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RESUMEN

Objetivo: Valorar los efectos de un programa edu-
cativo sobre mecanica corporal en el personal de
enfermeria.

Métodos: Es un estudio experimental, aleatorizado
doble ciego. Se utilizd una muestra estratificada:
grupo intervencion y cargo, aplicacion pre-post
test, con grupo control aleatorizado.

Se utilizaron 2 cuestionarios validados: el primero
valida conocimientos: Alfa de Cronbach 83%, signi-
ficancia 0,000; actitud utilizacion mecanica corporal,
validado: Alfa de Cronbach 86%, significancia 0,000.
El seqgundo evalud la aplicacion practica, alcanzd
Alfa de Cronbach 94% con significancia 0,000.
Evaluacién pre/post test Wilcoxon=p>0,05

La poblacion de estudio son 3071 enfermeras. La
muestra fue calculada con Epi Info =109+21 perso-
nas=19% posibles pérdidas; la intervencion educativa
mantuvo 5 bloques, 25 personas, la intervencion
educativa se realizd los dias lunes a viernes. Para
controlar la desmotivacion para la actitud de no
aplicacion del conocimiento/practica se utilizd la
educacién interactiva teoria-practica.

Resultados: Los conocimientos mejoraron en
39,65%, p(Fisher)0,000; las actitudes 22,12% p(Fis-
her)0,039; y en practica 55,86% p(Fisher)0,000; se
demostré el mejoramiento significativo en conoci-
mientos y aplicacion practica de Mecanica Corporal.

DeCS: Biomecanica, Educacion compensatoria, per-
sonal de enfermeria, Hospital José Carrasco Arteaga
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Cuenca-Ecuador.



ABSTRACT

Obijective: To develop educational program on
body mechanics with the methodological support
of the constructivist model, Infirmary Staff, José
Carrasco Arteaga Hospital IESS/2011.

Contribute to improving the use of body mechanics
in hospital care, Infirmary Staff, José Carrasco
Arteaga Hospital IESS/2011.

Method and Technique: Experimental, randomized
double-blind. Stratified by intervention group and
in charge of Infirmary staff, pre and post test appli-
cation. January/2012 randomized control group.

Instruments: 2 questionnaire produced and vali-
dated by the author. The 1st validated knowledge:
Cronbach's Alpha 83%, significance 0.000; attitude
of body mechanics using validated: Cronbach's
Alpha 86%, significance 0.000. The 2nd evaluated:
its practical application Cronbach's Alpha reached
94% significance 0.000. Evaluation pre/post test
Wilcoxon= p> 0,05

Universe and Sample: 301 Infirmary staff Uni-
verse. Sample calculated with Epi Info=109+21=19%
of people possible losses, educational treatment
remained 5 blocks, 25 people from Monday to
Thursday and 30 people Friday.

Results: In both groups baseline data: p(Fisher)>0.05.
The results obtained after completion of the educa-
tional program was: 39.65% knowledge, p(Fisher)
0.000; 22.12% Attitudes p(Fisher) 0.039; and,
55.86% Practice p(Fisher) 0.000, were found to H1.
It had showing a significant improvement in kno-
wledge and practical application of body mechanics,
as well as for controlling the attitude of discourage-
ment for failure to apply the knowledge/practice is
recommended to use the interactive education
theory and practice.

Key words: Biomechanics, Compensatory Education,
Infirmary Staff, Institute of Social Security Ecuadorian
Hospital (IESS), Cuenca-Ecuador.

INTRODUCCION

Sir A. Bradford Hill) escribid, es necesario: "constituir
un foro de discusién para que los médicos y los ci-
rujanos con especial conocimiento de la relacion
entre enfermedades, lesiones y condiciones de

trabajo puedan discutir sus problemas, no solo
entre ellos sino también con colegas de otras espe-
cialidades, en reuniones conjuntas con otras secciones
de la Sociedad". El segundo objetivo es "hacer ac-
cesibles los conocimientos sobre riesgos fisicos,
quimicos y psicoldgicos del trabajo, en particular
los que son raros o dificiles de reconocer".

