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RESUMEN 

 

El objetivo del estudio fue “Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento 

de la mecánica corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede-Surco,2022”. Para ello se utilizó el 

método hipotético deductivo, aplicada, correlativo, estuvo conformado por 35 personal técnicos de 

enfermería de la institución antes mencionada. Se utilizo la prueba de coeficiente de correlación de 

Spearman. Los resultados evidencian que el nivel de conocimiento en la dimensión: aspectos 

generales es bajo con un 2.9%, medio con un 40% y alto con un 57.1%, dimensión: elementos de la 

mecánica corporal: bajo con un 11.4%, medio con un 71.4% y alto con un 17.1%, dimensión: 

directrices de la mecánica corporal: bajo con un 0%, medio con un 40% y alto con un 60%. En cuanto 

a los trastornos musculo esqueléticos: no tiene dolor con un 45.7%, leve con un 45.7%, moderado 

con un 8.6% y severo/intolerante con 0%. Se observo la relación significativa entre el nivel de 
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conocimiento de la mecánica corporal y los trastornos musculo-esqueléticos con un valor de 

significancia es 0,000<0,05, por lo que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna es 

decir que existe una relación entre ambas variables, también se observó, la correlación entre el 

conocimiento de la mecánica corporal y los trastornos corporales según el valor del coeficiente de 

Spearman de -0,601 indicando una relación positiva y negativa. En conclusión, ambas variables 

guardan relación, a mayor nivel de conocimiento de la mecánica corporal menores trastornos 

musculoesqueléticos sufrirá el técnico de enfermería de la Clínica Privada Maison de Sante Sede-

Surco, Lima-2022. 

Palabras claves: Mecánica corporal, conocimiento, trastornos musculo-esqueléticos, 

técnicos de la enfermería. 

ABSTRACT 

 

The objective of the study was "To determine the relationship between the level of knowledge 

of body mechanics and musculoskeletal disorders in the nursing staff of the hospitalization service 

of the Maison de Sante clinic, headquarters-Surco, 2022". For this, the hypothetical deductive, 

applied, correlative method was used, it was made up of 35 nursing technicians from the 

aforementioned institution. Spearman's correlation coefficient test was used. The results show that 

the level of knowledge in the dimension: general aspects is low with 2.9%, medium with 40% and 

high with 57.1%, dimension: elements of body mechanics: low with 11.4%, medium with a 71.4% 

and high with 17.1%, dimension: body mechanics guidelines: low with 0%, medium with 40% and 

high with 60%. Regarding musculoskeletal disorders: 45.7% had no pain, 45.7% mild, 8.6% 

moderate, and 0% severe/intolerant. The significant relationship between the level of knowledge of 

body mechanics and musculoskeletal disorders was observed with a significance value of 
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0.000<0.05, therefore the null hypothesis was rejected and the alternate hypothesis was accepted, 

that is to say that there is a relationship between both variables was also observed, the correlation 

between knowledge of body mechanics and body disorders according to the value of Spearman's 

coefficient of -0.601, indicating a positive and negative relationship. In conclusion, both variables 

are related, the higher the level of knowledge of body mechanics, the fewer musculoskeletal disorders 

will suffer the nursing technician of the Maison de Sante Sede-Surco Private Clinic, Lima-2022. 

 

Keywords: Body mechanics, knowledge, musculoskeletal disorders, nursing technicians. 

 

 

INTRODUCCION. 
 

El personal técnico de enfermería es responsable de realizar muchas actividades durante su 

jornada laboral, muchas de las cuales requieren un esfuerzo físico importante, razón por lo 

cual se enfrentan a una situación difícil, a sufrir lesiones o riesgos laborales.  

Los trastornos musculoesqueléticos incluyen más de 150 trastornos del sistema locomotor, 

estos incluyen condiciones repentinas, a corto plazo y otras que pueden durar meses o incluso más y 

pueden conducir a una disfunción, limitación o hasta a sufrir discapacidad permanente. De cada 

cuatro empleados uno presenta malestar en la zona de la espalda y el 22% tiene dolor muscular. 

En el servicio de hospitalización se puede mencionar las diversas actividades que se realizan 

durante la jornada laboral son:  el transporte y traslado de pacientes, cambio de habitaciones , baños 

en cama, y todos ellos se encuentran bajo efectos de la medicación o sedación, con gran dependencia 

que limitan satisfacer sus necesidades y con un elevado volumen de tejido adiposo, lo que implica 

que el personal realiza aún más esfuerzo más de lo permitido, muchas veces se requiere adoptar 
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posiciones que no favorecen al cuerpo, de los cuales se puede decir: posturas prolongadas y 

mantenidas, movimientos repetidos, situaciones  ergonómicas inapropiadas en la manipulación de 

cargas pesadas, la falta de horas de descanso, espacios reducidos, material de trabajo insuficiente o 

hasta algunos se encuentran obsoletos y a ello la falta de información sobre del uso del cuerpo en 

cada instante que realizan sus actividades durante sus jornada laboral; todos ellos originan situaciones 

que ponen en peligro la armonía de la estructura corporal. 

Por tal motivo, es importante que el personal técnico deba reconocer y ponga en práctica las 

técnicas de mecánica corporal al momento de realizar las diversas actividades con el fin de evitar 

complicaciones posteriores del sistema muscular. 

 

Finalmente, el conocimiento de la mecánica corporal es considerado como factor de riesgo a 

sufrir trastornos musculoesqueléticos en el personal técnico de enfermería, es por ello que se planteó 

este estudio para: Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de la mecánica 

corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede-Surco, 2022. 

Para un mejor entender, el trabajo investigativo cuenta con los siguientes puntos que son 

cuatro: “Planteamiento del problema”, “Marco teórico”, Materiales y métodos”, Demostración y 

discusión de resultados”, Conclusión y recomendación”. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema. 

 

En todo el mundo los profesionales de la salud se enfrentan a diversos riesgos. 

El conocimiento sobre mecánica corporal a nivel mundial, estudios muestran 

estadística de altas tasas de conocimiento sin embargo no las aplican al momento de 

realizar las actividades en las jornadas laborales y esto causa una gran preocupación a 

varias organizaciones nacionales e internacionales porque desarrollan actividades 

esenciales para el desarrollo económico y sugiere bienestar, seguridad laboral para el 

trabajador (1). 

 

 Los trastornos musculoesqueléticos son enfermedades laborales en Europa y 

España el cual son los primeros problemas de la salud publica en países potenciales: 

estas afecciones comprometen músculos, tendones, nervios, ligamentos, 

articulaciones, cartílagos y/o huesos de cuello y espalda y su sintomatología pueden 

principal son dolor, edema, rigidez, hormigueo en extremidades los cuales son 

provocados por jornadas repetidas a cargas a lo largo del tiempo (2). 
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Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), las enfermedades 

profesionales están causando enormes sufrimientos y a las vez perdidas a nivel 

mundial pero estas se encuentran casi invisibles frente a los riesgos laborales del día a 

día, aunque estas van dejando un gran número de muertos a pesar que la tecnología y 

junto a otros factores ambientales y las condiciones económicas van cambiando y aun 

así estas se van agravando y creando nuevas enfermedades o molestias como son los 

Trastornos Musculo Esqueléticos que va en aumento cada año. Las entidades 

encargadas de los trabajadores sobre la salud física cuenta con el respaldo del estado 

y otras organizaciones que se unen para crear nuevos programas sobre seguridad 

laboral (3). 

 

En el Perú, las enfermedades que se asocian a diferentes posturas forzadas y 

movimientos repetitivos van ocupando el segundo lugar entre todas las enfermedades 

de índole laboral. El personal sanitario está siendo más afectado con alta tasa de 

incidencia que son realizadas bajo riesgo permanente y va causando la ausencia de un 

80% de prevalencia. La aparición de los TME es el resultado de las jornadas laborales 

los recursos humanos. Por otro lado, los TME son la primera causa de incapacidad 

laboral y por tiempos indefinidos y así mismo son la causa más común para los 

descansos médico, siendo la zonas más afectado la zona lumbar (4). 

 

Según Zanzzi, J. (5) dice que, existe un buen funcionamiento del cuerpo cuando 

se aplica todos los principios y elementos, manteniendo la postura y todas las 

articulaciones sin sobresfuerzo. Comprende distintas normas muy importantes que 
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tienen que aplicarse cada vez que se tenga que transportar algo o a alguien con el fin 

de reducir de manera eficaz la energía requerida para evitar fatigas innecesarias y la 

aparición de lesiones. También, se encarga de estudiar los movimientos, el equilibrio 

y la organización armoniosa de los músculos en conjunto con el sistema nervioso 

central del cuerpo, teniendo como objetivo disminuir o mantener la energía y el aspecto 

funcional del musculo previniendo las complicaciones que puedan presentarse en el 

aparato musculoesquelético, el desconocimiento conlleva a sufrir o estar en constante 

predisposición a presentar lesiones en distinta zona corporal (5).  

 

Según Alvarenga (6) las afecciones del aparato musculoesquelético en los 

profesionales de enfermería son los resultados de realizar trabajos que involucren 

fuerza corporal y a todo ellos se suman los factores del ambiente de trabajo generando 

un desequilibrio físico. Otros estudios realizados evidencian datos que el 51.2% son 

las molestias dorsolumbares siendo una de las causas primordiales para el ausentismo 

laboral por tiempos prolongados en los últimos años, el ambiente laboral de hoy en día 

están causando grandes problemas en todos los centros de trabajo y el nivel económico, 

generando grandes pérdidas a nivel empresarial. 

 

Por ello es necesario generar aportes preventivos de acuerdo al trabajo que se 

realizan cada una de los individuos para reducir tasas de daños prevenibles en el 

organismo (6). 
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Masapanta A, Villa C. (7) las lesiones en este sistema muscular del cuerpo son 

la principal causa para el ausentismo del ambiente laboral considerando como la cuarta 

parte son el personal  de salud, técnico de enfermería quienes son mayormente 

afectados de forma colectiva generando dolencias en distintas partes del cuerpo 

provocando un déficit de atención y en consecuencia generando insatisfacción en el 

paciente (7). 

 

El personal técnico de enfermería, ellos son quienes se ocupan de brindar el 

cuidado directo tales como: la comodidad y confort, baño en cama al paciente con 

frecuencia, cambios posturales, etc., donde se necesita realizar movimientos continuos, 

posturas repetitivas, también, se agrega al levantamiento de objetos con pesos 

superiores a los que corresponde y esto exige mayor demanda de gasto de energía 

dejando como consecuencia cambios en el estado físico del personal. La importancia 

de adquirir información necesaria sobre las técnicas básicas de la movilización y/o 

transporte de pacientes son elementos que sirven para evitar o disminuir las lesiones 

en espalda, hombros, muñecas u cualquier otra zona del cuerpo empleado, utilizando 

estas técnicas no podremos prevenir en su totalidad pero si reduciría un alto porcentajes 

de dolencias en la salud del trabajador (8). 

