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Resumen

Introduccion: la mecanica corporal es indispensable en el ejercicio diario de enfermeria,
asi evitariamos problemas osteomusculares a futuro, sumado a ellos otros problemas que
afectan directamente al personal enfermero, como a la institucién donde trabaja (el
ausentismo laboral, descansos médicos y sobre carga laboral). Métodos: El presente
estudio tiene como titulo” Nivel de conocimiento sobre Mecanica corporal y aplicacion
en enfermeras(os) emergencistas de un Hospital Nacional” Se realizo bajo el enfoque
investigativo cuantitativo de estudio no experimental, descriptivo simple de corte
transversal. Objetivo: Tiene como objetivo general “Determinar como el nivel de
conocimiento se relaciona con la aplicacion sobre mecanica corporal en enfermeras(os)
emergencistas del hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del Seguro Social de
Salud (Es Salud). La poblacion estuvo conformada por 60 enfermeras del servicio de
emergencia del HNGAL, en visto que la poblacion es pequetia se realizo la muestra censal,
donde se aplicdé como instrumento un cuestionario y una guia de observacion, el analisis
estadistico se realizo con el programa SPSS version 26.

Palabras claves: conocimiento, aplicacion, mecanica corporal y enfermeras

emergencistas.



ASTRACT
Introduction: body mechanics is essential in the daily practice of nursing, thus we would
avoid musculoskeletal problems in the future, added to them other problems that would
fall directly to the nursing staff, such as the institution where they work (absenteeism,
medical breaks and workload overload). Methods: The title of this study is "Level of
knowledge and application of body mechanics in emergency nurses at the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital of the Social Security of Health (Es Salud), Lima
2023". It was carried out under the quantitative research approach of a study not
experimental, simple descriptive cross-sectional. Objective: Its general objective is "To
determine how the level of knowledge is related to the application of body mechanics in
emergency nurses at the Guillermo Almenara Irigoyen National Hospital of the Social
Security of Health (Es Salud). The population was made up of 60 nurses from the
emergency service of the HNGALI, since the population is small, the census sample was
carried out, where a questionnaire and an observation guide were applied as an

instrument, the statistical analysis was carried out with the SPSS program version 26.

Keywords: knowledge, application, body mechanics and emergency nurses.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En nuestro largo ejercicio como profesional de enfermeria estamos expuestos a
adquirir diversas patologias propias del trabajo y una de ellas esta relacionada con el
constante movimiento que efectuamos al ejercer nuestra labor; las malas posturas
posicionales, la inadecuada mecanica corporal al movilizar a los pacientes; sumado a ello
los factores estresores que al pasar del tiempo resulta de manera acumulada en problemas

en la columna mayormente a nivel cérvico lumbar (1).

La pandemia nos ha hecho reflexionar el rol fundamental que desempenan los
trabajadores de la salud para aliviar y disipar el sufrimiento de nuestros pacientes. Es un
derecho fundamental de los trabajadores laborar en un ambiente con las condiciones de
trabajo seguras y saludables, que le proporcionen las capacitaciones pertinentes, la
remuneracion y el respeto que se merecen. Ya que a nivel mundial ninguin establecimiento
de la salud puede mantener a salvo a los pacientes a menos que se conserve la seguridad

de su equipo profesional de salud (2).

Estudios epidemiologicos refieren que el personal de enfermeria es considerado
como un grupo vulnerable ya que estd expuesto mayormente a riesgos laborales,
condicion que se agrava al no aplicar correctamente el manejo corporal al ejercer
cualquier tipo de esfuerzo y muchas veces también por desconocimiento sobre la
aplicacion de la mecanica corporal durante los procedimientos frente al paciente,
predisponiéndolos a trastornos musculo esqueléticos como lumbalgias, cervicalgia,

dorsalgias, trastornos neurologicos, etc. (3).



