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RESUMEN

El presente proyecto tiene el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
conocimiento de mecéanica corporal y los problemas cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el Sistema de Atencion Movil de Urgencias (SAMU) de Lima ,2023; asimismo
es un estudio con enfoque cuantitativo, de método hipotético/deductivo, de tipo aplicada,
disefio no experimental, correlacional, descriptivo y de corte transversal; se estudiara una
poblacion de 130 enfermeros del area de atencion prehospitalaria del SAMU que laboran en
el mes de enero del 2024 y la muestra serd de 95 enfermeros. Se utilizara como técnica la
encuesta y como instrumentos dos cuestionarios. Los resultados del trabajo seran
recolectados usando instrumentos validados previamente; posteriormente seran procesados,
codificados y luego seran ingresados en una base de datos que va a ser disefiada en el
programa Excel; igualmente, dichos resultados obtenidos se analizarén y sintetizarén a través

del software estadistico version 24.0 SPSS.

Palabras claves: Mecanica corporal, problemas cervicolumbares, conocimiento.
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ABSTRACT

This project aims to determine the relationship between knowledge of body mechanics and
cervical problems in nurses working at mobile emergency care system (SAMU) of Lima
2023; It is also a study of quantitative approach, hypothetical/deductive method, basic type,
non-experimental, correlational, descriptive and cross-sectional design; a population will be
studied of 130 nurses from the prehospital care area of SAMU who work in January 2024
and the sample consisted of 95 nurses. The survey will be used as a technique and two
questionnaires as instruments. The results of this research will be collected using instruments
previously validated; then they will be processed, coded and entered into the database
designed in the Excel program. Thus, the results will be analyzed and synthesized by the

statistical software package version 24.0 SPSS.

Keywords: Body mechanics, cervical problems, knowledge.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La mecanica corporal tiene como fin el usar con eficacia, de forma segura y coordinada
nuestro cuerpo cuando realizamos movimientos y mantenemos el equilibrio durante la
ejecucion de actividades; actla a la par con el sistema musculo esquelético y nervioso con
la finalidad de mantener la postura, el equilibrio y una adecuada alineacién corporal (1).
Especialmente las enfermeras que trabajan en los servicios de emergencia, cuidados
intensivos, cirugia y sala de operaciones: estan expuestos a riesgos tales como son
bipedestacion prolongada, posturas forzadas, dolores cervicales, dorsales y lumbares ademas
de multiples situaciones donde no se aplica adecuadamente las técnicas de la mecénica del

cuerpo (2).

Se conoce una aproximacion de mas de 1700 millones de individuos que presenta problemas
musculoesqueléticos esto conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, siendo el dolor
en la zona lumbar con mayor incidencia dentro de estos trastornos musculoesqueléticos, con
una prevalencia de méas de 560 millones de individuos, lo que se asocia con casos de
incapacidad en mas de 160 paises, afectando varios grupos como los trabajadores de la salud

que debido a su labor es una situacion que sucede a menudo (3).

En el mismo contexto se encontro este tipo de problemas en un estudio en Egipto del 2018
en un grupo de trabajadores en el &ambito de salud, donde gran parte de las enfermeras no
utilizan la mecanica corporal al girar, moverse, levantar y trasladar a los pacientes y el 88%
de ellos tenian dolor en la region lumbar (4). De igual modo se encontrd en un estudio en
Ecuador donde al aplicar el Cuestionario Nordico a un grupo de 85 profesionales de
enfermeria, se evidencidé problemas de tipo musculoesqueléticos, siendo el 27% en el cuello

y en un 63% en la region dorsolumbar (5).



En la capital del Peru se aplicd una investigacion en un grupo de trabajadores de salud de
atencion prehospitalaria, segin los datos obtenidos el 55.8% realizd inadecuadamente la
mecénica corporal, por otro lado, la prevalencia de molestias musculoesqueléticas fue en un
25% en el cuello y el 42.4% en la zona lumbar (6). De igual manera en un estudio realizado
en Cajamarca se pudo encontrar que el 88% del equipo de enfermeria de emergencia tenia
un conocimiento alto de la mecénica corporal pero lo aplicaba de manera incorrecta un 92%
(7). También en un estudio realizado en Huancayo, en enfermeros emergencistas se hallo
que el 40% tienen un nivel Medio de conocimientos sobre mecénica corporal, mientras que

el 25% tienen un nivel bajo (8).

En un area de gran complejidad y alta demanda, la emergencia es un servicio donde el
personal tiene una alta exigencia fisica, tiene que transportar, realizar maniobras en pacientes
inconscientes, muchas veces con un indice de masa corporal alto, situaciones donde existe
un alto riesgo que el paciente pierda la vida por lo cual se tiene que actuar de manera
inmediata. Por lo tanto, la persona se expone a posturas que no son adecuadas, tales como
movimientos repetitivos, carga pesada, posturas prolongadas, forzadas, mantenidas y
antigravitacionales; ademas de todo ello la falta de descanso con una deficiencia en la
aplicacion de la mecanica corporal en la gran mayoria de profesionales, hace que se generen

con el transcurrir del tiempo trastornos musculoesqueléticos. (9).

El personal de salud, particularmente los profesionales de enfermeria, tienen un mayor riesgo
laboral, esta situacion se complica a medida que se desconoce 0 en muchos casos no se aplica
la mecanica corporal al momento de realizar algin esfuerzo fisico u optar por posturas
inadecuadas durante los procedimientos que se realizan a los pacientes en una atencion. Estas

situaciones significan para el personal de enfermeria un riesgo y los predispone a la aparicién



de ciertas patologias tales como cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, ademas de trastornos

neuroldgicos que ocasionaria deficiencias en la calidad del servicio y en su salud (10).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion gue existe entre el conocimiento de mecanica corporal y
los problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima,
2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de mecanica corporal en
su dimension aspectos generales y los problemas cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el SAMU de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de mecanica corporal en
su dimension principios de mecénica corporal y los problemas cervicolumbares en
enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023?

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de mecénica corporal en
su dimension elementos de mecéanica corporal y los problemas cervicolumbares en
enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023?

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de mecénica corporal en
su dimension técnicas de mecanica corporal y los problemas cervicolumbares en

enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023?



1.3.

1.4.

