, 2016.

m Estado de contrapeso
donde no se aplica fuerza

B Estado de contrapeso en
el que las fuerzas no se
oponen

M Estado de contrapeso en
el que las fuerzas se
contrarrestan

m Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Mantener un adecuado equilibrio es (til para posicionarnos en un espacio
temporal, donde el estado de contrapeso en el que las fuerzas se contrarrestan

forma una compensacion en la que las fuerzas son de igual magnitud, entonces el
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cuerpo puede mantenerse firme, correspondiente a la respuesta correcta fue
elegida por el 27% del universo estudiado, el mayor porcentaje (73%) de los
alumnos de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, considero una respuesta

equivocada

Los alumnos también deben conocer que el equilibrio consiste en el buen
alineamiento, mediante el cual el estado de equilibrio del cuerpo se controla con
una finalidad determinada, sin un buen control del equilibrio se genera un mayor
riesgo de caidas y lesiones, el buen control del equilibrio lo podemos encontrar

con una postura corporal correcta.

La capacidad de equilibrio puede verse afectada por una enfermedad, lesion,
dolor, inmovilidad prolongada por falta de habito, desarrollo fisico y medicamentos.
El equilibrio dentro de la mecénica corporal toma un papel importante en el
desarrollo educativo de los alumnos, debido a que se fomentard un cuidado
integral desde un inicio de la carrera, evitando la aparicibn de lesiones por

desconocer los movimientos coordinados del organismo (Cuadro 10. Grafico 9).
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CUADRO 11. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO, SEGUN OPINION DE LOS
ALUMNOS DEL 6% PERIODO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA,

2016.
Variable Frecuencia Porcentaje
Fx %
La linea de gravedad pase lejos de la base de apoyo 78 39
La linea de gravedad pase a través de la base de apoyo 74 37
La linea de gravedad pase cerca de la base de apoyo 45 22
Ninguna de las anteriores 3 2
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 10. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO, SEGUN
OPINION DE LOS ALUMNOS DEL 6% PERIODO DE LA
FEyO, TOLUCA, 2016.

® Lalinea de gravedad pase
lejos de la base de apoyo

® Lalinea de gravedad pase
a traves de la base de
apoyo

¥ Lalinea de gravedad pase
cerca de la base de apoyo

B Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Cuando el ser humano conserva una postura se ve forzado a mantener el

equilibrio, usando la linea de gravedad del cuerpo, puesto que si no lo hace se

desvaneceria y no podria permanecer en ninguna posicién. Sin embargo solo el

37% de la poblacion universitaria eligio la respuesta correcta: para mantener el
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equilibrio es necesario que la linea de gravedad pase a través de la base de
apoyo, permitiéndole asi al cuerpo tener cargas iguales en ambos sentidos; tanto

en la base de apoyo como en la centro de gravedad.

Mientras que el 63% de los alumnos seleccionaron una variable errénea; haciendo
como conclusion que un adecuado mantenimiento del equilibrio es llevandolo de la
mano con la base de apoyo, evitando lesiones indeseadas en el sistema
musculoesquletico, promocionando una buena alineacion corporal y una adecuada

postura en cualquier &mbito en el que se encuentren.

Entre otros datos importantes, también perciben que para mantener el equilibrio es
necesario que la linea de gravedad pase lejos de la base de apoyo, esto es
incorrecto, debido a que no podemos usar la linea de gravedad lejos de la base de
apoyo en la que el cuerpo mantiene el equilibrio, apoyandose de la base o del
sustento, esto provocaria un desequilibrio con tendencia a ocasionar lesiones del

sistema musculoesquletico (Cuadro 11, Grafico 10).
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CUADRO 12. CONSECUENCIAS QUE TRAE CONSIGO UN INADECUADO
ALINEAMIENTO CORPORAL, DE ACUERDO A ALUMNOS DEL 6 PERIODO
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Fx %
Dolor, Fatiga muscular y deformidades 72 36
Correcta alineacion de segmentos 90 45
Reduccion de riesgo de fatiga 31 15
Ninguna de las anteriores 7 4
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 11. CONSECUENCIAS QUE TRAE CONSIGO UN
INADECUADO ALINEAMIENTO CORPORAL, DE
ACUERDO A ALUMNOS DEL 6'* PERIODO DE LA FEyO,
TOLUCA, 2016.