 

Estos síntomas que se presenta en un grupo de trabajadores de la salud son 

peligrosos que si no recibe tratamiento adecuado y oportuno puede llegar a  situaciones 

acumulativas de generar incapacidad o limitarte  de ciertas funciones asistenciales ya 

que todas las tareas a realizar son exigentes pudiendo provocar lesiones como 
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lumbalgias, cervicalgias, dolor de rodillas y afecciones en el aparato ostiomioarticular 

que es muy probable todo esto se genera por el deficiente conocimiento sobre el tema 

planteado (9). 

 

Según: Dorothea Orem (10) nos habla sobre su teoría del déficit del 

autocuidado que va en relación de cómo debemos aprender y aplicar y por libre 

decisión de manera individual los cuidados para con nuestra persona y de llevar  y 

buen estado salud física y emocional”(10).  

 

Todos estos factores predisponen a la aparición de las molestias que presentan 

el personal técnico de enfermería poniendo en riesgo su salud física, de ahí, el interés 

de obtener información, que tanto conocen de mecánica corporal sabiendo que eso es 

el determinante para sufrir afecciones musculoesqueléticas. Es por ello se realizará 

este estudio investigativo al técnico de enfermería que nos permita tener resultados 

nuevos, actualizados y verídicos para el aporte de otros estudios que probablemente 

los realicen posteriormente. 

 

1.2.Formulación del problema. 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cómo es la relación del conocimiento de la mecánica corporal y los 

trastornos musculoesqueléticos en el personal técnico de enfermería del servicio de 

hospitalización en la clínica Maison de Sante-sede Surco,2022? 
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1.2.2. Problemas específicos. 

 

¿Cómo el conocimiento sobre aspectos generales de la mecánica 

corporal se relaciona con los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de hospitalización en la clínica Maison 

de Sante-sede Surco,2022? 

 

¿Cómo el conocimiento sobre aspectos generales de la mecánica 

corporal se relaciona con los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de hospitalización en la clínica Maison 

de Sante-sede Surco,2022? 

 

¿Cómo el conocimiento sobre elementos de la mecánica corporal 

se relaciona con los trastornos musculo esqueléticos en el personal técnico 

de enfermería del servicio de hospitalización en la clínica Maison de 

Sante-sede Surco,2022? 

 

1.3.Objetivos de la investigación. 

1.3.1. Objetivo general. 

 

Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento de 

la mecánica corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el personal 
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técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-Surco,2022. 

 

1.3.2. Objetivos específicos. 

 

Identificar la relación el conocimiento sobre aspectos básicos de la 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-Surco,2022. 

 

Identificar la relación el conocimiento sobre los elementos de la 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-Surco,2022. 

 

Identificar la relación el conocimiento sobre las directrices sobre 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-Surco,2022. 

 

 

 

 



22 
 

1.4.Justificación de la investigación. 

1.4.1. Teórica 

Según Castro B, (11) en enfermería, el conocimiento se adquiere a través 

de la formación y la práctica, teniendo en cuenta que debe ser constantemente 

innovador y siempre complementado con 

información, porque es fundamental para brindar una atención de salud eficaz y 

de calidad a los pacientes, independientemente del diagnóstico. Además, el 

conocimiento contribuye a una mejor calidad de vida a través de la educación y la 

promoción de la salud (11). 

 

Por la experiencia laboral, es necesario llevara a cabo este estudio, ya que, se 

desconocen antecedentes de nivel de conocimiento de la mecánica corporal y los 

trastornos musculoesqueléticos en dicha clínica. Este trabajo tiene la intención de ser 

una fuente de información para más profesionales, teniendo en cuenta que el desarrollo 

de sus labores más comunes son traslado y movilización de pacientes de igual forma 

posturas incorrectas, prolongadas las cuales pueden generar trastornos 

musculoesqueléticos, para ello se considera que estos trabajadores deben tener 

conocimientos básicos sobre mecánica corporal y cumplir sus principios y normas 

mejorando sus prácticas diarias en el ámbito laboral y así obtener la armonía corporal. 

 

Según Dorothea Elizabeth Orem, el autocuidado es una función humana 

adaptativa que se aplica libremente a cada persona para mantener una vida plena, 

condición saludable, crecimiento y felicidad, por lo que se formulan diversos 
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autoconceptos: cuidado, necesidades y felicidad. Las actividades de autocuidado 

constituyen los principios básicos de la enfermería. El autocuidado debe aprenderse y 

aplicarse con libertad, de forma constante en el tiempo, teniendo siempre en cuenta las 

necesidades de cada persona en las diferentes etapas de desarrollo, el estado de salud 

y las características de salud del individuo (10). 

 

 

1.4.2. Metodología.  

En este estudio se utilizará un enfoque cuantitativo de tipo aplicada, para ello 

utilizaremos el conocimiento científico, para ello utilizaremos los instrumentos de 

conocimientos buscan información sobre el buen uso del cuerpo y el cuestionario 

Nórdico busca con objetividad datos que podamos demostrar y explicar cómo está el 

trabajador asistencial en relación a sus conocimientos y lesiones musculoesqueléticos 

a través de datos estadísticos 

Por lo tanto, iré en esa dirección a encontrar evidencias científicas que ayude 

y proporcione encontrar conocimientos acerca de la mecánica corporal y los trastornos 

musculoesqueléticos en el técnico de enfermería para poder prevenir lesiones futuras. 

 

1.4.3. Practica. 

 

El fin de este proyecto obtendrá información valiosa para todo el personal de 

salud en principal para el personal técnico de la clínica, donde aportaran datos 

relevantes que les ayudara a cuidar su salud física en el momento que realicen sus 
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labores asistenciales, logrando ejercer sus actividades con armonía y sin molestias 

durante sus jornadas diarias. 

 

También, las respuestas de cada una entrevistada, será información que se 

utilizará para implementar capacitaciones u otras actividades de promoción y 

prevención que incremente el conocimiento del uso correcto de la mecánica corporal. 

 

1.4. Limitación del estudio investigativo. 

 

No se encontró situaciones que obstaculice el desarrollo del trabajo. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
 

1.1.Antecedentes de la investigación  

 

Internacionales 

Según Masapanta, 2018 en Ambato- Ecuador (12) realizo un estudio cuyo 

objetivo fue  “identificar las principales lesiones musculoesqueléticas en el personal 

profesional de enfermería del hospital general Latacunga relacionado con la aplicación 

de mecánica corporal, para ello utilizo una metodología observacional, descriptiva y 

correlacional, trabajo con una población de 60 enfermeras de dicho hospital donde se 

le aplico una encuesta de sintomatología SIN-DME (síntomas de desórdenes 

musculoesqueléticos) y una guía de observación para el nivel de conocimientos y la 

aplicabilidad de principios de la mecánica del cuerpo, donde los resultados fueron: 

dorso lumbar con un 63%, manos 15% y 10% en tobillos y pies (12). 

 

Según Villarreal, H 2021 en Tulcán- Ecuador (13) realizo un estudio que tuvo 

como objetivo “identificar los principales trastornos musculo esqueléticos en el 
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personal de enfermería del centro de atención ambulatoria Cotocollao del instituto 

Ecuatoriano de seguridad social IESS, trabajo con una población de 68 enfermeras 

para ello utilizo el método inductivo-deductivo, enfoque cuali-cuantitivo, no 

experimental de corte transversal y obtuvieron los siguientes resultados: el 85.4% del 

total de trabajadores de salud presento molestias durante los 12 meses y según zona 

fue 91.4 fue en el cuello como en primer lugar y un 85.7% quedo en segundo lugar fue 

la espalda (13). 

 

En la Paz-Bolivia en el 2017, Castro B, (14) realizo un estudio quien utilizo la 

metodología cuantitativa, descriptiva, transversal y observacional, cuyo objetivo fue 

“Determinar el conocimiento y la aplicación de la mecánica corporal en la 

movilización de pacientes por el personal de enfermería e la unidad de terapia intensiva 

adultos de la clínica regional la Paz-caja de salud de la banca privada, octubre a 

diciembre 2017” obtuvo los siguientes resultados: que el 74% de los encuestados tiene 

alta información sobre el buen uso del cuerpo para movilizar pacientes y 26% con un 

nivel bajo,  solo el 33% lo aplica en la movilización de pacientes, esto nos deja como 

evidencia que en la mecánica corporal tiene conocimiento suficiente sin embargo no 

lo aplican, dejándose ver que existe un gran porcentaje del personal de podría sufrir en 

algún momento molestias de índole  musculoesquelético (11). 

 

En Cuenca-Chile en 2018, León, M et al, (14) realizaron un estudio 

cuantitativo, se aplicó a una   población de 22 profesionales y 10 auxiliares de 

enfermería, cuyo estudio fue “Determinar el nivel de conocimiento de mecánica 
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corporal y observar la aplicabilidad de los principios de mecánica corporal, que refiere 

el personal de enfermería del hospital Moreno Vásquez de Gualaceo”: obtuvo los 

siguientes resultados: el 91.1% tienen conocimiento del buen uso del cuerpo: 

alineación con un 29.2%, equilibrio 32.3% y los movimientos coordinados un 33.3%, 

en principios fue 84.4% de conocimientos. En cuanto a la observación se pudo 

evidenciar que un 53.3% se observó con los tres principios, 63.8% en levantamiento 

de objetos, 45.6% empujan o lanzar objetos y un 50.6% gira o voltea al cargar (14). 

 

En Ambato-Ecuador en el año 2021 por Pilco, C (15) realizo un estudio cuyo 

objetivo fue prevención de lesiones musculoesqueléticos en estudiantes de cuarto 

semestre de enfermería de la universidad estatal de Bolívar, para ello utilizo la 

investigación tipo cuasi-experimental, trabajo con una población de 34 estudiantes en 

quienes también se determinó la síntomas musculoesqueléticos mediante la aplicación 

del cuestionario Nórdico y luego se brindó charlas sobre ergonomía por cuatro 

semanas consecutivas, finalmente los resultados fueron los siguientes: el 90,9% refiere 

sentir molestias de índole muscular, siendo la más frecuente el cuello con un 94,1%, 

lumbar con un 79,45% y en el hombro con un 70,6%, también, describieron que 

manifiestan un nivel intermedio en cuello con un 41,2%, hombro 29,4 y dorso-lumbar 

29,4 mientras que en codo y antebrazo, muñeca y mano la mayoría dijo no tener sentir 

molestias (15). 
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Nacionales 

 

Según Rivera, G en Tingo María 2018, (16) en su estudio descriptivo, 

transversal que realizo, su objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos y la 

aplicación de mecánica corporal de las enfermeras del servicio de Centro Quirúrgico 

Del Hospital De Tingo María 2017, trabajo con una población de 35 enfermeras donde 

utilizo un cuestionario de tipo Likert. Sus resultados fueron los siguientes: nivel bajo 

con un 28% (10)  nivel medio con un 58% (20), y un nivel alto con un 14% (5) (16). 