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de mecanica corporal
y los problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima,

2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de mecénica corporal
en su dimensién aspectos generales y los problemas cervicolumbares en enfermeros
que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de mecénica corporal
en su dimensién principios de mecanica corporal y los problemas cervicolumbares
en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de mecanica corporal
en su dimension elementos de mecanica corporal y los problemas cervicolumbares
en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de mecéanica corporal
en su dimension técnicas de mecanica corporal y los problemas cervicolumbares en

enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El estudio presentara un detallado de la informacion respecto a la mecanica corporal
y los problemas cervicolumbares, para aportar al conocimiento del profesional

enfermero en especial aquel que labora en el &mbito prehospitalario, ya que muchas



veces dejan de lado este tema el cual es un preventivo de su salud, mas ain que estos
profesionales realizan acciones fisicas exigentes con continuidad, adoptando
posturas inadecuadas, desplazamientos multiples y movimientos repetitivos durante
la atencién que realizan en una emergencia; estas acciones pocos eficientes
mecédnicamente hablando pueden dafiar su sistema musculoesquelético. También se
mencionaran teorias sobre la promocion de salud, que indica se debe desarrollar
condiciones para evitar la enfermedad antes de tratarla, entre otras, siendo esto un
aporte tedrico sustancial sobre la problematica que se pretende tratar y relacionar, en

beneficio principalmente del profesional enfermero que trabaja en emergencia.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio en el aspecto metodoldgico aportara instrumentos de recoleccion de datos,
los cuales serviran para la medicion de las variables, haciendo uso de herramientas
validadas y confiables a nivel nacional, ya que fueron disefiadas y aplicadas
previamente para el conocimiento de mecanica corporal y problemas
cervicolumbares. Por lo que este modelo servira de guia a futuros investigadores que

realicen estudios en el mismo contexto.

1.4.3 Practica

El estudio presentara resultados de la medicidn de las variables, las cuales daran a
conocer cdmo se esta presentando el conocimiento de la mecéanica corporal en los
enfermeros y como ello se relaciona con los problemas cervicolumbares que podrian
presentar y poder concientizar a las autoridades pertinentes a que apliquen estrategias
para controlar dicha problematica en favor y en beneficio de la integridad fisica del

enfermero y por ende sera un aporte a la calidad de su desempefio.



1.5.

Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El desarrollo de este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el mes de enero a

junio del 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio se aplicara en la institucion del Sistema de Atencion Movil de Urgencias

(SAMU) de Lima.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La unidad de andlisis seré los enfermeros que laboran en el SAMU.



2.1.

2. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Masapanta (2018), Ecuador, presentd su estudio con el fin de “identificar las
principales lesiones musculoesqueléticas en el personal profesional de Enfermeria
relacionadas con la aplicacion de mecanica corporal”. Para ello se trabajo con un
método observacional, de disefio descriptivo y de correlacién, siendo la muestra de
60 trabajadores de enfermeria donde se usé el cuestionario y una guia de observacion.
En los resultados se pudo hallar que el 63% del personal mostré dolor en la zona
lumbar, el 15% y 12 % en manos y hombros respectivamente mientras que un 10%
en los tobillos y pies esto a causa de la predisposicion del personal a estar de pie,
levantar cargas y caminar; en el caso de la aplicacion de la mecanica corporal fue
regular en un 39%. Se concluyd que las lesiones se asociaron con la practica en la

aplicacion de la mecéanica corporal de manera significativa (11).

Castro et al. (2018), Bolivia, realizaron su investigacion con el objetivo de
“determinar el conocimiento y la aplicacion de la mecanica corporal en la
movilizacion de pacientes por el personal de Enfermeria, Unidad de Terapia
Intensiva Adultos de la Clinica Regional La Paz - Caja de Salud de la Banca
Privada, de octubre a diciembre 2017”. Se trabajo con un enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal que estudidé una muestra de
59 enfermeras aplicandoles un cuestionario y una ficha de observacién, ambos con
una buena validez y confiabilidad. Se encontré que el 74 % tiene conocimiento
acerca de la mecénica del cuerpo y el 33% lo aplicaba adecuadamente; el personal

de enfermeria manifestd que sufridé alguna vez una lesion en la regién lumbar al



movilizar pacientes. La conclusion fue que las enfermeras poseen conocimientos

sobre mecanica del cuerpo, pero la mayoria no lo aplica (12).

Espinosa (2018), Ecuador, presentd su trabajo cuyo objetivo fue “determinar la
relacion que existe entre las lesiones musculo esqueléticas encontradas en el
personal profesional de enfermeria del Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga y la mecdnica corporal”. Tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional, descriptivo y corte transversal, utilizé una muestra de 90 trabajadores
de enfermeria. Se aplico el cuestionario Nérdico y una encuesta para el uso de la
mecanica corporal, ambos instrumentos con validez y confiabilidad. Se encontrd que
la préctica de la mecénica del cuerpo fue regular, el conocimiento fue alto en un 92%,
pero las lesiones se presentaron en un 56% en la zona lumbar. La conclusion fue que

hay relacion significativa entre las variables de estudio (13).

Cajamarca et al. (2016), Ecuador, presentaron su investigacion cuyo objetivo fue
“comprobar la correcta aplicacion de la mecanica corporal en el drea de
emergencia de un hospital de la ciudad de Guayaquil”. Estudio descriptivo y
cuantitativo, que tuvo una muestra de 22 enfermeras quienes completaron un
cuestionario y una ficha de cotejo. Se encontrd que un 100% tiene conocimientos
sobre mecanica del cuerpo, pero la aplicacion fue deficiente en el 62% lo que se
asocia a que el 55% presente dolores musculoesqueléticos, siendo estas molestias en
un 42% en la zona lumbar. Se concluye que a pesar de los conocimientos que posee
los enfermeros, existe un alto porcentaje de lesiones musculoesqueléticas, esto

probablemente por la deficiente aplicacion de la mecénica corporal (14).



Zamora del Valle (2016), Ecuador, presentd su investigacion con el proposito de
“determinar el cumplimiento de los principios de la mecdnica corporal del personal
de enfermeria del area de emergencia en el hospital Universitario de la ciudad de
Guayaquil”. Su estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de corte
transversal, que utiliz6 una muestra de 12 personas y como herramientas de
investigacion se usaron un cuestionario y una guia de observacion. En los resultados
se pudo conocer que la mayoria de los enfermeros del &rea de emergencia tiene
conocimiento sobre la técnica de la mecénica corporal en un 45%, pero no siempre
cumplen con ella, por lo que se presentd en un 49% dolores musculoesqueléticos. Se

concluyé no hay relacion entre las variables (15).