Sin embargo, de acuerdo con indicadores interna-
cionales, las tasas de ausentismo por enfermedad
musculo - esquelético se ha incrementado en todos
los paises industrializados por encima del 30% du-
rante los Ultimos 25 anos, a pesar de las mejoras
en la oferta preventiva, la calidad de la asistencia
sanitaria y las condiciones socioeconémicas®?. Segun
estudios internacionales, los problemas musculo
esqueléticos son la primera complicaciéon de morbi-
lidad que afecta al personal de enfermeria que
labora en areas hospitalarias®.

En septiembre del 2010, luego de realizar un
estudio descriptivo con aplicacion de formularios,
mediante encuesta auto-cumplimentada, se encontrd
que el 72% del personal de enfermeria que labora
en el Hospital José Carrasco Arteaga, se ausentd
del trabajo con certificado médico, por presentar
problemas musculo esqueléticos, sobre todo en el
personal que labora menos de 3 afos; ellos pre-
sentan el mayor nimero de certificados médicos®-

Los movimientos corporales se efectiian por medio
del musculo, el esqueleto y el sistema nervioso; el
musculo estriado se encuentra adherido al hueso.
El esqueleto proporciona fijacion a musculos y liga-
mentos y funciona como palanca para facilitar el
movimiento. El sistema nervioso dinamiza y coordina
la realizacion del movimiento®.

Por todo ello se propuso que para mejorar el
manejo de la postura y disminuir la aparicién de la
enfermedad musculo esquelética se debe utilizar la
mecanica corporal y la ergonomia; éstas son técnicas
que se basan en el conocimiento de los principios
del movimiento del cuerpo y la habilidad para apli-
carlos cientificamente en el paciente® ?. Por esto es
importante que el personal de enfermeria conozca
y aplique los cinco principios basicos que rigen los
movimientos del cuerpo y la aplicaciéon inteligente
de los mismos, con el fin de mejorar la atencion a
los pacientes y fortalecer su auto-cuidado. Los prin-
cipios son®:

e Alineacion corporal, equilibrio, movimiento corporal
coordinado, movilidad articular y arco de movili-
dad.
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En el proceso educativo se utiliz el método cons-
tructivista para transformar al personal inmerso en
la ensenanza/aprendizaje, en sujetos activos, en la
aplicacion practica de la ensenanza, a mas que se
conviertan en personas propositivas que reproduzcan
y compartan el conocimiento. De la misma forma
se busca que otras personas que no recibieron la
preparacion, cambien de actitud, aprendan y
apliquen los saberes recibidos. El constructivismo
da un nuevo panorama al conocimiento y a la in-
vestigacion porque el sujeto contribuye con sus vi-
vencias y expresiones a fortalecer los saberes y co-
nocimientos, vinculdndolos al medio ambiente social
en el que se desarrolla® 2 1010,

METODOS

Considerando las criterios de Bradford Hill®, se
aplicd el método experimental aleatorizado, con
control metodoldgico, doble ciego para valorar los
efectos de un programa educativo sobre la mecanica
corporal; se administré directamente las variables
de estudio; se estratificd por grupo al que pertenece
para la intervencion y cargo que desempena. El es-
tudio se realizé en el Hospital José Carrasco Arteaga
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (IESS)
de Cuenca. Se conformé un grupo de intervencién
y un grupo control; las personas se asignaron alea-
toriamente.

Luego de aplicar los valores en el programa Epi
Info se obtuvo una muestra de 109 personas al
gue se sumaron 21 personas que equivalian el
19% de pérdidas, esto dio un total de 130 personas,
con los que se conformd los grupos de intervencion,
los mismos que fueron en total 5.

Para la estratificacion se tuvo que realizar un
alcance, con un nimero porcentual de participantes
en cada uno de los cargos que ocupan dentro de la
Unidad de Enfermeria del Hospital y el ndmero
total de cada una, se les distribuyé de acuerdo a la
Tabla A. Se aleatorizé por cargo que desempena y
grupo al que pertenece.