 

En Callao. Lima en el año 2018, Rojas L, (17) realizo un trabajo de 

investigación cuyo objetivo fue “determinar los síntomas musculoesqueléticos 

asociados con las condiciones de trabajo en el hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

Lima 2018. dicho trabajo es cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, lo realizo 

con una población de 110 trabajadores, su muestra estuvo constituida de 86: se aplicó 

como técnica una entrevista y como instrumento el cuestionario nórdico donde obtuvo 

los siguientes resultados: intensidad de dolor: nivel leve 37.2%, moderado 43% e 

intolerable con un 2.3%, también, muestra porcentajes según zona afectada: tobillo y 

pie 51,2%, rodillas 38,4% y espalda lumbar 33,7 y cadera 2,3% (17). 

 

En Cajamarca en el año 2020, Acosta M et al (18) se realizó un estudio 

descriptivo, transversal y prospectivo que “Identificó la relación entre el conocimiento 
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de la  mecánica del cuerpo y la capacidad de aplicación en la práctica profesional de 

enfermería en urgencias” en el que trabajaron con una muestra de 24 egresados de 

enfermería, donde se aplicaron cuestionarios de observación e instructivos y las 

siguientes respuestas: El 88% tenían conocimiento alto y el 12% tenía un conocimiento 

bajo de mecánica corporal y sobre aplicabilidad: el 92% tenía la  práctica inadecuada 

y sólo el 8% lo hace correctamente, Estos resultados son un indicio de que las 

enfermeras practicantes tienen una predisposición potencial al dolor muscular (18). 

 

En Huancayo 2021, Blancas, M et al (19) realizaron un estudio descriptivo para 

“Determinar  la relación que existe entre el conocimiento de la mecánica corporal y su 

aplicación en la práctica de enfermería en el servicio de enfermería del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, Lima-2021” Este estudio se trabajó con una muestra de 30 

enfermeros del hospital antes mencionado, donde dicha investigación arrojo estos 

resultados: El nivel de conocimiento de la mecánica corporal es 16,6% tiene 

conocimiento bajo, 36.7% tiene conocimiento medio y el 46.7% tiene conocimiento 

alto,. Con lo que respecta a la aplicación, el 63,3% de las enfermeras la aplicó 

correctamente y el 36,7% la aplicó de forma incorrecta (19). 

 

En Loreto 2018, Gómez CH et al., (20) En este trabajo se utilizó  como técnica, 

métodos cuantitativos, descriptivos, la encuesta y la observación fue aplicada a 25 

profesionales de enfermería, y su objetivo fue “Determinar la relación que existe entre 

el nivel de conocimiento de la mecánica corporal y su aplicación en la práctica 

Enfermería, Módulo Crítico- Essalud, 2018” Los resultados obtenidos fueron que el 
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72% y 7% de los cuidadores tenían conocimiento media y alta para comprender la 

mecánica corporal y sus aplicaciones, mostrando que el 84% y 16% tienen eficiencia 

media y baja en su aplicación (20). 

 

En Lima 2018, Carbajal, I et al.,(21) realizaron un estudio cuyo objetivo fue “ 

cuáles son los trastornos musculo esquelético asociados a la mecánica corporal en el 

personal de salud del servicio de atención  móvil de emergencia y urgencia- Lima 

Metropolitana 2018”: utilizo el enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, de corte 

transversal, su población de estudio estuvo integrada por el personal de salud 

asistencial: sus resultados fueron: el 55.8% aplican de manera incorrecta, el 44.2% lo 

realiza de manera correcta. Según la intensidad el 20% tienen nivel leve de molestias 

y un 80% de nivel moderada, con respecto a los trastornos musculoesqueléticos según  

zona: 25% en el cuello, 42.4% en dorso lumbar, 18.8% en muñeca o ambas manos 

(21). 

  

 

1.2.  Bases teóricas  

 

Conocimiento. 

Son una infinidad de conocimientos científicos que el individuo construye y 

reconstruye con pasar el tiempo y va desarrollando investigaciones que ayuden a 

generar nuevos conocimientos y ser un sujeto critico fundamentado para la sociedad 

(22). 
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Mecánica corporal. 

Se describe al método del uso del cuerpo que induce movimiento y permanecer 

equilibrado en la realización de actividades. Incluye reglas, pautas y normas  

importantes que se deben aplicar en el movimiento de objetos pesados para utilizar 

adecuadamente el sistema musculoesquelético, disminuyendo la energía innecesaria y 

aliviar manifestaciones de incomodidad y fatiga (11). 

 

Es esencial que el profesional de enfermería utilice el cuerpo de una manera 

que no solo evite la sobre distención muscular, sino que también que utilice su energía 

con eficacia y para ello debe de conocer teóricamente el tema para que pueda dirigir u 

orientar que realice el personal técnico en enfermería las funciones que le corresponde. 

 

Todos los días, en su trabajo el personal técnico realiza sus labores que podrían 

causarle molestias a nivel de espalda u otras zonas corporales, como por ejemplo 

levantar objetos, pasar mucho tiempo de pie, girar y estirarse o empujar algo, movilizar 

a pacientes, etc. Sin embargo, debe de poner énfasis en el tema adoptando buenas 

técnicas para evitar lesionar las curvas naturales que se encuentra en su columna 

vertebral y más zonas del cuerpo (23). 

 

Objetivos de la mecánica corporal. 

Reducir la energía y el gasto del músculo. 

Conservar una conducta a nivel funcional y nerviosa. 
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Prevenir molestias del aparto musculoesqueléticos (24) 

 

Dimensiones del nivel de conocimiento de la mecánica corporal. 

 

Dimensión: aspectos generales de la mecánica corporal. 

Es el estudio del equilibrio y movimiento de los órganos del individuo, y esta 

rama se ocupa del funcionamiento ideal del sistema musculoesquelético y la 

coordinación con el sistema nervioso (25).  

 

Además, es el uso adecuado y seguro del cuerpo para inducir al movimiento y 

permanecer equilibrado mediante la ejecución, que permita que el sistema 

musculoesquelético funcione correctamente, necesita menos energía para poder 

moverse sin estrés ni riesgo de lesiones, explica también la importancia del usuario y 

del personal técnico de enfermería para poder evitar sobrecargas, molestias musculares 

y fatiga. 

 

También, el movimiento, equilibrio, alineación son los elementos básicos para 

el funcionamiento íntegro del sistema musculoesquelético, nervioso y la movilidad 

articular, para ello intervienen el tono muscular, neurotransmisores y reflejos. 

 

Dimensión: Elementos de la mecánica corporal. 

 

Equilibrio (estabilidad): 
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Es la estabilidad cuando se unen dos fuerzas opuestas, el individuo permanece 

en equilibrio mientras su trazo de forma vertical que se proyecta por un punto medio 

del cuerpo, donde toda la masa del cuerpo es el centro y sobre este es el soporte en el 

cual descansa el objeto, mientras la base sea más  amplio la zona de gravedad 

disminuye, lo que aumenta la estabilidad y el equilibrio (26). 

 

 

Alineación corporal (postura): 

 

Se refiere a un cuerpo alineado y permanece en equilibrio sin forzar a nivel 

muscular, articular, ligamentos o tendones, cuando un cuerpo está en buenas 

condiciones se mantienes bien alineado, el sistema muscular se encuentra con buen 

tono y en este caso no necesita mayor esfuerzo muscular ya que es capaz de mantener 

a los múltiples órganos que se encuentran internamente (26). 

 

Movimiento corporal coordinado: 

  

Mantiene el funcionamiento en conjunto del aparato musculoesquelético y 

nervioso que incluye la motilidad articular. La mecánica corporal funciona en unión a 

diversos aparatos y reflejos, por ejemplo: oculares, sustancia neurotransmisora y un 

grupo de músculos voluntarios que se mantienen en coordinación para desempeñar un 
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importante trabajo que es el movimiento equilibrado, delicado e intencionado sin 

generar daño al cuerpo (26). 

 

Dimensiones: Directrices de la mecánica corporal. 

 

Normas importantes de la mecánica corporal. 

 

Ubicación en una posición adecuada a los objetos o pacientes que se tenga que 

desplazar. 

Mantenerlo al objeto cerca del cuerpo o de la línea media al momento del 

traslado. 

Al momento de rotación este realizara en la misma línea o dirección con pies 

y la columna vertebral.  

Solicitar ayuda cuando se tenga que trasladar un objeto o paciente que una 

determinada actividad que el personal tenga que ejecutar tendrá que tener en cuenta 

que principio aplicar. 

Para aumentar la base de apoyo y reducir la gravedad, debemos separar los pies 

adelantando el pie dominante en dirección al movimiento que se realizara (27). 

 

Pautas de la mecánica corporal. 
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Flexionar las caderas y rodillas en lugar de la cintura: ayuda a contrarrestar el 

peso con la parte del dorso tratando de evitar lesionar la columna vertebral ayudando 

a conllevar un equilibrio en el momento de ejecutar alguna carga. 

 

Para disminuir la base de soporte es necesario separar los pies uno de otro: nos 

ayuda a mantener el equilibrio. 

 

Mantener bien alineados la espalda, pelvis y pies durante el movimiento: no 

doblar por ningún motivo la columna (27). 

 

 

Otros puntos. 

 

Principios de la mecánica corporal. 

 

Para mover la carga, el orden de esfuerzo que necesitas depende de la fuerza y la 

resistencia. 

Al usar su propio peso para equilibrar el peso del paciente, mover al paciente 

requiere menos esfuerzo. 

Debe ser consciente de las capacidades y limitaciones del paciente, así como para 

trasladar una carga el orden de esfuerzo que necesita el cuerpo, la dificultad es menos que 

elevarlo 

El sistema muscular suele agotarse con poca facilidad que los pequeños. 
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Se encuentran frecuentemente con una leve contracción muscular. 

Un objeto tiene mejor fijación si tiene una base amplia para apoyarse. 

Tirar del cuerpo es más difícil que levantarlo (28). 

Pasos fundamentales para la mecánica corporal. 

 

Al levantar objetos de manera correcta. 

Mantenerse en forma encorvada y al frente del objeto con el fin de disminuir 

la flexión dorsal. 