® Dolor, Fatiga musculary
deformidades

m Correcta alineacion de
segmentos

® Reduccion de riesgo de
fatiga

B Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Las consecuencias que trae consigo un inadecuado alineamiento corporal es el
dolor, fatiga muscular y deformidades, siendo esta la respuesta correcta,
seleccionada por el 36% de los alumnos encuestados, sin embargo es importante
recalcar que las consecuencias de una mala mecanica corporal repercuten en el
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organismo, limitando realizar actividades ya establecidas, las mismas tareas que
realizamos en el trabajo o incluso realizar el trabajo diario implica riesgos para

nuestra columna vertebral.

Tomando en cuenta dichos resultados, cabe sefalar que los alumnos de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia tienen una idea errOnea acerca de los
riesgos que implica cualquier actividad haciendo uso de una mala o inadecuada
mecénica corporal, poniendo en riesgo su salud corporal e incluso podrian
presentar alguna lesion de la columna vertebral, por eso es importante investigar
sobre el conocimiento de los universitarios acerca del tema, finalmente, dentro del
ambito educativo y hospitalario donde se desenvuelve el alumno, existen riesgos
posturales para aquellos que desconocen los principios y la alineacion corporal

adecuada.

Por lo tanto, aumentamos la estabilidad corporal, ampliando la base de
sustentacion y descendiendo el centro de gravedad, para fines de la investigacion
estos resultados son preocupantes ya que no existe como tal un conocimiento de
lo que implica la Mecéanica corporal y sus funciones primordiales (Cuadro 12,
Gréfico 11).
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CUADRO 13. NO PERTENECE A UN PRINCIPIO DE LA MECANICA
CORPORAL, SEGUN LOS ALUMNOS DEL 6 PERIODO DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA, TOLUCA, 2017.

Variable Frecuencia Porcentaje
Fx %
Correcta manipulacion de cargas 78 39
Espalda curva 77 38
Buscar el equilibrio corporal 43 21
Ninguna de las anteriores 2 2
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 12. NO PERTENECE A UN PRINCIPIO DE LA
MECANICA CORPORAL, SEGUN LOS ALUMNOS DEL 6%
PERIODO DE LA FEyO, TOLUCA, 2016.

m Correcta manipulacion de
cargas

W Espalda curva

® Buscar el equilibrio
corporal

® Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Los principios de la Mecanica corporal incluyen los cambios de actividad y
posicion que contribuyen a conservar el tono muscular y evitar la fatiga es por eso
que tener una espalda curva no pertenece a un principio de la mecanica corporal,

siendo esta respuesta la correcta, fue seleccionada por el 38% de la poblacion
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estudiada; el 62% de los universitarios eligieron una respuesta incorrecta. Por lo
tanto es necesario brindar ese tema a todos los alumnos de 6% periodo de la
Facultad de Enfermeria para adentrarlos un poco mas en esta tematica que sirve

para el cuidado de la salud muscular y 6sea (Cuadro 13, Grafico 12).
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CUADRO 14. ELEMENTOS QUE AYUDAN A CONSERVAR LOS CAMBIOS DE
POSICION Y DE LA ACTIVIDAD, DE ACUERDO A OPINION DE LOS
ALUMNOS DEL 6'° PERIODO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA,

2016.
Variable Frecuencia Porcentaje

Fx %
El tono muscular y evitar la fatiga 120 60
Buena postura 43 21
Resistencia del cuerpo y fuerza de gravedad 36 18
Ninguna de las anteriores 1 1
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 13. ELEMENTOS QUE AYUDAN A CONSERVAR
LOS CAMBIOS DE POSICION Y DE LA ACTIVIDAD, DE
ACUERDO A OPINION DE LOS ALUMNOS DEL 6
PERIODO DE LA FEyO, TOLUCA, 2016.

m El tono muscular y a
evitarla fatiga

m Buena postura

m Resistencia del cuerpo y
fuerza de gravedad

W Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Dentro de una adecuada mecanica corporal, los cambios de posicion y de la
actividad ayudan a conservar el tono muscular y evitar la fatiga; esta respuesta fue
la correcta seleccionada por el 60% de la poblacion estudiada. Las respuestas que

conforman el 40% siendo equivocadas, nos indican que los alumnos identifican
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aquellos elementos que no ayudan a conservar los cambios de posicién y de la
actividad.