Con la pérdida sufrida del personal participante,
como se explica en el Cuadro 1, los grupos quedaron
constituidos para la evaluacion en la post intervencion
de 116 personas. Se considerd igual nimero para
el pre y post test del grupo control y fueron distri-
buidos asi:

e 61 Lcda(o) de Enfermeria.
e 45 Auxiliar de Enfermeria.

e 10 Auxiliar de Servicio

Una vez validados los cuestionarios, una semana
antes de iniciarse la intervencion se realiz6 la alea-
torizacion por sorteo de grupo al que pertenecera
y cargo que desempena obteniéndose en el grupo
tanto de intervencién como de control una aleato-
rizacién con valor de p>0.05; ademds, en este mo-
mento se realizé la aplicacion del pre test. El post
test se efectud una semana posterior al término
del programa educativo, manteniéndose el cega-
miento en el grupo; el pre-post test del grupo
control se realiz6 en el mes de enero del 2012 si-
guiendo los mismos pasos. Para la evaluacién en el
antes y el después se aplicaron 3 test, uno para el
conocimiento; el segundo para la actitud y el tercero
para la evaluacién de la practica (de manejo
especifico de la fisioterapista); todos poseen pre-
guntas cerradas y respuestas de eleccién multiple
tipo Likert.

El 94% de las variables obtienen una p>0,05.

RESULTADOS

Luego de la intervencién se ha logrado superar el
porcentaje esperado de mejora del 17,5% en el co-
nocimiento, la actitud y la practica, inclusive con
un valor p significativo en cada valor. A diferencia
en el grupo control el porcentaje de incremento
fue tan débil en conocimientos, y negativa en la ac-
titud y practica, que el valor p lo ratifica. Con los re-
sultados se comprueba la hipdtesis planteada.

TABLA A

GRUPO EXPERIMENTAL: 1

GRUPO CONTROL: 1

NO PARTICIPANTES Fecha Porcentaje
Profesionales 67 enero 2012 (53% del total)
Auxiliares de Enfermeria 52 enero 2012 (40% del total)
Auxiliares de servicio 11 enero 2012 (7% del total)
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TABLA No 1. DATOS BASALES GRUPOS DE INTERVENCION Y CONTROL.

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. CUENCA 2011

INTERVENCION CONTROL
GRUPOS DE TRABAJO NOMERO %  NUMERO % P(FISHER)  PX GRUPO
LUNES 24 20,7% 24 20,7% 0,564 1,000
MARTES 22 19,0% 22 19,0% 0,566
MIERCOLES 22 19,0% 22 19,0% 0,566
JUEVES 20 17,2% 20 17,2% 0,569
VIERNES 28 24,1% 28 24,1% 0,561
SERVICIOS EN LOS QUE LABORA EL PERSONAL
CLINICA 1 8 6,9% 9 7.8% 0,500 0,011
CLINICA 2 11 9,5% 7 6.0% 0,890
CLINICA 3 16 13,8% 8 6,9% 0,975
TRAUMATOLOGIA 7 6,0% 2 1,7% 0,982
NEUROCIRUGIA 10 8,6% 2 1,7% 0,997
PEDIATRIA 2 1,7% 12 10,3% 0,005*
CIRUGIA 10 8,6% 4 3,4% 0,975
GINECOLOGIA 9 7,8% 5 4,3% 0,917
NEONATOLOGIA 3 2,6% 8 6,9% 0,108
ucl 8 6,9% 15 12,9% 0,093
CEYE 10 8,6% 6 5,2% 0,903
CENTRO QUIRURGICO 10 8,6% 18 15,5% 0,079
CENTRO OBSTETRICO 1 0,9% 8 6,9% 0,018*
EMERGENCIA 7 6,0% 9 7,8% 0,398
CONSULTA EXTERNA 4 3,4% 3 2,6% 0,777
CARGO QUE DESEMPENA
LCDA. ENFERMERIA 61 52.6% 60 51,7% 0,604 0,953
LCDO. ENFERMERIA 0 0,0% 1 0,9% 0,500
AUX. ENFERMERIA 45 38,8% 45 38,8% 0,554
AUX DE SERVICIO 10 8,6% 10 8,6% 0,592
SEXO
MUJER 110 94,8% 109 94,0% 0,715 1,000
HOMBRE 6 5,.2% 7 6,0% 0,500
ESCOLARIDAD QUE POSEE AL MOMENTO
SECUNDARIA INCOMPLETA 2 1,7% 0 0,0% 1,000 0,515
SECUNDARIA COMPLETA 26 22,4% 23 19,8% 0,740
UNIVERSIDAD INCOMPLETA 21 18,1% 17 14,7% 0,812
UNIVERSIDAD COMPLETA 50 43,1% 55 47,4% 0,299
CUARTO NIVEL 17 14,7% 21 18,1% 0,298
P K-W
EDAD EN ANOS 39,5+10,4 36,3+11,8 0,022* 0,203
TIEMPO DE SERVICIO EN ANOS 3,4+3,4 4,4+5,7 0,154 0,319

REALIZADO POR: Gladis Patino Villalva. Maestria en Investigacion en Salud.