Tener el objeto en las manos y a la vez contraer los músculos abdominales. 

Mantener la espalda derecha para tener el centro de gravedad. 

Llevar el objeto a nivel de la cintura para evitar lesionar la musculatura de la 

espalda. 

Solicitar apoyo cuando la carga resulta pesada  

 

Al trasladar paciente correctamente. 

 

Se inicia con la espalda erguida y las rodillas en flexión para tener el dorso 

recto y en equilibrio. 

Usar los músculos del glúteo y piernas para impulsarse al momento de levantar 

peso. 

Separar los dos pies, pie dominante adelante para equilibrar el peso (29). 

Trastornos musculoesqueléticos. 
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Es el padecimiento de las molestias que afecta a cualquier parte del cuerpo, 

directamente a las fibras musculares, tejidos blandos y por consiguiente al sistema 

locomotor: huesos, ligamentos, tendones, fibras musculares, nervios, tendones, 

osteoarticular y vasos sanguíneos. Varias molestias no solo son generadas por 

accidentes o traumatismos sino también es por situaciones de estrés fisco que sufre a 

nivel del sistema locomotor por diversas posiciones corporales (30). 

 

Principales factores de riesgo. 

Utilizar la fuerza física. 

Maniobras de cargas pesadas (MCP). 

Posturas forzadas y/o prolongadas. 

Movimientos repetitivos (31). 

 

Características. 

 

Es producido por excesiva carga o uso del cuerpo sin mantener un cuidado 

necesario hasta que estas llegan a producir lesiones o hasta rupturas musculares y/o 

tendinales generando inflamación e irritación y por supuesto disfunción en alguna 

articulación, hueso del cuerpo y que pueden llegar a ser muy dolorosas y duraderas. 

 

Sintomatologías más comunes. 
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Inflamación a nivel articular, fatiga del musculo y las articulaciones, 

calambres, rigidez, percepción de adormecimiento, reducción de la fuerza muscular, 

diminución táctil de la piel, parestesias (32) 

 

Sintomatología cervical ante estiramiento muscular: Es un conjunto de 

signos muy dolorosos resultantes de la tensión muscular en la zona de la nuca y 

provocados por el estrés y los movimientos repetitivos de los músculos o por 

posiciones forzadas en la nuca (4). 

 

Tendinitis en el rotador: Es la inflamación de las estructuras  tendinosas de 

la zona del hombro, especialmente en el manguito de los rotadores, y suele producirse 

por excesiva carga de los tendones por movimientos repetitivos(33). 

Tendinitis: Es la afectación e inflamación de un tendón a causa que esta 

repetidamente en tensión, doblado, en vibraciones en consecuencia esta estructura se 

agranda y pierde su forma real debido a la lesión que se haya producido en dicho 

estructura (34). 

Tenosinovitis: Existe fabricación abundante de líquido  sinovial en la vaina 

tendinosa en ocasiones de extensiones extremas de la muñeca (34). 

Síndrome del túnel carpiano: Es la presión del nervio medial en su trayecto 

a través del túnel carpiano (8). 

 

Dorsalgia: Es la fatiga o molestia localizado en la mitad de la zona dorsal y su 

aparición varia de forma repentina o de a pocos y esto puede durar varios días en 
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ocasiones puede ser generado por hacer grandes esfuerzos con los brazos hacia arriba 

(cargar, descargar o contener algo pesado) (8). 

Lumbalgias: Es un conjunto de sintomatologías que el principal síntoma es el 

dolor localizado en la parte ultima de la zona de la columna vertebral y que en algunas 

veces puede comprometer la región del glúteo por lo que genera una disminución 

funcional (8). 

 

Hernia discal: Cuando la columna cervical es sometida a fuerza excesivas que 

generan la  degeneración de los discos vertebrales, el desgaste de un disco 

intervertebral puede generar daños y pueden lesionar a la medula espinal y los plexos 

nerviosos que inervan la estructura (35). 

 

Luxación de hombro: Este tipo de trastorno se predispone por su anatomía ya 

que se pueden generar en cualquier dirección. Se caracteriza por un intenso dolor y 

deformación de la zona (35). 

 

Área Anatómica. 

 

Etimológicamente el termino Anatomía deriva del griego, que se encarga de 

estudiar al cuerpo por sistemas, órganos, planos, segmentos, topografía, ubicación, 

peso, diámetro, características, estructura y sus funciones. La anatomía es estudiada 

desde varios puntos de vista ya sea microscópica o macroscópica (36). 
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La planimetría es un área donde se estudia las partes de toda la superficie del 

cuerpo, mediante ejes y planos corporales (36). 

 

Nivel de intensidad del dolor. 

Nos indica la fuerza o el grado que un individuo manifiesta o experimenta el 

dolor. En su evaluación la intensidad es una característica muy difícil de evaluar y esto 

se debe que es de una forma subjetiva para ello será necesario utilizar instrumentos 

que ayuden de valorar de forma cuantitativa (37). 

Estas molestias varían según las zonas afectadas y de cada individuo ya que 

algunas suelen manifestar distintos grados de dolor con una evaluación según Escala 

Visual Analógica (EVA) donde algunos estudios lo miden con escalas del 1 al 10 o del 

1 al 5 mientras que otros de dan un valor de leve, moderada y severa (37). 

 

Duración del dolor 

Estos tipos de problemas musculoesqueléticos, como han examinado otros 

estudios, varían mucho en duración según el área que se toca. Por ejemplo, hay zonas 

articulares donde algunas tienden a usar más fuerza, usan mayor fuerza, las zonas más 

afectadas son: columna lumbar 74,19%, cuello 48,38% y hombro 25,8%, de las cuales 

el 43% ha recibido tratamiento en los últimos 12 meses (38). 

Los dolores musculares que son severos y de duración larga están generando 

discapacidad física según estudios realizados en otros países donde exponen este 

fenómeno están causando un alto costo para la sociedad y por ende muchas pérdidas 

económicas (39). 
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Teórica  

 

Dorothea Elizabeth Orem, nacida en el año 1914 en Baltimore- Estados Unidos 

fue una enfermera de las más destacadas que enfatizo su modelo. Falleció en el año 

2007.  

En su teoría de Dorothea Elizabeth Orem, dice que el individuo adopta un 

enfoque holístico para poner los cuidados básicos en el su estilo de vivir de cada 

individuo de la manera más armoniosa y feliz posible, lo que significa aumentar una 

forma positiva de vivir un estilo de vida de cada uno. La enfermería se concibe como 

el arte de cuidar, trabajar por sí mismo con la intención de actuar, conocer y  ayudar a 

la persona a que realice y a la vez satisfaga su necesidad propia respetando la dignidad 

humana mediante la práctica de la tolerancia, la intimidad, la honestidad y la 

confidencialidad sin dejar de lado el consentimiento informado que permite la persona 

a participar en su planificación e implementación del autocuidado y mantener los 

procedimientos de salud para sí mismo y proteger la salud y la vida (40). 
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1.3.Formulación de hipótesis 

 

1.3.1. Hipótesis general. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento de la mecánica corporal y los trastornos musculo- esquelético en el 

personal técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de 

Sante, Sede-Surco,2022. 

Ho. No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento de la mecánica corporal y los trastornos musculo- esquelético en el 

personal técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de 

Sante, Sede-Surco,2022. 

 

1.3.2. Hipótesis específicas. 

 

Hi1: Existe relación significativa entre los conocimientos sobre aspectos 

generales de la mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el 

personal técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de 

Sante, Sede-Surco,2022. 
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Hi2: Existe relación significativa entre los conocimientos sobre elementos de 

la mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal técnico de 

enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, Sede-

Surco,2022. 

 

Hi3: Existe relación significativa entre los conocimientos sobre directrices de 

la mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal técnico de 

enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, Sede-

Surco,2022. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

 

1.1.Método de investigación 

 

Este estudio investigativo tiene un método hipotético deductivo aplicado para 

el cual se utilizó cuestionarios para medir ambas variables, con previa revisión de mi 

asesora de tesis que se aplicó a la población de estudio. 

 

1.2.Enfoque de la investigación 

 

Este estudio es desde un enfoque cuantitativo donde se utilizó la junta de 

información a través de cuestionarios, que luego serán codificados y computados para 

probar la hipótesis dada por el análisis estadístico y que mostrarán el conocimiento 

físico y resultados en la población estudiada. 
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El enfoque cuantitativo es un conjunto de operaciones, que tiene un orden, o 

una estructura secuencial y probabilística, lo que significa que no podemos saltarnos 

pasos, la secuencia es estricta (41). 

 

1.3.Tipo de investigación 

 

Es un estudio de tipo investigación aplicada porque los resultados nos 

permitieron entender los sucesos encontrados para de una forma estructurar soluciones 

y/o sugerencias ante una situación planteada. 

 

1.4.Diseño de investigación  

 

Este estudio es no experimental, de corte transversal porque se estudió y se 

recolecto la información de la población en un determinado tiempo único y con un 

alcance correlacional, cuya finalidad es de describir y analizar la relación de ambas 

variables planteadas en el estudio en un determinado tiempo (42). 

 

1.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población 
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La población estuvo constituida por 35 técnicos de enfermería que laboran bajo 

contrato definido e indefinido en la Clínica Privada Maison de Sante- Sede-

Surco,2022. 

Muestra y muestreo. 

No se aplicó ya que se trabajó con la toda la población. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

Técnicos de enfermería que laboren bajo cualquier modalidad de contrato en 

la Clínica Privada Maison de Sante- Sede - Surco,2022. 

 

Técnicos de enfermería que estén con disposición a apoyar en el estudio con 

previa información y aceptación de un documento legal para el estudio.  

Técnicos de enfermería que no presente discapacidad motora y que se 

encuentre es estado de orientación y lucidez real para resolver los cuestionarios. 

Criterios de exclusión 

Técnicos de enfermería que no desea desarrollar el cuestionario ya que el 

proceso es de manera voluntaria. 

Técnicos de enfermería que ya tengan molestias musculoesqueléticas como 

diagnóstico con o sin tratamiento.
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1.6.Variables y operacionalización 
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Variables Dimensiones Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 

(niveles y rangos) 

Nivel de 
conocimiento de la 
mecánica corporal. 

Aspectos 
generales 

Comprende sobre 

las reglas fundamentales 

que se debe de respetar al 

ejecutar la movilización 

o traslado de un objeto 

para usar el aparato 

muscular de una manera 

eficaz con el objetivo de 

reducir o disminuir la 

fatiga o molestia 

innecesaria en el 

personal de salud (42).  