Cuando tomamos una sola posicion por mucho tiempo ocasiona fatiga, incluso
podria ocasionar que el tono muscular se atrofiara, como consecuencia de esto
traer consigo muchas mas secuelas limitando el movimiento del musculo
esqueleto. Por eso es importante que se conserven los cambios de posicién y de
la actividad para evitar el desgaste fisico.

Las personas no son geométricamente perfectas; sus centros de gravedad suelen
situarse entre 55-57% de su altura y estan localizados en la linea media (Frederic,
2014). El desgaste fisico en un inicio para los alumnos que estan en formacién
ocurre de manera ocasional, puesto que solo resulta cuando realizan practicas
profesionales o bien si ya se encuentran laborando en alguna institucion de salud,
pero en forma que pasa el tiempo; cuando el trabajo es permanente y regular se
ve proyectado a futuro, porque no solo levantan objetos simétricos, sino también

personas (Cuadro 14, Grafico 13).
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CUADRO 15. FACTORES QUE DEPENDEN DEL ESFUERZO QUE SE
REQUIERE PARA MOVER UN CUERPO, DE ACUERDO A LOS ALUMNOS DEL
6!° PERIODO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Fx %
Pies juntos con el cuerpo cerca 64 32
Resistencia del cuerpo y de la fuerza de la gravedad 82 41
Relajacién del musculo 49 24
Ninguna de las anteriores 5 3
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 14. FACTORES QUE DEPENDEN DEL
ESFUERZO QUE SE REQUIERE PARA MOVER UN
CUERPO, DE ACUERDO A LOS ALUMNOS DEL 6

PERIODO DE LA FEyO, TOLUCA, 2016.

® Pies juntos con el cuerpo
cerca

B Resistencia del cuerpo y de
lafuerza de la gravedad

® Relajacion del musculo

m Ningunade las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo corresponde a la resistencia del
mismo y de la fuerza de la gravedad, esto fue elegido por el 41% de los alumnos
encuestados situandose como primer resultado, siendo esa la respuesta correcta;
por consecuente encontramos las respuestas incorrectas que equivalen al 59% de

la poblacion, esta depende de tener los pies juntos con el cuerpo cerca, tomando
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en cuenta que el esfuerzo requerido para mover un cuerpo implica el uso de los
diferentes musculos en coordinacion con el sistema Oseo, por lo que no
funcionaria una relajacion del musculo pues esto ocasionaria una lesion muscular

y una fatiga mayor para el organismo.

Aproximadamente el 25% de las lesiones en los lugares de trabajo ocurren al
levantar, empujar o jalar objetos. La parte del cuerpo que mas sufre es la espalda,
pero al mantener el cuerpo en buena alineacion en todo momento, manteniendo el
equilibrio, separando los pies al levantar un peso, y orientarlos en direccion al
movimiento; contribuimos a proteger la espalda, no doblandola nunca, usando las
piernas para moverse o levantarse, y al levantar o mover un cuerpo (Cuadro 15,
Gréfico 14).
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CUADRO 16. MUSCULOS QUE SE UTILIZAN PREFERENTEMENTE PARA LA
MOVILIZACION DE UN OBJETO, PERSPECTIVA DE ALUMNOS DEL 6
PERIODO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, TOLUCA, 2016.

Variable Frecuencia Porcentaje
Fx %
Musculos menores 68 34
Musculos mayores 79 39
Musculos mayores y menores 50 25
Ninguna de las anteriores 3 2
Total 200 100%

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 15. MUSCULOS QUE SE UTILIZAN
PREFERENTEMENTE PARA LA MOVILIZACION DE UN
OBJETO, PERSPECTIVA DE ALUMNOS DEL 6'* PERIODO
DE LA FEyO, TOLUCA, 2016.

® Musculos menores
B Musculos mayores
B Musculos mayores y

menores

m Ninguna de las anteriores

Fuente: Instrumento aplicado

Los musculos que se utilizan preferentemente para la movilizacién de un objeto
son los musculos mayores y menores, respuesta que cumple con el objetivo de la
pregunta, fue elegida por el 25% de los alumnos encuestados; como respuestas
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incorrectas tenemos que el 75% de la poblacion considera musculos mayores,

menores 0 hinguno de ambos.