Segun la OMS y la OIT “casi 2 millones de personas mueren cada afio por causas
relacionadas al trabajo”. En un estudio se tuvieron en cuenta 19 factores de riesgo
ocupacional, siendo el principal riesgo la exposicion a largas jornadas laborales dando
como resultado a un aproximado de 750 mil muertes. Advirtiendo que las patologias y
traumatismos relacionados con el trabajo sobrecargan los sistemas de salud, ademas

reducen la productividad y causan un impacto relevante en los ingresos de los hogares

(4).

En una investigacion en el afio 2011 sobre problemas cérvico - lumbares en el
personal de enfermeria en un hospital en Argentina se obtuvo que el 68% de
enfermeras(os) encuestados presentaron dichos problemas por la practica inadecuada de
la técnica de mecanica corporal (por desconocimiento o que tienen el conocimiento, pero
no lo llevan a la practica, la falta de elementos que hacen mas dificil la movilizacion de
pacientes), sumado a ello que en los hospitales no existe un protocolo o normas que

estipulan la correcta técnica de mecanica corporal (5).

En el servicio de emergencia de los hospitales, requieren del personal de salud que
brinden las 24 horas, atenciones a personas que demandan una atencion inmediata, entre
las cuales se pueden encontrar pacientes adultos mayores que estan desorientados,
psiquiatricos, pacientes obesos, con sobre peso, pacientes con deterioro del sensorio, que
no pueden movilizarse o realizar por si mismo actividades necesarias para la vida, por lo

que es indispensable nuestra intervencion (6).

La gran demanda de atenciones en el servicio de emergencia genera que se ubique
a los pacientes en sillas de ruedas y cuando se le brinda cuidados, el personal de

enfermeria adopta una postura inadecuada, no aplicando los principios de la mecanica



corporal con o sin conocimiento de estas técnicas, puesto que en su pensamiento es

primordial el salvar la vida de su paciente, dejando de lado su autocuidado (7).

La pandemia trajo consigo muchas muertes, pero también dejo secuelas, la
exacerbacion de algunas enfermedades, la etapa de cuarentena en donde nadie podia salir,
solo para comprar cosas basicas (alimentos, medicamentos, utiles de aseo, etc.), se
paralizo todo el mundo, la gente no se iba a trabajar, luego paso a un periodo en donde de
acuerdo al dia de la semana salia solo un sexo de la poblacion, después de un tiempo

comenzo todo a funcionar, transporte, comercio, negocio, etc. (8).

Las personas aun con temor se mantenian en casa cuidandose, cubriéndose con
mascarillas, usando el alcohol, evitando salir a exponerse a lugares muy concurridos, uno
de ellos los hospitales, a consecuencia de ello es que hoy en dia vemos los servicios de
emergencia abarrotados de personas, si ya por ende existia una gran demanda de
pacientes, después de la pandemia acentudé mas este hacinamiento, aumento el nimero de
sillas de ruedas para la atencion, mas personal de salud mas carga laboral, mas estrés,

etc.(9).

Por consiguiente, ésta sobre carga laboral, el trajin del dia a dia conlleva a que el
personal de enfermeria adopte mala postura durante la movilizacion de los pacientes, al
realizar una serie de procedimientos o los movimientos repetitivos, conllevandolos a
problemas osteomusculares, ocasionando a la larga ausentismo laboral, descansos

médicos, perjudicando tanto al hospital como al personal enfermeria afectado (10).

En una investigacion realizada en un hospital de Trujillo - Pert se obtuvo que el
86% de enfermeras aplican incorrectamente la mecanica corporal y el 95% hacen una

mala técnica cuando trasladan a sus pacientes. Predisponiéndolas en un futuro a lesiones



musculo esqueléticas, a riesgos laborales existentes en todo trabajo. Cabe recalcar que el
personal enfermero abarca el mayor porcentaje de todo el personal sanitario (60% de
recurso humano) en instituciones hospitalarias constituyendo la columna vertebral de los

servicios asistenciales (11).