Engloba información de 

que el personal que trabaja en el 

área de hospitalización tiene 

conocimientos suficientes sobre 

el manejo racional del cuerpo y 

en armonía del sistema muscular 

y en coordinación con el aparato 

nervioso al momento de ejecutar 

sus actividades, de esta manera se 

evitan trastornos 

musculoesqueléticos y para ello 

se aplicó un cuestionario con tres 

dimensiones: aspectos generales, 

elementos y directrices de la 

mecánica corporal. Para su 

Definiciones 
objetivas Nominal 

Bajo (0-5)  

 

 

 

 

 

Medio (6-11)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Alto 11-15) 

Elementos 

Alineación 
corporal(postura) 
Equilibrio 
(estabilidad) 
Movimiento 
coordinado del 
cuerpo 

Nominal  

Nominal 

 

Directrices. 

Principios, pautas 
y normas Nominal 
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evaluación se desarrolló a través 

de las alternativas, el cuestionario 

se dividió en tres dimensiones 

(43) 

Trastornos 
musculoesqueléticos 

Área 
anatómica 

Son numerosas 

manifestaciones clínicas 

a consecuencia de la 

carga laboral generando 

lesiones inflamatorias o 

degenerativas del 

sistema muscular, 

tendones, ligamentos, 

Existen condiciones que 

hace adoptar una mala práctica 

del cuerpo para el desarrollo de 

sus actividades siendo estas la 

edad, sexo, tiempo de servicio, 

área anatómica, duración e 

intensidad de las molestias para 

ello se utilizó el cuestionario 

1. Cuello 
2. Hombros 
3. Espalda dorsal 
4. Espalda lumbar 
5. Codos-
antebrazo 
6. Manos-muñecas 
7. Cadera 
8. Muslos 
9. Rodillas 
10. Pie-tobillo 

Nominal 

0% 

 

Leve1,2,3 

(< 30%) 

 

Moderado 4,5,6 

(60%-40%) 

 

Severo/intolerante 

7,8,9,10 

(70%-100%) 

 

 

Intensidad del 
dolor 

• Sin dolor 
• Leve 
• Moderado 
• Sever/intolerante 
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Duración del 
dolor   

articulaciones, novios, 

que se acentúan con 

frecuencia en el cuello, 

espalda, hombros, codos, 

muñecas y manos donde 

el síntoma que 

predomina es el dolor 

asociado con la 

inflamación, perdida de 

la fuerza y disminución 0 

incapacidad funcional de 

una determinada zona 

anatómica (44) 

Nórdico de Kourinka para medir 

la presencia de trastornos 

musculoesqueléticos el cual fue 

dividido en una dimensión: área 

anatómica, nivel de intensidad y 

duración de las molestias (36). 

• Sin dolor  
• 1 a 7 días  
• 8 a 30 días 
• >30 días, no 
seguidos  Ordinal  
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1.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

1.7.1 Técnica.  

Se utilizó la encuesta como técnica y se aplicó un 

cuestionario para obtener la información. 

 

1.7.2 Descripción 

Primer segmento: Características del encuestado (edad, 

género y tiempo de trabajo) 

Segundo segmento: ítems del nivel de conocimientos de la 

mecánica corporal. 

 

Escala valorativa de la variable nivel de conocimiento de la 

mecánica corporal. 

Variable y 

dimensiones 

Puntajes Niveles 

Mínimo Máximo Bajo Medio          Alto 

  Conocimiento de la 

mecánica corporal 
0 15 0-5 6-10        11-15 

Aspectos generales 0 4 0-1 2-3           4 

Elementos de la mecánica 

corporal 
0 5 0-1 2-3 4-5 

Directrices 0 6 0-1 2-3 4-6 
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La tabla siguiente muestra los niveles, rangos puntajes teóricos de cada 

variable de nivel de conocimiento de la mecánica corporal, este tiene como mayor 

puntaje de 15 puntos, en cuanto a sus dimensiones, los puntajes teóricos son de 

0 y 6 puntos. 

1.7.3.  Validación. 

El cuestionario que se utilizó en este trabajo de los investigadores Gómez 

Ch y Macedo K, para “determinar el nivel de conocimiento de la mecánica 

corporal en la práctica de enfermería, unidades criticas- ESSALUD,2018”. Fue 

estructurada por expertos el cual consta de 15 ítems y están divididos por tres 

dimensiones. Aspectos generales: está compuesto por los ítems 1,2,3 y 4, 

elementos de la mecánica corporal de los ítems 5,6,7,8 y 9, y, por último, 

directrices de la mecánica corporal de los ítems 10,11,12,13,14 y 15. Cada uno 

de los ítems tuvo como respuesta cuales quiera fuera según el conocimiento del 

encuestado, cada respuesta correcta tuvo 1 punto y 0 la respuesta incorrecta, el 

puntaje máximo es de 15 puntos y mínimo 0. El cual tendrá una escala de 

medición nominal y una escala valorativa de: bajo 0-5, medio de 6-11 y alto de 

11-15 puntos. El tiempo para desarrollar el cuestionario será de 20 minutos. 

1.7.4. Confiabilidad. 

Según Gómez Ch y Macedo K, que realizo una prueba piloto aplicando 

el coeficiente de Kuder-Richarsdon donde  indica que tiene una confiablidad con 

un 0.8934, dicho cuestionario permitió conocer el nivel de conocimiento que 

poseen el técnico de enfermería sobre mecánica corporal (43). 
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Escala valorativa de la variable trastornos musculo esqueléticos. 

 

Variable  
Puntajes Niveles 

Mínimo Máximo 
No 

tiene 
Leve Moderado Severo/intolerante 

Trastornos musculo-
esqueléticos 

0 78 0-19 20-39 40-59 60-78 

 

También, se evidencia los puntajes teóricos, niveles y rangos de la 

variable trastornos musculo esqueléticos, obtiene 78 puntos. 

 

1.7.5. Validación 

 

Se utilizo el cuestionario Nórdico de Kourinka que fue aplicado por los 

investigadores Rojas L y Velarde M (44) en un trabajo cuyo objetivo de estudio 

fue “determinar los síntomas musculoesqueléticos asociados con las condiciones 

de trabajo del hospital nacional Arzobispo Loayza Lima,2018”.  Este está 

dividido en dos secciones: instrucciones: el encuestado si elige la opción SI, 

significa que presenta dolor entonces debe continuar con el llenado o NO 

significa hay ausencia de dolor entonces este se dará por finalizado. Segunda 

sección: Área anatómica: cuello, hombro, espalda dorsal, espalda lumbar, codo-

antebrazo, mano-muñeca, cadera, muslo, rodilla, tobillo-pie, duración de dolor: 
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sin dolor, 1-7 días, 8-30 días, > de 30 días no seguidos Nivel de intensidad: sin 

dolor (0), leve (1,2,3) < 30%, moderado (4,5,6)60%-40%, severo e intolerante 

(7,8,9,10)70%-100% y con escala de nominal y ordinal. El tiempo para el 

desarrollo del cuestionario será de 20 minutos. 

 

1.7.6. Confiabilidad. 

 

El cuestionario Nórdico de Kuorinka tiene como finalidad de detectar los 

primeros signos de sistema musculoesquelético. Este instrumento ayudo a medir las 

afecciones de la musculatura. Fue validado por Kuorinka et al, desde el año 1987. Se 

presentan datos de confiabilidad y validez para variados estudios en que se comparan 

los resultados de su aplicación con historias clínicas de trabajadores obteniendo 

concordancias de entre 80% y 100% entre ambas evaluaciones. 

 

 

En el Perú, según Rojas, L (17) en su estudio cuyo objetivo fue “ determinar la 

asociación entre los síntomas musculo esqueléticos y las condiciones de trabajo del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2018”, en su análisis de confiabilidad se 

obtiene una alta consistencia interna de la prueba con un coeficiente de alfa de 

Cronbach de 0.8 por lo que el instrumento es confiable para medir la variable síntomas 

músculos esqueléticos (17). 
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1.7. Procesamiento y análisis de datos 

Se realizo con el programa SPSS 25. 

Análisis descriptivo: de variables cuantitativas. 

Análisis inferencial: coeficiente Rho de Spearman. 

Presentación de resultados: Mediante tablas de contingencia y 

frecuencia.  

 

1.8.Aspectos éticos. 

 

Autonomía. 

 

Este principio fue aplicado en este trabajo de investigación en el momento 

que dirijo a las autoridades directivas del centro de estudio para posteriormente 

llegando hasta el personal netamente dicho que labora, se respetara las decisiones 

de ellos y su libre voluntad de participar en la investigación. 

A todos se le hizo conocer el interés del estudio y luego solicitara de 

forma voluntaria su colaboración. 

 

Beneficencia. 
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Al personal técnico de enfermería se le brindo la información del 

beneficio que obtuvo el resultado del estudio con alta, media o baja incidencia de 

lesiones musculares para posteriormente crear guías, protocolos o programas de 

ayuda sobre el uso armónico del cuerpo. 

 

 

No maleficencia. 

 

Se explico a los encuestados de manera individual que su aporte o 

participación en este estudio no genera ningún daño sobre su salud e integridad 

física individual ni la de sus compañeros de trabajo ni en el ambiente donde 

laboran. 

 

Justicia. 

 

A todos y a cada uno de los encuestados se les trato por igual con respeto 

y amabilidad sin discriminaciones ni preferencias algunas al momento en que se 

aplicó las encuestas. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS. 

 

1.1. Resultados  

1.1.1. Análisis descriptivo de resultados. 

Tabla 1 

 

Niveles de distribución del conocimiento de la mecánica corporal 

 

 

Conocimiento de la mecánica corporal 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Nivel Bajo 1 2,9 2,9 

Medio 23 65,7 68,6 

Alto 11 31,4 100,0 

Total 35 100,0  
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En la tabla 2, se evidencia que, de 35 encuestados, un encuestado que representan el 

2.86% presenta un nivel bajo de conocimiento; 23 o el 65.71% evidencian un nivel medio, 

mientras que 11 encuestados que son el 31.43% evidencian un nivel de conocimiento alto. 

 

Tabla 2 

Niveles de distribución de las dimensiones del conocimiento de la mecánica 

corporal 

 

 

La Tabla 1 muestra que entre los 35 encuestados, 1 persona que representa el 2,9% 

tenía un conocimiento bajo de los aspectos generales, 14 encuestados o el 40% tenían un 

nivel de conocimiento medio, mientras que 20 participantes o el 57,1% indicaron un nivel 

de conocimiento alto. 