Es importante recordar que los musculos mayores se fatigan con menor rapidez
gue los menores dependiendo del esfuerzo que cada uno realice utilizando un
grupo de musculos grandes se hace menos tension en el cuerpo que cuando se
emplean grupos musculares mas pequefios o uno aislado. Reiterando que los
musculos siempre estdn en ligera contraccion a este estado se le llama tono
muscular, y como toda persona que estd en activo movimiento produce una
contraccion muscular por lo que tiene menor incidencia de presentar alguna lesién
a las personas sedentarias que no ponen a trabajar los musculos del movimiento
(Cuadro 16, Gréfico 15).
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CUADRO 17. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MECANICA CORPORAL,
SEGUN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, TOLUCA MEXICO, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL DE ALUMNOS %
Optimo 57 29
Aceptable 68 34

De riesgo 49 25
Inaceptable/Desaprobado 26 12
Total 200 100

Fuente: Instrumento aplicado

GRAFICO 16. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MECANICA
CORPORAL, SEGUN LOS ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, TOLUCA MEXICO, 2016

m Optimo W Aceptable M De riesgo Inaceptable/Desaprobado

Fuente: Instrumento aplicado

En el cuadro anterior se muestran los resultados obtenidos dentro de la
investigacién, como se observa; el nivel 6ptimo lo representa exclusivamente un
29% de alumnos, dando a conocer que se encuentran en la necesidad de obtener

mas informacion para el uso adecuado de la mecanica corporal, por otra parte al
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nivel aceptable lo representa un 34%, todos aquellos alumnos que contestaron
correctamente la mayoria de las preguntas, sin embargo, esto no quiere decir que
estan exentos de presentar alguna lesion de tipo muscular dentro de su actividad
laboral en un futuro. De acuerdo a la escala con el 25% se encuentran los
alumnos que estan en un nivel de riesgo, dentro de los cuales en su totalidad
deben de ser capacitados acerca del tema, brindandoles informacion actualizada
mediante platicas, tripticos, peridédicos murales, entre otros; fomentando en ellos el
autocuidado, reiterando que esto debe ser de gran importancia para que consigan
brindar una atencién de calidad a los usuarios que la requieran por su estado de
salud.

Asi mismo dentro del nivel inaceptable/desaprobado correspondiente del 12% de
la comunidad universitaria, requieren de mayor atencién en proporcion de
informacion y capacitacion acerca de la mecanica corporal, realmente es un
porcentaje alarmante dentro de la FEyO, quiza se tenga que indagar cual es el
motivo por el que se desconoce dicha tematica dentro del espacio académico,
recordando que este tema se da a conocer en los primeros semestres de la
licenciatura, es un dato significante para poder incentivar a los alumnos a realizar

sus propias estrategias de autocuidado (Cuadro 17, Grafico 16).

La licenciatura en enfermeria demanda actividad fisica, movimientos repetitivos y
cargas pesadas por lo que se debe tener en cuenta el cuidado de la columna
vertebral para evitar en su mayoria la existencia de molestias musculares, lesiones
0seas, e incluso incapacidades laborales por alguna mala postura o la falta de
empleo de la base de apoyo, siendo el centro de gravedad, para lograr evitar la

tensién muscular y el inadecuado uso de nuestro cuerpo.
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DISCUSION

Este estudio mostré que en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia se encuentra
una poblacién en edad productiva y reproductiva, que en un futuro se veran
insertos en la problematica de la salud laboral relacionada con salud y la actividad
laboral (Cuadro 3).

Estos alumnos al realizar procedimientos propios de la profesion de enfermeria
estan directamente vinculados a las actividades fisicas en las que la incorrecta
aplicacion de la mecanica corporal puede conllevar a problemas de salud que van
desde problemas circulatorios hasta afecciones dorso lumbalgias vinculados con

el ejercicio de la profesion de enfermeria. (Pérez, 2005) .