Nacionales

Acosta y Huaman (2021), Cajamarca, realizaron una investigacion con el fin de
“determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre mecdnica corporal y
aplicabilidad en el ejercicio profesional de enfermeria del servicio de emergencia”,
se trabajd con un disefio descriptivo, de correlacion y corte transversal, con una
muestra de 24 trabajadores de enfermeria, aplicandoseles un cuestionario y una guia
de observacion. Como resultados se pudo encontrar que el 88% presenta un alto
conocimiento sobre el tema y el 12% presenta un bajo conocimiento; en el caso de
la aplicacion de la mecanica corporal el 92% lo hace inadecuadamente por lo que se
concluye que no hay relacion significativa entre las variables sino una relacion

inversa (7).

Zavala et al. (2021), Huancayo, presentaron su investigacion para poder “Identificar

la relacién de la mecénica corporal con los problemas cérvico-lumbares en
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Enfermeras Emergencista del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro agosto 2020”. Siendo un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, de correlacion y descriptiva; con una muestra de 20 trabajadores de
enfermeria a quienes se les aplicd un cuestionario y una entrevista. En los resultados
se pudo encontrar que el 40% presenta un conocimiento medio sobre mecanica del
cuerpo, el 35% un nivel alto y el 25% un nivel bajo para el caso de los problemas
cérvico-lumbares se hallaron en el 95% de los enfermeros. Se concluye que entre las
variables existe una relacion negativa significativa donde a mayor conocimiento

habra un menor riesgo de presentar problemas cérvico-lumbares (8).

Gaspar y Escurra (2019), Lima, su investigacion tuvo el objetivo de “determinar los
factores de riesgos ergonoémicos correlacionado al dolor lumbar en enfermeras que
laboran en el servicio de emergencia”. Se utilizo el enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo, correlacion y transversal. Participaron 150 enfermeras, se usaron
cuestionarios confiables y validados para la recoleccion de datos. En los resultados
se encontraron que el 46% presenta un alto riesgo ergondémico, en un 55% se presentd
dolores en la zona lumbar. Se pudo concluir que entre las variables existe correlacion

significativa (16).

Carbajal y Zambrano (2018), Lima, presentaron su investigacion con el propdsito de
“determinar cuales son los trastornos musculo esqueléticos asociados a la mecanica
corporal en el personal de salud del servicio de atencién movil de emergencia y
urgencia — Lima Metropolitana 2018, Estudio con enfoque cuantitativo, con un
disefio descriptivo de corte transversal y correlacion. La muestra conformada por 165

trabajadores de la salud del servicio mavil de urgencias. En base a los datos obtenidos



2.2.

11

se hallo que el 55,8% aplica la mecanica corporal de manera deficiente, el 44,2% lo
aplica de manera adecuada. Segun la intensidad, el 20% reporté malestar leve y el
80% malestar moderado en cuanto a la presencia de trastornos musculoesqueléticos,
siendo el 25% principalmente en el cuello, el 42,4% en la regién dorsolumbar. Por
lo tanto, existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables de

estudio (6).

Saucedo y Tapia (2016), Arequipa, realizaron un estudio para “determinar la
relacion entre el dolor musculo esquelético y la aplicacion de las técnicas de la
mecanica corporal en las enfermeras del Servicio de Emergencia”. El estudio
cuantitativo, disefio descriptivo, de correlacién y corte transversal, se utilizé6 una
muestra de 77 trabajadores de enfermeria a quienes se le aplicd dos cuestionarios
validados y confiables. En los resultados se encontrd que el 81% tiene conocimientos
regulares sobre la mecanica del cuerpo, por otro lado, se hall6 que la mayoria
presenta dolores en el hombro y la zona baja de la espalda. Se concluye que existe

una relacion significativa entre las variables de estudio (9).

Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento de mecanica corporal

Conocimiento es la recoleccion de datos que los humanos almacenan a lo largo del
tiempo, en base a su experiencia y lo llamamos aprendizaje. Hablando en términos
generales, debemos referirnos a tener una gran cantidad de informacion dispar que
se relaciona entre si, que cuando se usa sola tiene un valor cualitativo bajo (17). En
el mismo contexto, es un conjunto de pensamientos o fundamentacién cientifica que

se centra en los saberes del personal de enfermeria acerca de la mecénica del cuerpo
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(18).

Asimismo, el conocimiento de la mecanica del cuerpo es un conjunto de informacién
que incluye las reglas basicas que se deben seguir al momento de movilizar o
trasportar  objetos pesados, utilizando eficazmente nuestro  sistema
musculoesquelético y con ello evitar fatigas y lesiones innecesarias en los
profesionales de la salud (19).

De igual forma se considera este conocimiento como el conjunto y proceso
intelectual de saberes sobre la mecénica del cuerpo y de la forma correcta de usar su
estructura musculo esquelética, a través de la experiencia y las acciones ideales que
se realizaran para evitar alguna lesién, molestia o dolor durante la ejecucion de

nuestro quehacer diario (20).

2.2.1.1 Mecanica corporal

La mecanica humana es la encargada de la aplicacion de la fuerza humana y esta
disciplina es muy importante porque es necesaria actuar con conocimiento que por
instinto en lo que se trata del cuidado del cuerpo y sus estructuras, para usar asi la
fuerza de manera efectiva lo que significa que es primordial conocer sobre la
mecanica del cuerpo. Asimismo, la biomecéanica es primordial para el personal de
enfermeria porque lo ayuda a proceder y hacer uso de su fuerza de manera adecuada,
evitando con ello dafio alguno (21).

La mecanica del cuerpo es una disciplina que se ocupa del correcto y armonioso
funcionamiento de los sistemas musculoesquelético y nervioso. Incluye el uso
efectivo, coordinado y saludable del cuerpo para trasladar pacientes y realizar
actividades laborales con el uso efectivo y seguro de los grupos musculares

apropiados, evitando asi lesiones o dolores incapacitantes (22).
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2.2.1.2 Teoria del modelo de la promocién de la salud

El autor sefiala que la promocion de la salud se encuentra motivada por el deseo de
realizar el bienestar y el potencial humano. La teoria se basa en los siguientes
fundamentos tedricos: la teoria del aprendizaje social de Bandura, la cual reconoce
que los factores psicoldgicos tienen influencia en el comportamiento de los individuo
y defiende la relevancia de los procesos cognitivos relacionados al cambio en el
comportamiento; y el otro fundamento se refiere al modelo de evaluacion de
expectativas de motivacion humana de Feather, el cual sostiene que el
comportamiento positivo es racional y que la intencionalidad es el motivador méas
importante del logro (23).