 Conocimiento de la mecánica corporal   

  Bajo Medio Alto Total 

  n % n % n % n % 

Aspectos 

generales 
1 2.9 14 40.0 20 57.1 35 100.00 

Elementos 

de la 

mecánica 

corporal 

4 11.4 25 71.4 6 17.1 35 100.00 

Directrices 0 0.0 14 40.0 21 60.0 35 100.00 
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 En cuanto a la segunda dimensión: elementos de la mecánica corporal relacionado 

con el conocimiento de los elementos de la mecánica corporal, 4 encuestados que 

representan el 11,4% tuvieron un nivel bajo. 25 personas que representan el 71,4% tenían un 

nivel medio, mientras que 6 participantes o el 17,1% tenían un nivel alto.  

En la tercera dimensión referente a directrices relacionado al conocimiento de la 

mecánica corporal, 14 participantes que representan el 40% tienen un nivel medio y 

21 participantes el 60% tienen un nivel alto. 

Tabla 3 

 Niveles de distribución de los trastornos musculo esqueléticos. 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que de 35 encuestados del personal de enfermería del servicio 

de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco 2022, 16 que representan el 

45.71% no presentan trastornos musculo esqueléticos; 16 que representan el 45.71% 

Trastornos musculo-esqueléticos 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

nivel No tiene 16 45,7 45,7 

Leve 16 45,7 91,4 

Moderado 3 8,6 100,0 

Total 35 100,0  
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presentan trastornos musculo esqueléticos leves, mientras que 3 encuestados que son el 

8.57% presentan trastornos musculo esqueléticos de nivel moderado. 

 Tabla 4 

Distribución de la tabla de contingencia de las variables nivel de conocimiento de la 

mecánica corporal y los trastornos musculo esqueléticos. 

Distribución de la tabla de contingencia entre las variables nivel de conocimiento de 

la mecánica corporal y los trastornos musculo esqueléticos 

 

 

Trastornos musculo-esqueléticos 

Total No tiene Leve Moderado 

Conocimiento de la 

mecánica corporal 

Bajo Recuento 0 1 0 1 

% 

del total 

0,0

% 

2,9

% 

0,0% 2,9

% 

Medio Recuento 8 12 3 23 

% 

del total 

22,9

% 

34,3

% 

8,6% 65,

7% 

Alto Recuento 8 3 0 11 

% 

del total 

22,9

% 

8,6

% 

0,0% 31,

4% 

Total Recuento 16 16 3 35 

% 

del total 

45,7

% 

45,7

% 

8,6% 100

,0% 
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En la tabla 4 se observa que, de 35 encuestados, un participante o el 2.9% tiene un 

bajo nivel de conocimiento de la mecánica corporal y un nivel leve de trastornos musculo-

esqueléticos; 34.3% tiene un nivel medio de conocimiento de la mecánica corporal y un nivel 

leve de trastornos musculo-esqueléticos; 22.9% tiene un alto nivel de conocimiento de la 

mecánica corporal y no tiene trastornos musculo-esqueléticos. 

Tabla 5 

 

Dado que la muestra es menor a 50, se consideró la prueba estadística de Shapiro-

Wilk para evaluar si los datos tienen distribución normal. 

 

Prueba de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 
Estadístic

o gl Sig. 

Conocimiento de la mecánica 
corporal 

,166 35 ,016 ,957 35 ,185 

Trastornos musculo-
esqueléticos 

,224 35 ,000 ,834 35 ,000 

Aspectos generales. ,342 35 ,000 ,735 35 ,000 
Elementos de la mecánica 
corporal 

,229 35 ,000 ,886 35 ,002 

Directrices ,200 35 ,001 ,912 35 ,009 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
 

Notamos en la Tabla 5 que los valores de significancia calculados en variables y 

dimensión son menores al valor teórico de 0.05; Por lo tanto, se afirma que los datos no se 

distribuyen normalmente; Por tanto, para contrastar la hipótesis se ejecutara una prueba no 

paramétrica del coeficiente Rho de Spearman con un nivel de significación de 0,05. 
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1.1.2. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de 

la mecánica corporal y los trastornos musculo-esquelético en el personal de enfermería del 

servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

de la mecánica corporal y los trastornos musculo-esquelético en el personal de enfermería 

del servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Tabla 6 

Prueba de hipótesis general 

 

Observando la Tabla 6, el valor de significancia es 0,000 < 0,05, por lo 

que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, es decir, existe una relación 

Correlaciones 

 

Conocimiento de 
la mecánica 

corporal 

Trastornos 
musculo-

esqueléticos 

Rho de 
Spearma
n 

Conocimiento 
de la mecánica 
corporal 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,601** 

Sig. (bilateral) . ,000 
N 35 35 

Trastornos 
musculo-
esqueléticos 

Coeficiente de 
correlación 

-,601** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 
N 35 35 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento de la mecánica corporal y los 

trastornos musculoesqueléticos entre el personal de enfermería de dicha Clínica. También 

se observó la correlación entre el conocimiento de la mecánica corporal y los 

trastornos corporales según el valor del coeficiente de Spearman de -0,601 indicando una 

relación positiva y negativa. 

 

Prueba de hipótesis específicas  

Hipótesis especifica 1 

H1: Existe relación significativa entre los conocimientos sobre aspectos generales de 

la mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal técnico de 

enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos sobre aspectos generales 

de la mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal técnico de 

enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Tabla 7 

 

Correlaciones 

 
Trastornos musculo-

esqueléticos 

Aspectos 

generales. 

Rho de 

Spearman 

Trastornos musculo-

esqueléticos 

Coeficiente de correlación 1,000 -,571** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 35 35 

Aspectos generales. Coeficiente de correlación -,571** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 35 35 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Se visualiza en la Tabla 7 que el valor de significación es 0,000 < 0,05, por lo 

que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, lo que significa, 

existe una relación significativa entre el conocimiento de aspectos generales de la mecánica 

corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal técnico de enfermería de la 

clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. También notamos que, según el valor del 

coeficiente de Spearman, la correlación es de -0,571, lo que indica una relación buena y 

negativa entre las variables. 

 

Hipótesis específica 2. 

 

H2: Existe relación significativa entre los conocimientos sobre elementos de la 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos sobre elementos de la 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Tabla 8 

Correlaciones 

 
Elementos de la 

mecánica corporal 

Trastornos musculo-

esqueléticos 

Rho de 

Spearman 

Elementos de la 

mecánica corporal 

Coeficiente de correlación 1,000 -,390* 

Sig. (bilateral) . ,020 

N 35 35 

Trastornos musculo-

esqueléticos 

Coeficiente de correlación -,390* 1,000 

Sig. (bilateral) ,020 . 

N 35 35 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Se observa en la Tabla 8 que el valor de significación es 0,020 < 0,05, por lo 

que se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, es decir, existe una relación 

significativa entre el conocimiento de la mecánica corporal con los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal técnico de enfermería de la clínica Maison de Santé, sede 

Surco, 2022. Según el valor del coeficiente de Spearman, observamos una correlación de -

0,390, lo que indica una relación débil e inversa entre la variable. 

 

Hipótesis específica 3. 

H3: Existe relación significativa entre los conocimientos sobre directrices de la 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre los conocimientos sobre directrices de la 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. 

Tabla 9 

Correlaciones 

 Directrices 

Trastornos musculo-

esqueléticos 

Rho de 

Spearman 

Directrices Coeficiente de correlación 1,000 -,378* 

Sig. (bilateral) . ,025 

N 35 35 

Trastornos musculo-

esqueléticos 

Coeficiente de correlación -,378* 1,000 

Sig. (bilateral) ,025 . 

N 35 35 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Los resultados de la Tabla 9 muestran que el valor de significancia es 0.025 < 0.05; 

Por lo tanto, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, lo que da a entender 

que existe una relación importante entre el nivel de conocimiento sobre directrices de la 

mecánica corporal y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de hospitalización de la clínica Maison de Sante, sede Surco, 2022. También se 

observa según el valor del coeficiente de Spearman el grado de correlación entre las variables 

es -0.388, lo cual indica que la relación es baja y negativa entre las variables. 

 

1.1.3. Discusión de resultados. 

El personal técnico de enfermería realiza funciones que incluyen la asistencia a 

personas sanas o enfermas en el desempeño de sus actividades en beneficio de la salud o la 

recuperación. Sin embargo, cuando un individuo se encuentra mal de salud, los 

trabajadores se involucrarán en varias actividades físicas para restaurar ese estado de 

salud. El servicio de hospitalización es una unidad con altas necesidades funcionales y 

además cuenta con espacios que pueden comprometer la salud física de los trabajadores, por 

lo que deben enfrentar una serie de riesgos laborales como debilidad, constricción, 

contención y movimientos prolongados y muchas veces repetitivos. Además de la falta de 

conocimiento de la mecánica, puede provocar daños en el sistema musculoesquelético del 

trabajador con el tiempo, lo que genera graves inconvenientes para la vida profesional 

y malestar mental y físico. 

 



67 
 

Como resultado, los empleados lesionados no serán productivos porque su trabajo 

requiere esfuerzo físico o necesitarán usar algunos dispositivos de asistencia como fajas, 

correas, vendajes, etc., o en el peor de los casos tendrán que cambiarse de servicio de todos 

modos, en el servicio o área en el que trabajan y aquí está la importancia de saber todo 

sobre la mecánica corporal. 

 

En la investigación participaron una cantidad de 35 técnicos de enfermería del 

servicio de hospitalización , en la primera dimensión de los conocimientos sobre aspectos 

generales de la mecánica corporal con los trastornos musculo-esqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica Maison de sante sede-

surco,2022 se obtuvo que el 2,9% presentan un nivel bajo, un 40% presentan un nivel medio 

y un 57,1% presentan un nivel alto de conocimiento, estos resultados de un estudio que fue 

realizado por Rivera, G, (17) guardan relación por los siguientes resultados: nivel bajo con 

un 28% (10), nivel medio con un 58% (20) y el nivel alto con un 14% (5) (17). 

 

En cuanto la segunda dimensión aplicada a 35 técnicos de enfermería, referente al 

conocimiento sobre los elementos de la mecánica corporal, 4 encuestados que representan 

el 11,4% tuvieron un nivel bajo. 25 personas que representan el 71,4% tenían un nivel 

medio, mientras que 6 participantes o el 17,1% tenían un nivel alto, este estudio guarda 

relación  con  los siguientes resultados que fue realizado en Loreto por Gómez  Ch et al (21), 

quien obtuvo los resultados del 72% con un nivel medio y un 7% un nivel alto, este resultado 

le permite al personal que tome conciencia de cómo está efectuando su trabajo el cual implica 

estar muchas horas de pie, traslado de pacientes y materiales médicos, etc., también como a 
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la institución de salud para mantener optimo estado de salud de su personal deberá 

implementar guías prácticas entre equipo de trabajo, capacitaciones continuas. 