En relacién con el conjunto de informacién que posee el alumno sobre la mecanica
corporal en un escenario hospitalario, necesita el apoyo de los sentidos y de la
reflexion para obtenerlo. (Landeau R. , 2007) Partiendo del supuesto de medirlo,
es necesario consultar la escala de calificacion vigesimal; segun estudios hechos
en servicios de salud de Peru. Por ello, los resultados son preocupantes por el alto
porcentaje de alumnos que posee conocimientos desaprobados de acuerdo a la
escala vigesimal, es probable que en un futuro presenten o estén en riesgo de
sufrir torceduras musculares y lesiones en los ligamentos o articulaciones

proximas. (Vélez & Vanegas, 2011)

Mantener el cuerpo en buena alineacién en todo momento, mantener el equilibrio,
separar los pies al levantar un peso y orientarlos en direccion al movimiento son
reglas basicas para un bueno mecanico corporal. (Martinez, 2014) Por tanto, los
alumnos deben de tener en cuenta que los masculos se encuentran siempre en
ligera contraccion, la fuerza requerida para mantener el equilibrio de un cuerpo
aumenta conforme la linea de gravedad se aleja del punto de apoyo. Girar el
tronco dificulta la movilizacion. El tronco debe mantener un alineamiento adecuado

mientras realiza un esfuerzo. (Cortez, 2010)(Cuadro 5).
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Los objetivos primordiales de la mecanica corporal, tales como: facilitar el uso
seguro y eficaz de los grupos apropiados de musculos, prevenir complicaciones

musculo esqueléticas, disminuir el gasto de energia muscular. (Martinez, 2014).

Los alumnos muchas veces al cuidar pacientes con poca movilidad o
incapacitados deben de poseer conocimientos de mecanica corporal para hacer
mas facil su trabajo, el trato con el paciente y no padecer lesiones del aparato
locomotor (Ramirez, 2011) (Cuadro 6).

Estudios relacionados con la educacion del paciente y personal, suelen incluir
ademas de los consejos ergondmicos, conceptos de anatomia basica de la region
cervical, medidas de autocuidado y un programa de ensefianza de ejercicios
activos. (Torres C. R., 2017) El raquis lumbar tiene que soportar el peso de los
segmentos superiores y del tronco, transmitiendo las fuerzas compresivas y de
cizalla a la parte inferior durante la realizacion de las actividades de la vida diaria,
por ello es importante que los alumnos sepan utilizar al maximo el centro de
gravedad (Aguilar, 2015) (Cuadro 7).

Es evidente que el cuerpo humano no ha cambiado y que su fisiologia continda
siendo la misma desde hace muchos siglos. Pero, aunque la fisiologia no ha
cambiado, los medios investigacion se han transformado (Bienfait, 2001) El
movimiento corporal coordinado “implica el funcionamiento integrado de los
sistemas musculo esquelético y nervioso, asi como la movilidad articular” (Tejada,
2013). para que en conjunto estos sistemas intervengan correctamente en los

alumnos de Facultad de Enfermeria y Obstetricia. (Cuadro 8).

Conservar bajo el centro de gravedad, flexionando la cadera y rodillas, en vez de
doblarse por la cintura, distribuye uniformemente el peso entre la mitad superior e
inferior del cuerpo y ayuda a mantener el equilibrio. (Cortez, 2010) La columna
tiene tres caracteristicas: rigidez para soportar cargas, proteger las estructuras

internas y dar una buena movilidad y flexibilidad.
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Realiza movimientos de flexion, extension, flexiones laterales y rotaciones, con
objetivo de obtener una visién binocular, que es necesaria en el ser humano, y
poder obtener una interpretacion consciente de los hechos y situaciones que se
producen a nuestro alrededor. (Aguilar, 2015). Los alumnos tienen nocion sobre el
conocimiento de la alineacion corporal pues como lo exponen el autor, implican

mantener el centro de gravedad en direccidn con el objeto. (Cuadro 9).

La mecénica corporal consiste, en el uso mas coordinado y eficaz posible de todas
las partes del cuerpo, para mantener el equilibrio, y ejecutar el movimiento,
logrando la fatiga minima, los mejores resultados y las menores lesiones posibles.
(Ramirez, Movilizacion del paciente, 2011) Cuanta mas base de sustentacion
tenga el sujeto, mayor estabilidad corporal tendra. Por tanto, cuando se va a estar
mucho tiempo de pie, es recomendable que no se mantengan muy juntos ambos
pies y que se intenten movilizar una y otra vez cada determinado tiempo. (Cortez,
2010). Y con ello mantener un buen equilibrio en actividades asignadas de los

alumnos. (Cuadro 10).