Por lo tanto, si tienes intenciones claras, especificas para lograr tus objetivos, es mas
probable que los consigas. La intencionalidad, entendida como la voluntad de actuar
de un individuo, representa un importante factor motivador que emerge en el analisis

de las acciones voluntarias para lograr metas planificadas (24).

2.2.2 Dimensiones del conocimiento de mecanica corporal

e Aspectos generales: La aplicacion de la mecanica del cuerpo es la ejecucién
eficiente de los movimientos musculares de manera coordinada y segura, en
el desarrollo de actividades diversas, en el caso del profesional de enfermeria
es esencial porque permite una mejor movilizacion y traslado de pacientes y
de objetos pesados, sin poner en riesgo su integridad, mas ain cuando estas
actividades son de manera constante (25).

e Principios de mecéanica corporal: Uno de los primeros es que se debe
mantener siempre el centro de gravedad dentro del margen de apoyo, para

mantener un equilibrio y poder desgastar menos a los musculos y esqueleto,
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cuando mas ancha es la base, el centro de gravedad debe bajar de igual forma
para lograr una mayor estabilidad, considerando tener los objetos de carga
cerca de este centro para moverlos con mayor facilidad (26).

e Elementos de mecanica corporal: Dentro de los cuales se encuentra la
alineacion, el cual es cuando el cuerpo cumple con una alineacion correcta,
mediante la buena postura evitando tension innecesaria en alguna
articulacion, musculo, ligamento o tendon ; esto permite el siguiente
elemento el cual es el equilibrio cuando las fuerzas estan en oposicion, con
lo cual se pude realizar los movimientos corporales con coordinacion siendo
este el tercer elemento de la mecanica del cuerpo y es cuando las funciones
de los musculos, esqueleto y sistema nervioso trabajan en conjunto
permitiendo la flexibilidad de las articulaciones para ejecutar el movimiento
(27).

e Técnicas de mecanica corporal: Se considera lo siguiente; al mover al
paciente, se debe usar el cuerpo de manera eficiente, coordinada y segura para
prevenir lesiones musculoesqueléticas; mantener las rodillas dobladas,
trasladar el trabajo a las piernas y disminuir la tension en la espalda, mediante
la buena postura; evitar los movimientos rapidos, repetitivos y repentinos.
Ademas, hay que recordar que la carga debe estar cerca del cuerpo para
reducir el impacto del peso en nuestro cuerpo; de igual forma si tenemos una
carga en movimiento es imprescindible seguir manteniendolo asi y no parar,

ya que si lo hacemos nos costara mas energia el comenzar otra vez (28).

2.2.3 Problemas cervicolumbares

Estas se encuentran entre las dolencias mas comunes relacionadas con el trabajo, que
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afectan la zona de la espalda, el cuello, los hombros, extremidades, incluidas las
lesiones y enfermedades de las articulaciones y tejidos. Los problemas de salud van
desde dolores menores hasta condiciones mas severas que necesitan de atencion
médica. En casos graves, estas dolencias pueden causar incapacidad afectando el
trabajo de las personas (29)

Las lesiones relacionadas con el trabajo a las que se hace referencia en el mismo
contexto son lesiones en masculos, tendones, ligamentos, sistema 6seo 0 vasos
sanguineos en extremidades, cabeza, cuello o espalda, exacerbado por Levantar,
empujar o jalar objetos (30).

Por otro lado, el dolor cervical y la lumbalgia son motivos habituales de consulta
médica. El dolor generalmente es causado por problemas con los musculos y el
esqueleto, incluida ligamentos y tendones. Algunas enfermedades pueden causar
solo dolor de cuello. Otras condiciones pueden causar dolor en cuello y en espalda
baja. En algunos casos, el dolor de cuello es causado por condiciones que no afectan
el sistema musculoesquelético, como la meningitis (31).

El dolor cervical es también un dolor de las estructuras que forman el cuello, incluido
los nervios vertebra y demds. Puede estar ubicado en la parte posterior del cuello, o
puede extenderse a los lados, o puede extenderse a los brazos, la cabeza y la espalda.
Si persiste por mas de tres meses, se considera cervicalgia crénica (32).

Por otro lado, una de las causas mas comunes mencionadas para el dolor lumbar
agudo es una distensién de ligamentos o musculos en la espalda al levantar objetos
pesados, realizar movimientos bruscos exigiendo a los musculos y los ligamentos
provocando pequefios desgarros. El dolor debido a la distension de la espalda varia
en su gravedad que puede llegar a incapacitar a la persona, segun el nivel de tension

y espasmo muscular causado por la lesion. Las distensiones de espalda generalmente
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se curan solas con una combinacion de descanso, hielo o calor, medicamentos

antiinflamatorios, entre otros (33).

2.2.3.1 Teoria del Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-
Dresen.

El presente modelo tedrico explica de qué manera las condiciones laborales generan
respuestas y consecuencias en la salud, dentro de ellas las exigencias laborales, el
grado de autonomia y la capacidad del trabajador son las condiciones que hacen
variar el riesgo en el trabajo. Esta posibilidad ha llevado a formas practicas de trabajo
que estan limitadas por las caracteristicas antropométricas de la persona, por lo que
adopta una postura, a veces poco adecuadas (34).