FUENTE: Cuestionarios de Evaluacion aplicados al Personal de Enfermeria Intervenido.
* Variables que no presentan significancia estadistica.

Programa estadistico utilizado SPSS. Tablas de contingencia.

KW= Kruskal Wallis prueba no paramétrica. Ajustado para los vinculos. Minitab
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CUADRO 1. DIAGRAMA DE FLUJO DE PARTICIPANTES
Este diagrama se utilizé para explicar la inclusion, asignacion, seguimiento y analisis de los bloques partici-

pantes. El grupo recibi6 la preparacion educativa y fueron evaluados antes de recibir la capacitacion; una
semana posterior a la finalizacion del curso se evalué el post.

UNIVERSO
(n=301) Excluidos (n=
_ Incumplen
Y

Muestra Aleatorizados (n= 130) |

No consienten (n= 6)
Otras razones (n=0)

5) x EMEG/EMEII
criterios (n=5)

Y

BLOQUE UNO

Asignados a evaluacién
e intervencién (n= 25)

BLOQUE DOS

Asignados a evaluacion
e intervencion (n= 25)

Recibieron evaluacion

BLOQUE TRES

Asignados a evaluacion
e intervencion (n= 25)

Recibieron evaluacion

BLOQUE CUATRO

Asignados a evaluacién
e intervencion (n= 25)

Recibieron evaluacion

BLOQUE CINCO

Asignados a evaluacion
e intervencion (n= 30)

Recibieron evaluacion

Rec?bieron e\{a’luacién pre pre (n=25) pre (n=25) (n=25) (n=30)
e intervencién (n= 25) . . . - . . . . . . ) )
- D Recibieron intervencion Recibieron intervencion Recibieron intervencion Recibieron intervencion
No recibieron evaluacion (n=24) (n=22) (n=24) (n=28)
e intervencion (n= 0) " . . » . . . ) ) o ) .
_ » No recibieron intervencién| [No recibieron intervencion| [No recibieron intervencion| [No recibieron intervencién
Recibiran evaluacion (n=1) (n=3) (n=1) (n=2)
post (n=25) - . ” y
Recibiran evaluacion post | | Recibirdn evaluacion post | | Recibirdn evaluacién post Recibiran evaluacion
(n=24) (n=22) (n=20) post (n= 28)
\ \ \

Perdidos en el
seguimiento (n=0)

Motivos: Interrumpen la
intervencién (n=11)

Indicar motivos,
por una vez por motivos
muy necesarios.

Perdidos en el
seguimiento (n=1)

Motivos: la persona es

una Lcda. Enfermeria

que dejo de asistir por
salir de vacaciones.

Interrumpen la
intervencién (n=7)

Indicar motivos,
lo hacen por una vez
por motivos muy

Perdidos en el
seguimiento (n=3)

Indicar motivos: las tres
personas 1 auxiliar de
Enfermeria y una
enfermera no asisten por
no poder cambiar turno
de trabajo.La otra auxiliar
de Enfermeria
que recibié parte de la
intervencion, se retird
por problemas familiares.

Interrumpen la
intervencién (n=1+5)

Las personas faltaron una

Perdidos en el
seguimiento (n=1)

Indicar motivos:
la persona no asistio a
ninguna charla es
auxiliar de enfermeria
no asiste por problemas
familiares.

Interrumpen la
intervencién (n= 3+3)

Indicar motivos: La una
licenciada no asiste y se
retiran una por
problemas familiares
y las dos por no poder
cambiar turno y faltar
mas de 1vezala
intervencion. Las otras

Perdidos en el
seguimiento (n= 2)

Indicar motivos: la una es
auxiliar de Enf no asiste
por salir de vacaciones
anuales. La segunda es
auxiliar de servicio no
asiste por
incompatibilidad horaria
con su estudio
universitario.