Cuando el ser humano conserva una postura se ve forzado a mantener el
equilibrio, las funciones incluyen dar movilidad limitada y amortiguamiento a la
columna vertebral, y junto con los pediculos es la responsable de transmitir la
carga a través del torso (Gonzalez, 2013). Sin embargo, (Aguilar, 2015) dice que
la dinamica raquidea permite la movilidad y orientacién del tronco y cabeza en los
diferentes planos del espacio. Para ello el raquis debe estar dotado de la suficiente
flexibilidad y no mantener una postura forzada, puesto que si lo hace se
desvaneceria y no podria permanecer en ninguna posicion, para evitar dicho
efecto se generan compensaciones a expensas de los sectores moviles del raquis,
provocandose cambios que pueden llegar a ser perceptibles en las curvas

raquideas. (Cuadro 11).

Las consecuencias que trae consigo un inadecuado alineamiento corporal es el

dolor, fatiga muscular y deformidades poniendo en riesgo su salud corporal
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(Morales, 2011) Sin embargo (Aguilar, 2015) dice que en el plano frontal, el
raquis presenta un alineamiento casi perfecto entre cada una de sus vértebras que
en algunos casos pueda surgir una ligera desviacion que, entre ciertos limites, no

es considerada patolégica. (Cuadro 12).

Los principios de la mecanica corporal incluyen los cambios de actividad y
posicion que contribuyen a conservar el tono muscular y evitar la fatiga, tener una
espalda curva no pertenece a un principio de la mecanica corporal, segun:
(Cortez, 2010) la estabilidad de un objeto es mayor, cuando tiene la base de
sustentacién ancha, un centro de gravedad bajo y cuando la linea de gravedad
cae de forma perpendicular dentro de la base de sustentacion, recordando que
empujar o deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantarlo, porque
levantarlo implica un movimiento contrario a la gravedad por eso es que la espalda
curva ocasionaria un mayor numero de problemas en la columna vertebral,
provocando lesiones osteomusculares a temprana edad (Blesedell, 2005) (Cuadro
13)

Los cambios de posicion y de la actividad ayudan a conservar el tono muscular y
evitar la fatiga, Segun (Rivero, 2011) El degaste fisico en un inicio para los
alumnos que estan en formaciéon ocurre de manera ocasional, puesto que solo
resulta cuando realizan practicas profesionales o bien si ya se encuentran
laborando en alguna institucion de salud, pero en forma que pasa el tiempo;
cuando el trabajo es permanente y regular se ve proyectado a futuro, porque no
solo levantan objetos simétricos, sino también personas. Las personas no son
geométricamente perfectas; sus centros de gravedad suelen situarse entre 55-
57% de su altura y estan localizados en la linea media. (Frederic, 2014) (Cuadro
14).

El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo corresponde a la resistencia del
mismo y de la fuerza de la gravedad, segun (Tejada, 2013) La manipulacion

manual de cargas de mas de 3 Kg. puede entrafiar un riesgo importante si se
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realiza en condiciones desfavorables: alejada del cuerpo, posturas inadecuadas,
espalda girada, malos agarres, muy frecuentemente (Diez de Utzurrun, Garasa, &
Eransu, 2007) (Cuadro 15).

La exposicibn a movimientos repetidos ocasiona un gran namero de lesiones,
tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis, sindrome del tanel carpiano, que se puede
localizar en hombro, codo, mufieca y mano. El riesgo de padecer lesiones por
exposicidbn a movimientos repetidos es mayor cuando la repetitividad y la fuerza
gue hay que realizar son altas, las posturas son molestas y los tiempos de reposo
no existen o son insuficientes (Diez de Utzurrun, Garasa, & Eransu, 2007) (Cuadro
16).

Lo anterior hace que se deba insistir con los programas de capacitacion sobre
mecénica corporal reiterando la necesidad de tomar medidas correctivas a fin
prevenir posibles lesiones osteomusculares (Diez de Utzurrun, Garasa, & Eransu,
2007).
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CONCLUSION

La Facultad de Enfermeria y Obstetricia (FEyO), de la Universidad Auténoma del
Estado de México es un organismo académico de caracter publico que tiene el
compromiso social de formar profesionales de enfermeria, aptos para servir a la
sociedad, con un perfil altamente calificado, mediante programas educativos de
licenciatura, asi mismo se encarga de preparar académicamente a todos los
alumnos que van a ser egresados con conocimientos de anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, farmacologia, entre otras unidades de aprendizaje, utilizando como
herramienta basica el proceso de enfermeria, empleando la ética como pilar
fundamental en el cuidado del ser humano, haciendo énfasis en el autocuidado del
alumno, por lo que se hace necesario que conozcan como punto importante en su
formacion académica la mecanica corporal y su correcta aplicacion, asegurando
asi que el alumno cuide principalmente su salud, y asi pueda brindar un cuidado y
atencién de calidad de acuerdo a los estandares especificos de cada institucion, al

individuo, familia y comunidad donde se encuentre.