Las exhibiciones interiores planificadas se refieren a los momentos y fuerzas
correspondientes dentro del cuerpo humano. Las estructuras musculoesqueléticas
pasivas estan sujetas a fuerzas y momentos internos, mientras que las estructuras
activas generan patrones de reclutamiento muscular que son impulsados por la
gravedad, otras fuerzas externas y fuerzas de inercia. Las exposiciones internas
afectan las capacidades del trabajo y pueden tener efectos a corto plazo en los
sistemas del cuerpo. En otras palabras, la actividad muscular resulta en un aumento
del flujo sanguineo, fatiga muscular y diversas respuestas fisioldgicas. Estos efectos
a corto plazo se expresan durante la jornada laboral u horas después. Una
recuperacion inadecuada puede resultar en efectos mas permanentes. Estos autores
sugieren una naturaleza multifactorial de los trastornos musculoesqueléticos (TME),
pero su estudio se centr6 Unicamente en evaluar el estrés fisico en el trabajo e ignord

los factores psicosociales y personales. (35).
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2.2.4 Dimensiones de los problemas cervicolumbares

Cervicalgias: El dolor en la zona del cuello se genera por una presion
constante y dafio de los tejidos blandos debido a un traumatismo o deterioro
progresivo. La columna cervical se caracteriza por una mayor flexibilidad y
movilidad que otras regiones de la columna. Por esta razon, es la segunda
localizacién mas frecuente del dolor después del lumbar. El dolor puede estar
localizado en el cuello o puede extenderse a las extremidades, espalda y
cabeza (36).

Lumbalgia: El dolor de espalda es un término del argot para el Ilamado dolor
de lumbar, situado entre la Gltima costilla y la zona de la cadera, producido
por cambios en las diversas estructuras que forman la columna, incluido
ligamentos, musculos, discos y vertebras. Si dura menos de 6 semanas, lo
llamamos dolor lumbar agudo, y cuando el dolor dura mas, lo llamamos dolor
lumbar crénico (37).

Cuando el dolor va més alla de la zona lumbar y alcanza las extremidades
inferiores, hablamos de lumbalgia por radiacion. Si el dolor se extiende desde
la parte inferior de la espalda hasta el talén o el pie, bajando por la parte
posterior o lateral del muslo, lo llamamos ciatica lumbar (o ciatica coman).
Su presencia indica dafio a las raices nerviosas que emergen de la columna
lumbar y transmiten sensibilidad u dérdenes a través del nervio ciatico para
contraer los masculos de las extremidades inferiores. No se debe considerar
la ciatica si el dolor no se extiende mas alla del area de la rodilla y la causa

generalmente no es dafio de la raiz nerviosa (38).



2.3.

18

Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal y los problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran en el
SAMU de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de mecénica corporal y los problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran

en el SAMU de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis Especifica

Hipatesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal en su dimension aspectos generales y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de mecanica corporal en su dimension aspectos generales y los problemas

cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal en su dimensién principios de mecanica corporal y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de mecénica corporal en su dimension principios de mecéanica corporal y los

problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.
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Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
mecénica corporal en su dimension elementos de mecénica corporal y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de mecanica corporal en su dimension elementos de mecénica corporal y los

problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal en su dimensién técnicas de mecanica corporal y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
de mecanica corporal en su dimension técnicas de mecanica corporal y los problemas

cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA
Meétodo de investigacion
El método sera Hipotético-Deductivo, el cual basara sus resultados en el desarrollo
cientifico que comienza con la observacion del fendbmeno para establecer bases
generales y obtener un resultado especifico a través de la comprobacion de las
hipotesis (39).
Enfoque investigativo
El enfoque sera cuantitativo, el cual se caracteriza por el uso de la estadistica y la
medicion ordinal para establecer patrones de comportamiento de los elementos
investigados (40).
Tipo de investigacion
Seré de tipo aplicada, porque se utilizara los conocimientos existentes para crear
soluciones a problemas concretos o practicos (41).
Disefio de la investigacion
Sera de disefio no experimental, ya que no se manipularan las variables y solo se
observaran los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos (41).
Correlacional ya que se mediran dos variables y se entendera y evaluara la asociacion
entre los elementos de estudio (42). Descriptivo, porque se observara y describira las
caracteristicas principales del objeto de estudio sin influencia alguna (43). Y de corte
transversal ya que el estudio se desarrollara en un solo momento y lugar (44).
Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion de estudio estara constituida por 130 enfermeros del area de atencién

prehospitalaria del SAMU.
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Criterios de inclusién
. Enfermeros que Unicamente realizan labor asistencial en los Ultimos 4 meses.
. Cualquier modalidad de contrato, nombrado, contrato CAS regular, servicios

por terceros.

Criterios de exclusion

. Aquellas enfermeras que no quieran participar en la investigacion. Por tanto,
no firmaran el consentimiento informado.

. Aquellas enfermeras con capacitaciones previas sobre mecanica corporal

. Aquellas enfermeras con descanso vacacional.

Muestra:
En este caso se hizo uso de la formula de poblaciones finitas para poder hallar la

cantidad de la muestra, con lo cual se obtuvo una muestra de 95 enfermeros:

- N.Z*(p.q)
(N—-1)E?+Z%(p.q)
Donde:
N : Poblacién (130)
z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.35)
Q : Probabilidad de fracaso (0.65)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 130 x 1.962 (0.35 x 0.65)

(130 -1) x 0.052 + 1.962 (0.35x 0.65)

n= 95 enfermeros.
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Muestreo:

El muestreo se realizard de manera probabilistica aleatoria simple, para la cual se
utilizard una lista de todos los enfermeros que laboran en atencion prehospitalaria, y
luego se procedera a realizar un sorteo de todos los participantes, hasta completar la

muestra obtenida.



3.6. Variables y operacionalizacién

pacientes

Escala
Variables Definicion Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala de valorativa
Conceptual medicion (niveles o
rangos)
Conocimiento de El conocimiento | Es la recopilacion de datos | Aspectos > Definicion  de
mecénica de la mecénica | que el personal de SAMU generales mecéanica
corporal corporal se | tiene acerca de la mecénica corporal
reflere  a la | corporal, el cual se medirg > Objetivos de la
comprension que | usando un cuestionario de mecanica
posee la persona | 16 items en base a cuatro corporal
sobre los | dimensiones: Aspectos > Importanciade la
diversos generales, principios de mecanica
principios y | mecénica corporal, corporal
métodos que se | elementos de mecanica
deben utilizar al | corporal, técnicas  de Principiosde | » Grupo muscular
momento de | mecanica corporal y que mecanica > Fatiga muscular
movilizar a los | sera  valorado ~ como | corporal > Esfuerzo
pacientes (45) conocimiento alto, medio o > Posturas Ordinal Alto.(12—16)
bajo. > Friccién Medio (6-11)
Bajo (0-5)
Elementosde | » Alineacion
mecénica > Equilibrio
corporal > Estabilidad
Técnicas de » Movilizacion
mecénica > Coordinacién
corporal > Técnica de carga
» Traslado de

23



Problemas
cervicolumbares

Trastornos  que
pueden  afectar
cualquier parte del
cuerpo, las zonas
afectadas mas
frecuentes son la
espalda, el cuello
y las extremidades
superiores (46).