 

Sobre la tercera dimensión referida al conocimiento sobre las directrices de la 

mecánica corporal aplica a una población de 35 técnicos de enfermería se obtuvo los 

siguientes resultados: nivel bajo no se evidencia,40% presenta un nivel medio y un 60% tiene 

un nivel alto, estos resultados se relaciona con un estudio realizado en Cajamarca  por Acosta, 

M, B (19), con un 74% que tiene alta información sobre el buen uso del cuerpo y con un 26% 

con un nivel bajo, este estudio guardia similitud en porcentajes debido a que el personal que 

labora se encuentra plenamente capacitados sobre el  manejo de pacientes durante sus 

jornadas laborales, también, esta información les ayuda a prevenir las lesiones y fatiga por 

sobrecarga física. 

 

En cuanto a la segunda variable que es los trastornos musculoesqueléticos, estudio 

que se aplicó a 35 técnicos de enfermería del servicio de hospitalización, se obtuvo los 

siguientes resultados: 16 que representan el 45.71% no presentan trastornos musculo 

esqueléticos; 16 que representan el 45.71% presentan trastornos musculo esqueléticos leves, 

mientras que 3 encuestados que son el 8.57% presentan trastornos musculo esqueléticos de 

nivel moderado y un nivel alto no se evidencio. Un estudio que fue realizado en Lima por 

Rojas, L (19), quien obtuvo como resultados que coinciden medianamente que el 37.2% 

presenta dolencias musculoesqueléticas de nivel leve y el 43% de nivel moderada y de no 

presenta dolencias y de nivel alto no se evidencia.  
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Por último, se muestra los resultados de ambas variables que se aplicó a 35 técnicos 

de enfermería del servicio de hospitalización, obtuvo lo siguiente, un 2.9% tiene un bajo nivel 

de conocimiento de la mecánica corporal y un nivel leve de trastornos musculo-esqueléticos; 

34.3% tiene un nivel medio de conocimiento de la mecánica corporal y un nivel leve de 

trastornos musculo-esqueléticos; 22.9% tiene un alto nivel de conocimiento de la mecánica 

corporal y no tiene trastornos musculo-esqueléticos, un estudio realizado en Huancayo por 

Blancas, M et al (17) sobre el nivel de conocimientos de la mecánica corporal tiene resultados 

similares con un el 16,6% tiene conocimiento bajo, 36,7% tiene conocimiento medio y el 

46,7% tiene conocimiento de nivel alto, otro estudio realizado en, respecto a estos hallazgos, 

se argumenta que el técnicos de enfermería están expuestos a malas condiciones de trabajo 

como consecuencia de su exceso, movimientos repetitivos, manipulación de cargas pesadas, 

largas jornadas de trabajo, espacio insuficiente o falta de preparación física, conduce a la 

fatiga a nivel de los músculos y huesos. 

 

Finalmente, los técnicos de enfermería conocen en alguna medida el concepto de 

mecánica corporal, elementos y lineamientos incluyendo reglas, principios que no son 

aplicados de manera consistente en el cuidado del paciente. Un alto índice de conocimiento 

debe conducir a una correcta práctica de la mecánica corporal y éstas deben tener por objetivo 

de cuidar la salud del propio trabajador, o de lo contrario va a sufrir las consecuencias por 

una mala práctica o ejecución de manera incorrecta llegando a manifestar lesiones 

musculares y esto conlleva a una grave ineficacia en el trabajo. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

5.1.  Conclusiones. 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel del conocimiento de 

la mecánica corporal y los trastornos musculoesqueléticos entre el personal de enfermería de 

dicha Clínica con un valor de significancia de 0,000 < 0,05 que indica una que se acepta la 

hipótesis alterna.  

 

Existe relación significativa entre los conocimientos sobre aspectos generales de la 

mecánica corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería de 

dicha cínica con un valor de significancia de 0,000 < 0,05 lo que la indica la aceptación de la 

hipótesis alterna. 

Existe relación significativa entre los conocimientos sobre elementos de la mecánica 

corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería de dicha clínica 

con un valor de significancia de 0,020 < 0,05 donde se acepta las hipótesis. 

Existe relación significativa entre los conocimientos sobre directrices de la mecánica 

corporal con los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería de dicha clínica 

con un valor de significancia con 0,025 < 0,05 donde se acepta la hipótesis alterna. 
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 5.2. Recomendaciones 

 

Sugerir la implementación de una unidad de salud ocupacional que brinde 

capacitaciones periódicas y frecuentes, brindar instructivos, guías y que estas estén a 

disposición de cualquier trabajador sobre la importancia de la utilización del cuerpo en la 

mecánica corporal en la prevención de accidentes y enfermedades ocupacionales. 

Que el personal asista a capacitaciones ya sean dadas estas la misma institución donde 

laboran o en otras, a las conferencias o semanario para adquirir información actualizada y de 

este modo evitar o reducir la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos. 

Se aconseja que el personal programe tiempos para realizar un tipo de actividad fisca 

fuera de las actividades laborales con la finalidad de manejar el agotamiento y el cansancio 

mental que pueden dar lugar a tensiones musculares generándoles posibles molestias. 

A los futuros investigadores de las diferentes universidades a nivel nacional realizar 

más estudios acerca del tema y en este grupo de trabajadores ya que son los más afectados 

con estos males, para poder prevenir complicaciones futuras. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACION DEL 

ROBLEMA 

 

OBJETIVO 

 

HIPOTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLOGICO 

 

Problema general. 

 

¿Como es la 

relación del conocimiento 

de la mecánica corporal y 

los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal técnico de 

enfermería del servicio de 

hospitalización en la 

 

Objetivo general. 

 

Determinar la 

relación que existe entre el 

nivel de conocimiento de la 

mecánica corporal y los 

trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del 

servicio de hospitalización 

  

Hipótesis general. 

 

HI: Existe relación 

estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento de la 

mecánica corporal y los trastornos 

musculo- esquelético en el personal 

técnico de enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-surco,2022. 

V1. 

Nivel de 

conocimiento de 

la mecánica 

corporal. 

 

 

Tipo de investigación. 

 

Aplicada 

 

Método y diseño de la 

investigación 
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clínica Maison de Sante-

sede Surco,2022? 

 

Problemas 

específicos. 

 

¿Cómo los 

conocimientos sobre 

aspectos básicos de la 

mecánica corporal se 

relacionan con los 

trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal técnico de 

enfermería del servicio de 

de la clínica Maison de 

Sante, sede-surco,2022. 

 

 

Objetivo específico. 

 

Identificar la relación 

de los conocimientos sobre 

aspectos básicos de la 

mecánica corporal con los 

trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal técnico de 

enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica 

 

 

 

Hipótesis especifico 

 

Existe relación significativa 

entre los conocimientos sobre 

aspectos básicos de la mecánica 

corporal con los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-surco,2022. 

 

 

Método hipotético-

deductivo. 

 

 

Diseño. 

Correlacional y 

transversal. 

 

 

Técnica: 

cuestionario para ambas 

variables. 
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hospitalización en la 

clínica Maison de Sante-

sede Surco,2022? 

 

¿Cómo los 

conocimientos sobre 

elementos de la mecánica 

corporal se relacionan con 

los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del 

servicio de hospitalización 

en la clínica Maison de 

Sante-sede Surco,2022? 

 

Maison de Sante, sede-

surco,2022. 

 

 

Identificar la relación 

de los conocimientos sobre 

los elementos de la mecánica 

corporal con los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal técnico de 

enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica 

Maison de Sante, sede-

Surco,2022. 

 

 

 

Existe relación significativa 

entre los conocimientos sobre 

elementos de la mecánica corporal 

con los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal 

de enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-Surco,2022. 

 

Existe relación significativa 

entre los conocimientos sobre 

directrices de la mecánica corporal 

con los trastornos 

V2. 

Trastorno 

musculo-

esquelético. 

Población de 

estudio está constituido 

por 35 encuestados. 
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¿Cómo los 

conocimientos sobre 

directrices de la mecánica 

corporal se relación con los 

trastornos musculo 

esqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del 

servicio de hospitalización 

en la clínica Maison de 

Sante-sede Surco,2022? 

 

 

Identificar la relación 

de los conocimientos sobre 

las directrices la mecánica 

corporal con los trastornos 

musculoesqueléticos en el 

personal técnico de 

enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica 

Maison de Sante, sede-

Surco,2022. 

 

musculoesqueléticos en el personal 

técnico de enfermería del servicio de 

hospitalización de la clínica Maison 

de Sante, sede-Surco,2022. 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA. 

 

I. Instrumento para el nivel de conocimiento de la mecánica corporal. 

Objetivo del estudio: Recolectar datos cuya información servirá para establecer la 

relación del Nivel de conocimiento de la mecánica corporal y los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal técnico de enfermería del servicio de hospitalización de la clínica 

Maison de Sante, sede-surco,2022. 

 

Fecha de la encuesta: ………………………Código……………… 

 

INTRODUCCIÓN  

 

El presente instrumento consta de 15 preguntas con respecto a mecánica corporal, la 

definición, objetivo, uso, elementos, principios y normas fundamentales y pasos esenciales.  

 

III. DATOS GENERALES  

 

Edad: ____ años, Sexo: (F) (M) Tiempo de Servicio: _____  
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 INSTRUCCIONES  

 

Marque con un aspa (x) la respuesta que Ud. crea correcta.  

 

1. Que estudia la mecánica corporal:  

a) Estudio del equilibrio en los seres humanos  

b) Estudio del movimiento y equilibrio de los cuerpos aplicado a los seres humanos.  

c) Estudio del movimiento de los cuerpos.  

d) Estudio de las estructuras de los movimientos.  

 

2. La mecánica corporal consiste en:  

a) Uso eficaz, coordinado y seguro del organismo para producir movimientos y 

mantener el equilibrio durante sus actividades.  

b) Realización de ejercicios pasivos y activos  

c) Tener momentos relajación durante las horas de trabajo  

d) Uso óptimo de movimientos de los músculos 39  

 

 

3. Es uno de los objetivos de la mecánica corporal. 

a) Tener una buena posición del cuerpo 

 b) Aumentar el gasto de energía muscular  

c) Mantener una buena actitud.  

d) Prevenir complicaciones musculo-esqueléticas. 
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 4. El uso de una mecánica corporal adecuada reduce:  

a) Riesgo de lesión musculo-esquelético.  

b) El uso de la energía corporal 

 c) Los ejercicios pasivos y activos.  

d) El riesgo del cuerpo en mala posición.  

 

5. Cuáles son los elementos de la mecánica corporal: 

 a) Posición, alineación y equilibrio  

b) Alineación, equilibrio y movimientos coordinados. 

 c) Postura, equilibrio y base de sustentación  

d) Movimientos coordinados, energía y uso de los músculos 

 

 6. Una buena alineación corporal es esencial para:  

a) Que las distintas partes del cuerpo estén sin fatiga. 

 b) No generar tensiones indebidas. 

 c) Mantener un adecuado equilibrio del cuerpo. 

d) Estar en posición adecuada durante una actividad.  