De ahi parte el objetivo de dicha investigacion; tomando en cuenta los aspectos
anteriormente mencionados a continuacion se destacan las conclusiones de

acuerdo a las variables estudiadas.

¢ Alindagar sobre el nivel de conocimiento acerca de la mecanica corporal se
encontr6 que el 34%, identifica en forma correcta el concepto, factor
preocupante y predisponente para la comunidad universitaria, puesto que
existe un mayor riesgo de presentar lesiones musculo esqueléticas dentro
de su &mbito laboral en un menor tiempo.

¢ En cuanto al conocimiento de los elementos de la mecénica corporal, se
identificd, el 63% de los alumnos universitarios desconoce el concepto
sobre alineacion corporal; el 73% no identifica el concepto de equilibrio y el

40% no conoce los elementos que ayudan a conservar los cambios de
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posicion y de la actividad para evitar malas posturas y movimientos
repetitivos.

¢ Cabe destacar que el uso adecuado de la mecéanica corporal engloba
ciertos puntos especificos, dentro de los cuales se encuentran los principios
basicos, en donde se evidencid que el 38% no logra identificar con
precision cuales son dichos principios. Con un resultado del 63%, se
desconoce el mantenimiento del equilibrio, evitando asi la tension muscular.

¢ De acuerdo a lo investigado, Unicamente el 37% de la poblacién
universitaria respondié correctamente identificando que usando al maximo
el centro de gravedad se reduce la existencia de alguna lesion y/o fatigas
innecesarias. Para la correcta aplicacion de la mecanica corporal
intervienen en conjunto ciertos sistemas de nuestro cuerpo, logrando ser
identificados por el 34% de la comunidad investigada.

+ Por otro lado el 25% de los alumnos de la FEyO desconocen el principio del
uso sincronizado de los musculos preferentemente utilizados durante la

ejecucion de alguna actividad.

A manera de conclusiones generales, los resultados del presente estudio
demuestran que los conocimientos de la mecéanica corporal en los alumnos
universitarios se encuentran dentro de un nivel aceptable, ya que desde un inicio
en la vida escolar y profesional se estiman grandes problemas de tipo muscular y
0seo, esto quiere decir que no existe un cuidado de nuestro cuerpo o bien que se
desconocen los principios de la mecéanica corporal para realizar cualquier
movimiento que requiera fuerza, la carrera de enfermeria requiere gran habilidad,
grandes esfuerzos y movimientos repetitivos por lo que esto es un predisponente a
sufrir lesiones, considerando de igual manera que el dolor de espalda representa
un problema grave de salud, siendo un problema casi universal y la segunda

causa de consulta en medicina general.
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SUGERENCIAS

Los docentes pueden fomentar a los alumnos una cultura de autocuidado
haciendo énfasis en su columna vertebral, para evitar lesiones, durante su

formacion académica, personal y laboral futura.

Impartir conferencias a los alumnos sobre la adecuada mecanica corporal,

para que se motiven y la lleven a cabo en cada una de sus actividades.

Orientar a los alumnos sobre los diferentes ejercicios para el fortalecimiento
de la columna para que sean realizados el inicio y termino de cada jornada

de su préactica hospitalaria.

Elaboracion de peridédicos murales y tripticos sobre mecanica corporal para

fomentar su adecuada aplicacion.

Fomentar en los alumnos una cultura de autocuidado por medio de la
concientizacion para que no realicen esfuerzos innecesarios en la ejecucion
de procedimientos como: bafio de esponja, movilizacién del paciente,

traslado de pacientes de la cama a la camilla sin la ayuda de otra persona.

Implementar en la formacion académica diferentes disciplinas como terapia
fisica, terapia ocupacional y quiropractica para la guia del correcto uso de

mecanica corporal.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTO DE LA MECANICA CORPORAL DE LOS ALUMNOS DE 6t
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Fecha: [/ [

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion obtenida en dicho trabajo de investigacion es totalmente
confidencial y anonima, por lo tanto no es necesario anotar su nombre, la
interpretacion de los resultados sera de forma resumida con las respuestas de los

cuestionarios y no de manera individual.