Dolores y manifestaciones
de alteracion fisica que
pude incapacitar al personal
de SAMU, lo cual serd
medido por 10 items
considerando las
dimensiones; Cervicalgias ,
Lumbalgia y seréa valorado
por si presenta o no presenta
sintomatologia.

Cervicalgias Dolor en cabeza
y cuello
Dificultad para
movilizar
Rigidez en el
cuello
Dolor en el
hombro
Dolor en los
brazos
Lumbalgia Hormigueo

Dolor en |la
region sacra.

Dolor y
debilidad en
extremidades
inferiores

Nominal

Presenta (5-10)
No presenta (0-4)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos para las dos variables sera la

encuesta.

3.7.2. Descripcion

Instrumento para medir el conocimiento de mecanica corporal:

Denominacién: Cuestionario de conocimiento sobre mecénica corporal.

Autora: Godoy et al. (47), en Per0 en el afio 2018.

Ejecucion: individual

Duracién: 20 minutos

Poblacién de aplicabilidad: Profesionales de enfermeria de atencién prehospitalaria
del SAMU.

Dimensiones: Este instrumento consta de 16 items, distribuido en 4 dimensiones las
cuales son; aspectos generales (3 items), principios de mecénica corporal (5 items),
elementos de mecanica corporal (4 items) y técnicas de mecanica corporal (4 items).
Para medir el nivel de respuesta se aplicara la siguiente escala dicotomica:

Correcto (1) e Incorrecto (0).

Para la calificacion global de la variable se empleara la siguiente valoracion:
Conocimiento alto (12-16)

Conocimiento Medio (6-11)

Conocimiento bajo (0-5)



26

Instrumento para medir los problemas cervicolumbares:

Denominacion: Guia de entrevista sobre sintomatologias de afecciones musculo-
esqueléticas

Autor: Cachay et al. (48), en Peru en el afio 2017.

Ejecucion: individual

Duracion: 15 minutos

Poblacion de aplicabilidad: Profesionales de enfermeria de atencion prehospitalaria
del SAMU.

Dimensiones: Este instrumento consta de 10 items, distribuido en 2 dimensiones,

Cervicalgias (5 items) y Lumbalgia (5 items).

Para medir el nivel de respuesta se aplicara la siguiente escala dicotomica: Si (1) y

No (0).

Para la calificacién global de la variable se empleara la siguiente valoracion de
sintomatologia:
Presenta (5-10)

No presenta (0-4).

3.7.3. Validacion

Validacion de la variable conocimiento de mecanica corporal:

Fue validado por 5 expertos, con basto conocimiento en el tema de estudio, los
mismos que evaluaron el instrumento en caracteristicas como suficiencia, claridad,
relevancia y coherencia. Para la validez de contenido se utiliz6 el coeficiente de V

de Aiken obteniéndose un valor de 0.80 (47).
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Validacién de la variable problemas cervicolumbares:
Se sometio a validez de contenido, mediante el juicio de profesionales expertos en el

area de estudio y se obtuvo una validez del 95.17% con el Método Delphi (48).

3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad de la variable conocimiento de mecénica corporal:

Se realizé mediante la prueba piloto con 10 profesionales de la salud, a quienes se le
aplico el instrumento los dias 17 y 18 de mayo del 2018 y se evaluaron indicadores
como tasa de abandono, tasa de no respuesta, tasa de no respuesta por items y el
tiempo de aplicacién. Con los resultados de la prueba piloto, se utiliz la prueba
estadistica de Kuder Richarson, obteniendo un resultado de KR-20 de 0.832,

demostrando con ello un alto grado de confiabilidad del instrumento (47).

Confiabilidad de la variable problemas cervicolumbares:

Se realizo a través de una prueba piloto con 8 enfermeros, con ello se busco analizar
que las preguntas estaban correctamente elaboradas, que las respuestas no induzcan
a la confusion y con los resultados obtenidos, se corrigieron ciertos errores
identificados previamente. Para medir el dato estadistico se usé la Kuder Richarson,

obteniendo un coeficiente de 0.902, que indica alta fiabilidad (48).

Procesamiento y analisis de datos
Se agendara una cita con la jefatura del SAMU, se le explicara acerca del trabajo de
investigacion y se solicitard las facilidades para la aplicacion de los instrumentos.

Los cuestionarios se aplicaran de manera presencial, en las 14 bases operativas que

27
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tiene actualmente el SAMU, el tiempo de aplicacion sera de 20 minutos, durante la
reunién mensual que se tiene en cada base.

Luego de obtener la informacion, se realizara la base de datos en Microsoft Excel
2021, eso permitira hacer un control de calidad de todos los resultados obtenidos.
Después serén procesadas por el SPSS 24.0. Se realizard un andlisis descriptivo de
las variables conocimiento de mecénica corporal y problemas cervicolumbares para
lo cual se calculardn las frecuencias simples y relativas. Para el analisis de
correlacion, la prueba estadistica que se utilizard serd la Rho Spearman ya que los

datos son de naturaleza nominal y ordinal.

Aspectos éticos

Principio de autonomia

En la investigacion este principio sera aplicado respetando la decision y libre albedrio
de los profesionales de enfermeria de atencion prehospitalaria para participar.
Principio que sera respetado con la firma del consentimiento informado por parte de

la muestra.

Principio de beneficencia

El personal de enfermeria de atencién prehospitalaria se beneficiard del estudio
porque con los resultados, se tomaran medidas necesarias para elaborar planes
preventivos, en pos de mejorar las condiciones ergonémicas en su ambiente laboral,
logrando con ello proporcionarle al personal de enfermeria un ambiente saludable

que aportara en beneficio de la mejora de su servicio e integridad.

28
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Principio de no maleficencia:
Se alentara al personal a participar asegurando que no se pondra en peligro su salud
e integridad ya que su participacion en el estudio se realiza con fines académicos.

Toda la informacion recopilada sera andnima y confidencial.