Finalmente, el personal de enfermeria constituye un grupo profesional en riesgo
en los hospitales y la enfermera emergencistas realiza su labor obligada a actuar
rapidamente olvidandose de adoptar posturas correctas, dafiando su salud, por lo que es

importante intervenir (12).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal se relaciona con la

aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un hospital Nacional?

1.2.2. Problemas especificos

(Como el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en su dimension alienacion
corporal (postura) se relaciona con la aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un

hospital Nacional?

(Como el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en su dimension equilibrio se

relaciona con la aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un hospital Nacional?

(Como el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en su dimensién movimiento
coordinado del cuerpo se relaciona con la aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de

un hospital Nacional?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal se relaciona con la
aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un hospital Nacional

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en la dimension
alienacion corporal postura se relaciona con la aplicacion en enfermeras(os)
emergencistas de un hospital Nacional.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en la dimension
equilibrio se relaciona con la aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un
hospital Nacional.

o Identificar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en la dimension
movimiento coordinado del cuerpo se relaciona con la aplicacion en enfermeras(os)

emergencistas de un hospital Nacional.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teérica

La presente investigacion expone su justificacion tedrica en el aporte que elabora
a la comprension de las teorias sobre el conocimiento de la mecanica corporal en
enfermeria, debido a que se observa, se simplifica y se estructura las diferentes
concepciones sobre este fenomeno dado que tiene diversos significados para los autores.
Por otro lado también, se enfoca en las diversas teorias que abarca los diversos
procedimientos que ejerce la enfermera en relacion a la postura corporal que adopta y

puede ocasionar lesiones musculo esqueléticas a futuro.



Asimismo, se soporta en teorias de enfermeria vinculadas con estas variables de
estudio y que estan representadas en la teoria de Dorotea Orem con su teoria “El
Autocuidado” y Hildegart Peplau, con su teoria sobre” la relacion interpersonal”. Por
tanto, este estudio busca determinar como el nivel de conocimiento se relaciona con la
aplicacion sobre mecanica corporal en enfermeras(os) emergencistas. A fin de poder

abordar la problematica desde una posicion cientifica.

1.4.2. Metodoldgica

Este constructo investigativo se justifica metodolégicamente, ya que para su
desarrollo hace uso de un método cientifico, bajo un enfoque cuantitativo no
experimental, puesto que se recolecta datos a través de la aplicacion de instrumentos
validos y confiables de investigadores representativos con el objeto de medir las variables
de estudio de una poblacion de estudio determinado. Y es correlacional porque se busca
encontrar cientificamente la relacion entre el nivel de conocimiento con la aplicacion
sobre mecanica corporal en enfermeras(os) emergencistas en un hospital nacional, lo cual
permitird comparar con otras investigaciones existentes, asi como también para futuros

estudios que desean aportar en el conocimiento sobre la problematica descrita.

1.4.3. Practica

Se justifica en el aspecto practico, ya que el estudio esta dirigido a una poblacion
de estudio aun no explorada, que insta de una informacion y evidencia cientifica y real
que permita instaurar un plan de mejora acerca de la incorporacion de la mecénica
corporal en los hospitales asi mismo realizar capacitaciones sobre la correcta técnica de
la mecanica corporal de acuerdo a las actividades que realizan el personal de enfermeria

evitando mas la carga laboral, el ausentismo en el trabajo por faltas relacionadas a lesiones



causadas por adoptar una incorrecta postura a lo largo del tiempo, evitando asi perdidas

monetarias en los hogares de los profesionales afectados.

1.5 Delimitacion de la Investigacion
1.5.1 Temporal

La delimitacion temporal de la investigacion se delimita a los meses de enero a
marzo del afio 2023, por ello, el estudio consiste en analizar el fendmeno en ese rango de

tiempo, ya que los datos seran recolectados en el periodo de procedencia establecido.

1.5.2. Espacial

La delimitacion espacial esta centrada en la red Asistencial Almenara ubicada en

Lima.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de analisis o sujeto de estudio seran las (os) enfermeras(os)
emergencistas que trabajan en un Hospital nacional perteneciente a la red asistencial

Almenara.