Declaro que he aceptado participar voluntariamente para la realizacion del
presente trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento de la mecanica corporal

de los alumnos de 6% periodo de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia”.

Estoy enterado (a) de forma andnima de los objetivos que se persiguen y que en
el momento que yo lo decida puedo negarme a contestar cualquier pregunta o

bien todo el cuestionario que se me esta otorgando.

Firma del participante

100

$or o

¥
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ANEXO 2. CUESTIONARIO APLICADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONOCIMIENTO DE LA MECANICA CORPORAL DE LOS ALUMNOS DE 6'°
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBTETRICIA

Objetivo General: Evaluar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en
alumnos de 6to periodo escolar 2016-B de Licenciatura en Enfermeria de la

Facultad de Enfermeria y Obstetricia.
Datos sociodemograficos:

Edad: Género: Grupo:

Estado civil: Lugar de procedencia:

Instrucciones: Subraya la respuesta que consideres correcta.
1.- La mecanica corporal consiste en:
a) Movimiento oportuno del sistema musculosquelético mediante la actividad.

b) Uso eficaz coordinado y seguro del organismo para producir movimiento y

mantener el equilibrio durante la actividad.
c) Realizacion de ejercicios pasivos y activos en un paciente hospitalizado.

d) Ninguna de las anteriores
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2.- ¢Cual es el objetivo de la mecéanica corporal?
a) Mantener un estilo de vida saludable

b) Mayor rendimiento en el trabajo

c) Mantener una alineacion corporal saludable

d) Ninguna de las anteriores

3.- ¢Como se pueden reducir los riesgos de lesién y las fatigas

innecesarias?

a) Usar al maximo el centro de gravedad

b) Mantener juntos los pies al levantar un objeto pesado
c) Mediante el descanso

d) Ninguna de las anteriores

4.-¢Qué sistemas del cuerpo intervienen conjuntamente para una correcta

mecanica corporal?

a) Sistema 0seo, sistema nervioso, sistema muscular

b) Sistema 0seo, sistema circulatorio, sistema respiratorio
c) Sistema linfatico, sistema muscular, sistema nervioso

d) Ninguna de las anteriores
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5.- Laalineacion corporal consiste en:

a) Disposicion geométrica de las distintas partes del cuerpo en relacion con las

otras.
b) Mantener el cuerpo en linea media usando una fuerza maxima
c) Mantener el cuerpo en posicién anatémica

d) Ninguna de las anteriores

6.- ¢ En qué consiste el equilibrio?

a) Estado de contrapeso donde no se aplica fuerza

b) Estado de contrapeso en el que las fuerzas no se oponen

c) Estado de contrapeso en el que las fuerzas se contrarrestan

d) Ninguna de las anteriores.

7.- Se mantiene el equilibrio y evita la tensién muscular siempre que:

a) La linea de gravedad pase lejos de la base de apoyo
b) La linea de gravedad pase a través de la base de apoyo
c) La linea de gravedad pase cerca de la base de apoyo

d) Ninguna de las anteriores.
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8.- ¢Qué consecuencias trae consigo un inadecuado alineamiento corporal?
a) Dolor, fatiga muscular y deformidades

b) Correcta alineacién de segmentos

c) Reduccién de riesgo de fatiga

d) Ninguna de las anteriores

9.- De las siguientes opciones, ¢Cual no pertenece a un principio de la

mecéanica corporal?

a) Correcta manipulacién de cargas.
b) Espalda curva

c) Buscar el equilibrio corporal

d) Ninguna de las anteriores

10.- ¢ Qué ayudan a conservar los cambios de posiciény de actividad?
a) El tono muscular y a evitar la fatiga

b) Buena postura

c) Resistencia del cuerpo y fuerza de gravedad

d) Ninguna de las anteriores
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11.- ;De qué depende el esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo?
a) Pies juntos con el cuerpo cerca

b) Resistencia del cuerpo y de la fuerza de la gravedad.

c) Relajacion de musculos

d) Ninguna de las anteriores

12.- ;¢ Qué musculos se utilizan preferentemente para la movilizacion de un

objeto?

a) Masculos menores

b) Musculos mayores

c) Musculos mayores y menores

d) Ninguna de las anteriores
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