Principio de justicia
El profesional Enfermero(a) seré tratado con respeto e igualdad sin discriminacion ni
preferencia. Asimismo, los datos obtenidos son legitimos y seran utilizados

Unicamente con fines de investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023 2024

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO | NOVIEMBRE | ENERO FEBRERO

1234|112 3{4{12/3{4/1/2/3/4/1/231(2|3{4|1|2/3]4/1/2]|3

Planteamiento del Problema X X

Bulsqueda de fuentes bibliograficas XXX XHXNX

Situacion problematica, marco teérico

referencial y antecedentes AR
_Imporj[anc_izjl y justificacion de la « X
investigacion

Obijetivos de la investigacion X X

Metodologia: Enfoque y disefio de < X

investigacion

Metodologia: Poblacion, muestra y
muestreo

Metodologia: Técnicas e instrumentos
para recolectar informacién




Metodologia: Aspectos bioéticos

Metodologia: Métodos de analisis de
informacion

Cuadros para los aspectos
administrativos

ANnexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion de informe final

Ejecucion del estudio

31
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4.2.  Presupuesto
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UmQad Cantidad C.O stq Costo total
medida unitario
HUMANOS
Tesistas Licenciada 01 00.00 00.00
L. Estadistico 01 1000.00 1000.00
Asesor Estadistico
Subtotal 1000.00
MATERIALES Y
EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Folder manila Unidad 20 2.00 2.00
Papel Bond A-4 Millar 1 30.00 30.00
Subtotal 2,532.00
SERVICIOS
Movilidad — Pasajes 300.00 300.00
Internet 150.00 150.00
Subtotal 450.00
TOTAL 3,982.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo: Conocimiento de mecanica corporal y problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU de Lima 2023
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el conocimiento de mecénica
corporal 'y  los  problemas
cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el SAMU de Lima, 2023?

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento de mecéanica
corporal en su dimension aspectos
generales 'y los  problemas
cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el SAMU de Lima, 2023?

¢ Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento de mecéanica
corporal en su dimensién principios
de mecénica corporal y los
problemas cervicolumbares en
enfermeros que laboran en el SAMU
de Lima, 2023?

¢ Cudl es la relacion que existe entre
el conocimiento de mecénica
corporal en su dimension elementos
de mecanica corporal y los
problemas cervicolumbares en

entre el conocimiento de mecanica
corporal vy los  problemas
cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de mecanica
corporal en su dimensién aspectos
generales 'y los  problemas
cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de mecanica
corporal en su dimensién principios
de mecénica corporal y los
problemas cervicolumbares en
enfermeros que laboran en el SAMU
de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de mecénica
corporal en su dimension elementos
de mecanica corporal y los
problemas  cervicolumbares en

significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal 'y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran
en el SAMU.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal 'y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran
en el SAMU.

Hipotesis especificas

Hi:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal en su dimension aspectos
generales y los problemas cervicolumbares
en enfermeros que laboran en el SAMU de
Lima, 2023.

Hi:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal en su dimension principios
de mecanica corporal y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran
en el SAMU de Lima, 2023.

Hi:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de
mecanica corporal en su dimension
elementos de mecanica corporal y los
problemas cervicolumbares en enfermeros
que laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Conocimiento de
mecanica corporal

Dimensiones:

-Aspectos
generales

-Principios de
mecanica corporal

-Elementos de
mecanica corporal

-Técnicas de
mecénica corporal

Variable 2
Problemas
cervicolumbares

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢ Cudl es la relacién que existe entre | Determinar la relacion que existe | Hi:  Existe  relacién  estadisticamente | Variable 1 Método de la investigacion

Método: Hipotético-deductivo
Enfoque: Cuantitativo

Tipo de estudio: Aplicada
Disefio: No experimental,
descriptivo, transversal,
correlacional.

Poblacién, muestray
muestreo

-Poblacién: 130 enfermeros
que laboran en el SAMU de
Lima, 2023

-Muestra: 95 enfermeros que

laboran en el SAMU de Lima,
2023

-Muestreo: Probabilistico
aleatorio simple

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionarios
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enfermeros que laboran en el SAMU
de Lima, 2023?

¢ Cual es la relacion que existe entre
el conocimiento de mecéanica
corporal en su dimension técnicas de
mecanica corporal y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el SAMU de Lima, 2023?

enfermeros que laboran en el SAMU
de Lima, 2023.

Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento de mecéanica
corporal en su dimension técnicas de
mecanica corporal y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que
laboran en el SAMU de Lima, 2023.

Hi:  Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento de
mecénica corporal en su dimensién técnicas
de mecénica corporal y los problemas
cervicolumbares en enfermeros que laboran
en el SAMU de Lima, 2023.

Dimensiones:

-Cervicalgias
-Lumbalgia
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Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO DE MECANICA CORPORAL

Autor: Godoy et al. (2018)

Introduccidn: El siguiente cuestionario tiene por finalidad identificar los saberes que usted tiene acerca de la
mecanica corporal; contamos con su valiosa participacion, ya que con los resultados que se obtendran portara
con el desarrollo de nuestra querida profesion.

Instrucciones: Se le plantea una serie de interrogantes, usted debe responder marcando con un aspa (x) dentro
de los paréntesis segln considere pertinente; el cuestionario es andnimo se le ruega sinceridad.

I. Conocimiento sobre los aspectos generales de la mecanica corporal:

1. ;Cémo definiria usted la mecanica corporal?

a) Es el uso coordinado, eficaz y seguro de las partes del organismo para producir movimientos adecuados y
mantener el equilibrio durante las actividades diarias.

b) Es la realizacién de ejercicios pasivos y activos durante el horario de trabajo

c) Es el uso 6ptimo de los movimientos de los musculos al realizar ejercicios de actividad fisica.

d) No tengo idea al respecto

2. ¢ Cuales son los objetivos de la mecanica corporal?

a) Prevenir anomalias musculo esqueléticas, disminuir el gasto de la energia muscular, mantener una actitud
funcional y nerviosa.

b) Aumentar el gasto de energia muscular, realizar movimientos descoordinados, mantener una actitud
funcional y nerviosa

c) Aumentar la incidencia de anomalias musculo esqueléticas, promover la seguridad laboral, realizar
movimientos repetitivos.

d) No tengo idea al respecto

3. ¢Por qué cree usted que es importante la practica de la mecanica corporal en las actividades
diarias?

a) Promueve el adecuado funcionamiento del sistema musculo esquelético, y disminuye el riesgo de sufrir
lesiones.

b) Ayuda a mantener una adecuada postura corporal.

c) Permite tener un buen estado de salud

d) No tengo idea al respecto

I1. Conocimiento sobre los principios basicos de la mecanica corporal:

4. Segiin su percepcion, el principio de mecanica corporal: “Los musculos tienden a funcionar en
grupos, mas bien que individualmente” es:

a) Verdadero

b) Falso

5. Seguin su criterio, el principio de mecanica corporal: “Los grandes musculos se fatigan menos que
los pequeiios” es:

a) Verdadero ()

b) Falso ()

6. Segun su perspectiva, el principio de mecanica corporal: “El esfuerzo que se requiere para mover un

cuerpo depende de la resistencia del cuerpo y de la fuerza de la gravedad” es:
a) Verdadero ( )
b) Falso ()
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7. Segun su criterio, el principio de mecanica corporal: “Los cambios de actividad y de posicion
contribuyen a conservar el tono muscular y a evitar la fatiga” es:

a) Verdadero ( )

b) Falso ()

8. Seguin su opinion, el principio de mecanica corporal: “La friccién entre un objeto y la superficie
sobre la que se mueve afecta el trabajo necesario para moverlo.” es:

a) Verdadero ( )

b) Falso ( )

I11. Conocimiento sobre los elementos de mecanica corporal:

9. ¢ Cudles son los elementos de la mecénica corporal?:

a) Alineacion corporal, equilibrio, y movimiento corporal.

b)  Postura corporal, estabilidad y centro de gravedad

c) Movimiento corporal, sincronizacion muscular, estabilidad
d) Ningunaes correcta

10. ¢ Qué entiende usted por alineacion corporal?

a) Escuando el cuerpo se encuentra bien alineado, manteniendo el equilibrio entre las distintas partes del
cuerpo.

b) Es mantener el cuerpo alineado utilizando una fuerza maxima.

c) Es mantener el cuerpo en posicion recta al realizar una actividad fisica

d) Ninguna de las anteriores

11. ;Qué entiende usted por equilibrio o estabilidad?

a) Es el resultado de una alineacion adecuada, donde las fuerzas opuestas del cuerpo se contraponen en
una linea de gravedad

b) Esel resultado de una alineacidn corporal, donde las fuerzas del organismo se contrarrestan

c) Esel resultado de una alineacién corporal adecuada donde las fuerzas del organismo se oponen entre si

d) Ninguna de las anteriores

12. ; Qué entiende usted por movimiento corporal coordinado?

a) Es el funcionamiento integrado de los sistemas musculo esquelético, nervioso y articular
b) Es el movimiento conjunto de todos los musculos del cuerpo

c) Esel movimiento articular coordinado para mantener una postura adecuada.

d) Ninguna de las anteriores

V. Conocimiento sobre las técnicas de mecanica corporal:

13.Al movilizar un paciente, ¢se debe realizar un uso eficaz, coordinado y seguro del cuerpo?:
a)  Sise debe realizar este procedimiento.
b)  No se debe realizar este procedimiento.

14.Al movilizar un paciente ¢se debe mantener dobladas las rodillas para desplazar el trabajo a las
piernas y reducir el esfuerzo de la espalda?

a)  Sise debe realizar este procedimiento.

b)  No se debe realizar este procedimiento.

15.Al movilizar un paciente ¢se debe sujetar las cargas cerca del cuerpo, para disminuir el efecto de su
peso sobre el organismo?

a) Si se debe realizar este procedimiento.

b) No se debe realizar este procedimiento.

16.Al empezar a trasladar a un paciente ¢ se debe continuar manteniéndolo en movimiento, debido a
gue se gastara mas energiasi se detiene y vuelve a empezar?

a) Si se debe realizar este procedimiento.

b) No se debe realizar este procedimiento.
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Gracias por su gentil colaboracion

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE SINTOMATOLOGIAS DE AFECCIONES

MUSCULOESQUELETICAS

Autor: Cachay et al. (2017)

Introduccién: Este cuestionario tiene como fin recolectar datos sobre algunas
sintomatologias que actualmente usted esté percibiendo a causa de su jornada de trabajo. La
informacidn brindada se usara unicamente con fines de investigacion. Por eso es importante
su valiosa colaboracion, ya que con los resultados obtenidos se contribuira en la mejora de
nuestra profesion.

Instrucciones: Se plantean una serie de interrogantes que usted debe responder marcando
con un aspa (x) dentro del recuadro segun considere pertinente; el cuestionario es anénimo,
se ruega sinceridad.

N | INDICADORES Si | No
Cervicalgias
1 | ¢Usted siente dolor en la zona de cabeza o cuello?
2 | ¢Usted siente dificultad para movilizar el cuello?
3 | ¢Usted siente rigidez en el cuello?
4 | ;Usted siente dolor en el hombro?
5 | ¢Usted siente dolor en los brazos al realizar movimientos?
Lumbalgia Si | No
6 | ¢Usted siente sensacion de hormigueo o ardor en la parte baja de la espalda?
7 | ¢Usted siente dolor que se irradia a la ingle, las nalgas o la parte superior del
muslo?
8 | ¢Usted tiene dificultad para moverse con normalidad, pudiendo incluso
impedir caminar o ponernos de pie?
9 | ¢Usted siente dolor en la pierna, en la cadera o en la planta de los pies?
10 | ¢Usted siente debilidad en las piernas y los pies?

Nota: Se considera presencia de sintomatologia, cuando en algunos de los sintomas se logra

de 2

a mas puntos.
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Gracias por su gentil colaboracion

Anexo 3. Consentimiento Informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO DE MECANICA CORPORAL Y PROBLEMAS
CERVICOLUMBARES EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN EL SAMU, LIMA
2022,

Nombre del investigador: Lic. GUTIERREZ ZUZUNAGA CINDY ANNETTE
Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de mecanica
corporal y los problemas cervicolumbares en enfermeros que laboran en el SAMU, Lima
2022

Participantes: Profesionales de enfermeria de atencion prehospitalaria.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio recibiran informacion de manera
personal y confidencial de los resultados, los mismos que serén notificados a la direccion de
DISAMU, con el fin de plantear medidas en favor de su bienestar fisico.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, con codigos y
no con nombres, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Situviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
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0 acerca del estudio, puede dirigirse su comentario al correo Annette_gz@hotmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de Eticade la .................. ubicada <] , correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién
m he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment¢6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de 1dentidad: .........ooooeeeee e e,

Correo electronico personal o institucional: ............coiiiiiiiiiiiiiii i,

Firma
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