 

7. Entendemos por equilibrio: 

 a) Es el estado de contrapeso y/o sensación de estabilidad. 

 b) Funcionamiento óptimo del cuerpo humano. 

 c) Es la correcta posición del cuerpo cuando está parado. 

 d) Una postura y una alineación corporal adecuada. 
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8. La capacidad del equilibrio puede verse afectada por:  

a) Que el cuerpo se desestabiliza y podría generar caídas.  

b) Enfermedad, lesión, dolor, medicaciones y la inmovilidad. 

c) Menos trabajo muscular generando lesiones. 

 d) La posición que optada será incómoda.  

 

9. Un movimiento corporal coordinado comprende:  

a) La estabilidad, el tono muscular, y el uso del cuerpo.  

b) El uso de los músculos de los miembros inferiores.  

c) El funcionamiento integrado del sistema musculo-esquelético y nervioso.  

d) Funcionamiento de tendones, huesos y articulaciones.  

 

10. Es uno de los principios de la mecánica corporal: 

 a) La inmovilidad puede dañar de los músculos. 

 b) El movimiento activo produce contracción de los músculos 

 c) Los grandes músculos se fatigan más que los pequeños  

d) Los cambios de posición constante generar lesiones.  

 

 

11.El enunciado: Los músculos tienden a funcionar en grupos más 

individualmente, pertenece a: 

a) Objetivos de la mecánica corporal 

 b) Equilibrio  

c) Principios de la mecánica corporal  
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d) Alineación corporal  

 

12.Es una Normas fundamentales de Mecánica Corporal:  

a) Algunos dispositivos mecánicos reducen tensión. 

 b) Los músculos tienden a funcionar en grupos.  

c) El desequilibrio genera miedo a caerse.  

d) Preparar el espacio físico donde se realizará la actividad. 

 

 13. El enunciado: Utilizar el peso de nuestro cuerpo para facilitar la maniobra 

de empujar un objeto; corresponde a:  

a) Normas fundamentales de la mecánica corporal  

b) Principios de la mecánica corporal  

c) Movimientos coordinados  

d) Alineación corporal  

 

14. Al pararse correctamente la posición será: 

a) Mantener ambos pies en el suelo. 

 b) Los pies deben estar separados entre sí y distribuir el peso en ambos lados.  

c) Reducir la tensión nerviosa de ambos miembros. 

 d) Mantener las piernas en ligera tensión.  

 

15. Al levantar y cargar un objeto; cual es el primer paso:  

a) Observar la posición del objeto. 

 b) Mantener el dorso recto y equilibrado  
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c) Adopte posición encorvada, a fin de reducir flexión dorsal.  

d) Se coloca cerca del objeto o jalarlo con un pie. 

 

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS TRASTORNOS MUSCULO-

ESQUELETICOS. 

  

CUESTIONARIO NÓRDICO DE KUORINKA. 

Cuestionario de diagnostico de dolencias de origen musculo-esqueleticos. 

Instrucciones. 

Complete las opciones según corresponda, hay opciones de una sola opcion o tambien 

pueden ser  multiples, verificar la pregunta antes de marcar. 

¿en los ultimos 3 meses, ha sentido dolor en alguna parte de cuerpo mientras ejecutaba 

su labor en su puesto de trabajo?. 

a. si 
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b. No 

 

 

 

 

 

 

Si su respuesta fue SI, continuar con el cuestionario de lo contrario de por 

finalizado. 

Mediante un chek marque las casillas si ha sentido o no dolor en las partes del 

cuerpo que se detallan. (utilice el grafico como guía). 

 

25 ¿Cuál es la intensidad de las molestias? 

Área anatómica Nunca A veces A menudo Muy a menudo 

1. Cuello     

2. Hombros     

3. Espalda dorsal     

4. Espalda 

lumbar 

    

5. Codos-

antebrazo 

    

6. Manos-

muñecas 

    

7. Cadera     

8. Muslos     

9. Rodillas     

10. Pie-tobillo     
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a) Sin dolor 0 

b) Leve.1 

c) Moderado.2 

d) Severo/intolerante.3 

 

26 ¿Qué tiempo le duran las molestias? 

 

a) Sin dolor 0 

b) 1 a 7 días.1 

c) 8 a 30 días.2 

d) >de 30 días, no seguido. 
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

Variable: Nivel de conocimiento de la mecánica corporal. 

 

El cuestionario que se utilizó en este trabajo de los investigadores 

Gómez Ch y Macedo K, para “determinar el nivel de conocimiento de la 

mecánica corporal en la práctica de enfermería, unidades criticas- 

ESSALUD,2018”. Fue estructurada por expertos el cual consta de 15 

ítems y están divididos por tres dimensiones. Aspectos generales: está 

compuesto por los ítems 1,2,3 y 4, elementos de la mecánica corporal de 

los ítems 5,6,7,8 y 9, y, por último, directrices de la mecánica corporal de 

los ítems 10,11,12,13,14 y 15. Cada uno de los ítems tuvo como respuesta 

cuales quiera fuera según el conocimiento del encuestado, cada respuesta 

correcta tuvo 1 punto y 0 la respuesta incorrecta, el puntaje máximo es de 

15 puntos y mínimo 0. El cual tendrá una escala de medición nominal y 

una escala valorativa de: bajo 0-5, medio de 6-11 y alto de 11-15 puntos. 

El tiempo para desarrollar el cuestionario será de 20 minutos. 

 

Variable: Trastornos musculo-esqueléticos. 

Se utilizo el cuestionario Nórdico de Kourinka que fue aplicado por los 

investigadores Rojas L y Velarde M (44) en un trabajo cuyo objetivo de estudio 

fue “determinar los síntomas musculoesqueléticos asociados con las condiciones 

de trabajo del hospital nacional Arzobispo Loayza Lima,2018”.  Este está 

dividido en dos secciones: instrucciones: el encuestado si elige la opción SI, 
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significa que presenta dolor entonces debe continuar con el llenado o NO 

significa hay ausencia de dolor entonces este se dará por finalizado. Segunda 

sección: Área anatómica: cuello, hombro, espalda dorsal, espalda lumbar, codo-

antebrazo, mano-muñeca, cadera, muslo, rodilla, tobillo-pie, duración de dolor: 

sin dolor, 1-7 días, 8-30 días, > de 30 días no seguidos Nivel de intensidad: sin 

dolor (0), leve (1,2,3) < 30%, moderado (4,5,6)60%-40%, severo e intolerante 

(7,8,9,10)70%-100% y con escala de nominal y ordinal. El tiempo para el 

desarrollo del cuestionario será de 20 minutos. 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Variable: Nivel de conocimiento de la mecánica corporal. 

Según Gómez Ch y Macedo K, que realizo una prueba piloto 

aplicando el coeficiente de Kuder-Richarsdon donde  indica que tiene 

una confiablidad con un 0.8934, dicho cuestionario permitió conocer el 

nivel de conocimiento que poseen el técnico de enfermería sobre 

mecánica corporal (44). 

 

Variable: Trastornos musculo-esqueléticos. 

El cuestionario Nórdico de Kuorinka tiene como finalidad de 

detectar los primeros signos de sistema musculoesquelético. Este 

instrumento ayudo a medir las afecciones de la musculatura. Fue validado 

por Kuorinka et al, desde el año 1987. Se presentan datos de confiabilidad 

y validez para variados estudios en que se comparan los resultados de su 

aplicación con historias clínicas de trabajadores obteniendo 

concordancias de entre 80% y 100% entre ambas evaluaciones. 

En el Perú, según Rojas, L (18) en su estudio cuyo objetivo fue “ 

determinar la asociación entre los síntomas musculo esqueléticos y las 

condiciones de trabajo del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-

2018”, en su análisis de confiabilidad se obtiene una alta consistencia 

interna de la prueba con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.8 por lo 

que el instrumento es confiable para medir la variable síntomas músculos 

esqueléticos (18) 
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Anexo 5: Formato de consentimiento aprobado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Institución : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadora : Sánchez Zamora, María Elsita. 

 

Título: “Nivel de conocimiento de la mecánica corporal y los trastornos músculo esquelético en   

el personal técnico de enfermería de una Clínica Privada,2022”.  

Propósito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de 

conocimiento de la mecánica corporal y los trastornos músculo esquelético en el personal técnico de 

enfermería de una Clínica Privada,2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadora de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Sánchez Zamora, María Elsita El propósito de este estudio es: 

Establecer la relación del nivel de conocimientos de la mecánica corporal y los trastornos musculares 

esqueléticos en el personal técnico de enfermería que laboran en la clínica Maison de Sante Sede- 

Este,2022. Su ejecución ayudará/permitirá que otras personas puedan seguir investigando y realizando 

más estudios. 

Procedimientos: 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta 

se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios 
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más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad 

profesional. 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud 

y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Sánchez Zamora, 

María Elsita al 953562986. 

y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

  

 

 

 

 

Investigador 

Nombre:  

DNI:  

 

 

Participante 

Nombres: 

DNI:  
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos. 
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Anexo 7: Datos generales de la investigación. 

Tablas de datos generales. 

Tabla 10: Distribución de edades. 

 

 En la tabla 10 se muestra que de los 35 encuestados, el 48.6% del personal técnico 

de enfermería se encuentran en la edad de entre25 a 34 años, mientras que el 18 a 24 y de 46 

más son un 2.9%. 

 Tabla 11: 

Distribución por sexo 

 

 

 

Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad 18 a 24 años 1 2,9 

25 a 34 años 17 48,6 

35 a 45 años 16 45,7 

46 años a más 1 2,9 

Total 35 100,0 

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo Femenino 34 97,1 

Masculino 1 2,9 

Total 35 100,0 



100 
 

 

 

 

En la tabla 11 se muestra que de los 35 encuetados, el 97,1% del personal técnico de 

enfermería son del sexo femenino y el 2,9% son del sexo masculino. 

Tabla 12: Tiempo de servicio. 

 

En la tabla 12 se muestra que de los 35 encuestados, el 45,7% del personal técnico 

de enfermería tienen un tiempo de trabajo de 4 a 7 años, mientras que el 5,7% tienen de 10 

años a más. 

 

 

 

 

 

Tiempo de servicio 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 1 a 3 años 13 37,1 37,1 37,1 

4 a 7 años 16 45,7 45,7 82,9 

8 a 10 años 4 11,4 11,4 94,3 

10 años a 

más 

2 5,7 5,7 100,0 

Total 35 100,0 100,0  