Interrumpen la
intervencion (n= 6)

Las seis personas que
faltan lo hacen por

(n=1)

Indicar los motivos, una
Aux de enfermeria
que se opero.

Motivos, 1 Enfermera
y 1 Auxiliar de
Enfermeria que salieron

de vacaciones y no
pudieron ser localizadas
para la evaluacion post.

Indicar motivos, todos
los participantes
propuestos fueron
evaluados en el post.

necesarios. | tivos indi
sola vez peonrsgﬁbcreglos nais: tres personas faltaron una sola vez por motivos
P ’ una sola vez por motivos indispensables.
indispensables y
contindan.
\ [ A \
. . Analizados: (n=28
Analizados: (n=22) Analizados: (n=22) Analizados: (n=20) ( )
AR EER ) Excluidos del Excluidos del Excluidos del
. alisis (n= i andlisis (n=1 alisis (n=
Excluidos del analisis eI =2 aE:gllTslg?;Sg; (=) analisis (n=0)
Indicar motivos,

1 Aux de Enfermeria
que fue operada por
una intervencion
planificada con
anterioridad.

Indicar motivos,
no hubo ninguna
pérdida posterior de
las ya indicadas en
las etapas anteriores.

CLAVE:

EMEG = ENFERMEDAD MUSCULO ESQUELETICA GENETICA
EMEIl = ENFERMEDAD MUSCULO ESQUELETICA POR INFECCIOSAS DE LA INFANCIA.
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TABLA No 2. RESULTADOS PORCENTUALES GENERALES DE LA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS DEL GRUPO DE INTERVENCION (NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2011) Y CONTROL (ENERO 2012) EN EL

PRE Y POST TEST/ANTES Y DESPUES. HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, IESS. CUENCA - ECUADOR.

GRUPO INTERVENCION

. % %
DATOS DE EVALUACION

CONOCIMIENTOS  Inadecuado 311 44,7

Adecuado 385 55,3 10,6
ACTITUDES Inadecuado 104 14,9

Adecuado 592 85,1 70,1
PRACTICAS Inadecuado 549 94,7

Adecuado 31 53 10,7

GRUPO CONTROL PRE TEST/ANTES

0y 0
DATOS DE EVALUACION % %

CONOCIMIENTOS  Inadecuado 365 52,4

Adecuado 331 47,5 4,9
ACTITUDES Inadecuado 149 21,4

Adecuado 547 78,6 57,2
PRACTICAS Inadecuado 540 93,1

Adecuado 40 6,9 -86,2

Realizado por: Gladis Patifo Villalva. Maestria en Investigacion en Salud.
Fuente: Formulario de Encuesta
Programa estadistico utilizado SPSS. Tablas de Contingencia.

DISCUSION

En la revision de material indexado en otras investi-
gaciones no se encuentra una relacion significativa
entre la edad de los profesionales y no profesionales
de enfermeria y los problemas musculo-esqueléticos.
Sin embargo, algunos investigadores consideran
que el grupo méas vulnerable estaria entre los 30 y
39 anos de edad, mientras que otro grupo de estu-
dios da cuenta de un mayor nivel de agotamiento y
baja realizacion personal sobre los 44 anos; ademas,
se encontrd que las mujeres presentan mayor por-
centaje de incapacidad temporal en relacién de 6 a
4 con los hombres® 12131419 &stg es la razén por
la que la edad no fue criterio de exclusion.

Pérez1® realiz6 un estudio sobre "Mejora de los co-
nocimientos, procedimientos y actitudes del alumno
de secundaria tras un programa de intervencién en
educacion fisica para la salud" con grupo de inter-
vencion y control de colegiales y prueba de pre-test,
pos-test y re-test, este estudio fue realizado sobre la
base del método de aprendizaje significativo y des-

ANTES DE LA INTERVENCION

DIFERENCIAL ADECUADO

DIFERENCIAL ADECUADO

DESPUES DE LA INTERVENCION

NUM % % % DE INCREMENTO P
DIFERENCIAL  ADECUADO  ESPERADO >17.5  (FISHER)
173 24,9
523 75,1 50,3 39,7%>17,5 0,000
27 3,9
669 96,1 92,2 22,1*>17,5 0,039
97 16,7
483 83,3 66,5 55,9*>17,5 0,000
POST TEST/DESPUES
NUM % % % DE INCREMENTO P
DIFERENCIAL  ADECUADO  ESPERADO >17.5  (FISHER)
363 52,6
333 47,8 4,3 0,6*<17,5 0,747
165 23,7
531 76,3 52,6 -4,6%<17,5 0,690
515 88,8
65 11,2 -77,6 -73,3*<17,5 0,776

arrollado en 3 meses con una duracion de 1 hora
diaria. Al final del estudio él alcanza un resultado
muy significativo (p<0,05=0.001), a pesar de que el
grupo de intervencion fue un grupo que no poseia
el nivel minimo de suficiencia para la intervencién.

Heintjes('”, por su parte, presenta un meta-analisis
realizado sobre varios estudios de Cochrane de Tra-
tamiento con ejercicios para el sindrome de dolor
patelo-femoral (SDPF), encontré que la terapia con
ejercicios es mas efectiva que no aplicar ningun
ejercicio por lo que el aprendizaje es mayor cuando
el ejercicio es realizado primero bajo tutela y luego
en casa. Esta es la mayor fortaleza que obtuvo la
intervencion realizada sobre mecanica corporal en
el personal de enfermeria y los resultados lo de-
muestran.

Salinas‘® indica que los investigadores que desean
contribuir a la discusion sobre la efectividad del tra-
tamiento con ejercicios, deben tener en cuenta la
importancia de que los estudios deben ser producidos
con alta calidad metodoldgica.
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Rodriguez"® realizé un estudio clinico aleatorio y
controlado con el fin de demostrar la eficacia de la
intervencion educativa en el mejoramiento de los
niveles de presion arterial en pacientes educados
por el personal de salud, refiriendo que "en la eva-
luacién del efecto de la intervencién”, aunque no
se han encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos, se ha observado
una tendencia a mejorar mas en el grupo de inter-
vencion que en el grupo control.

Los estudios de Heintjes y Salinas®® 19 indican la
obtencion de pocos resultados efectivos con la in-
tervencion educativa, en las variables objeto de la
evaluacion es probablemente debido a la dificultad
que conlleva modificar habitos de conducta en las
personas adultas porque estan muy influenciadas
por relaciones sociales, sin embargo, la mejoria en
muchas de las variables analizadas en los grupos
de intervenciéon y control disminuyen la diferencia
del efecto de la intervencién.

Por otro lado, Mota®? indica que, luego de aplicar
el método constructivista en el Federal University
of Goias (UFG) Brasil, para el estudio de la anatomia
humana, concluyé en su estudio que "luego de
aplicar el método constructivista consideraron el
90.6% de los alumnos que el método fue tan
bueno, que les ayudd a incrementar su aporte y ac-
tividad en el aprendizaje”.

2% REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
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CONCLUSIONES

1. Luego de la intervencion educativa sobre mecanica
corporal se demuestra un mejoramiento signifi-
cativo sobre conocimientos y aplicacién practica;
ademas, la metodologia constructivista sirve para
motivar el aprendizaje, la actitud positiva frente
a su uso y su aplicacion practica.

2. Los resultados alcanzados luego de concluida la
intervencion educativa fueron: conocimientos
39,65% (p 0,000); actitudes 22,12% (p 0,039);
practica 55,86% (p 0,000) ; esto nos indica que
la intervencion educativa es factor protector que
ha ejercido influencia positiva sobre los conoci-
mientos, las actitudes de aceptacion de uso vy la
practica de la mecénica corporal en el manejo
de pacientes y pesos por parte del personal de
enfermeria.

3. Luego que el personal recibe la preparacion debe
poner en practica para adquirir eficacia, efectividad
en su aplicacién y desarrollo de los movimientos
adecuados durante el manejo de pacientes y
pesos. Cuando alcanza la experticia necesaria
los movimientos se tornardn mas suaves y ritmicos
requiriendo de esta forma de un grado minimo
de esfuerzo; al final, lo mas importante es que el
personal sin diferencia de edad aplique el cono-
cimiento adecuadamente disminuyendo de esta
forma las lesiones musculo-esqueléticas.
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