2. Marco Teorico
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Mamani (13) en el aiio 2021 en Bolivia, tuvo como objetivo “Determinar las
competencias cognitivas de la mecanica corporal en la movilizacion de pacientes por el
personal de enfermeria en la unidad de terapia intensiva adultos Hospital La Mujer, La
Paz”. Se aplic6 la metodologia de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo y transversal,
también se utilizo la técnica de encuesta y el instrumento que se utilizara es el cuestionario
a base de 11 preguntas a eleccion multiple. Se obtuvo como resultado que el 50% del
personal de enfermeria conoce sobre mecanica corporal en la movilizacion de pacientes
en la unidad de terapia intensiva, con un nivel regular con 50% y el 86% del personal de
enfermeria no recibié capacitacion sobre técnicas de movilizacion al paciente. En
conclusion, en un porcentaje alto indican que no cuentan con un protocolo de técnicas de
movilizacion de pacientes y por ultimo el personal de enfermeria afirmo que alguna vez
al movilizar a los pacientes sufrieron alguna lesion o molestia en la region lumbar u otra

region de su cuerpo.

Cisneros (14) en el 2021 en Ecuador, tuvo como objetivo “Implementar
estrategias educativas para el adecuado manejo de la mecénica corporal del personal de
salud en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Luis Gabriel Dévila, para disminuir
las lesiones musculoesqueléticas”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, exploratorio
de corte transversal y correlacional, trabaj6 con un universo finito de 20 profesionales de
enfermeria. Obtuvo como resultado que solo el 40% conocen el concepto sobre mecanica
corporal. Sobre las molestias o dolores musculoesqueléticas presentan alrededor del 90%,

siendo la zona mas, la region dorso- lumbar en un 47%, seguido por el cuello con un 25%



y el hombro con el 13%. Llegando finalmente con los datos obtenidos a implementar
estrategias educativas viables que ayudaran a solventar y disminuir la problematica

1dentificada.

Zanzzi (15) en el 2019 en Ecuador, tuvo como propdsito “Determinar la
aplicacion de la mecanica corporal del personal de enfermeria en la movilizacion de
pacientes, area Emergencia Del Hospital General Norte Ceibos”. Se aplico la metodologia
enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal, con una poblacion estudio
de 80 licenciados en enfermeria y 25 auxiliares de enfermeria que laboran en el area de
emergencias del Hospital General Norte Ceibos. Se obtuvo como resultado que el 65%
de las lesiones musculoesqueléticas por parte del personal de enfermeria se debe al
desconocimiento y la no aplicacion de las técnicas de la mecanica corporal en la
movilizacion de los pacientes. Concluyéndose que el entorno laboral se ve afectado
debido a la reduccion de la productividad del personal de enfermeria y al ausentismo

laboral.

Antecedentes Nacionales

Blancas et al. (16) en 2021 en Lima, su constructo investigativo tuvo el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de mecénica corporal y su
aplicacion en la practica de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Nacional
Hipolito Unanue”. Estudio de tipo analitico, descriptivo, correlacional en una poblacion
de 30enfermeras, aplicando un cuestionario de conocimiento y una guia de observacion
sobre la aplicacion de la mecanica corporal. Obteniendo como resultado que el 46.7%

tienen un conocimiento alto de mecanica corporal y el 63.3% de enfermeras aplican
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correctamente la mecanica corporal asi mismo se identifico la relacion significativa que

hay entre las dos variables con un nivel de significancia p=0,010; <a 0,05.

Bustamante (17), en 2020 en Trujillo tubo el propdsito de “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la enfermera y la aplicacion de la
mecanica corporal al movilizar pacientes seglin las dimensiones: usa la mecanica corporal
al levantar objetos, al adoptar la posicion de pie, al adoptar la posicion sentada, al trasladar
pacientes, al transportar pacientes en la unidad de cuidados criticos del Hospital Belén de
Truyjillo”. Estudio de tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional de
corte transversal, con una muestra de 47 enfermeras a quienes se le aplico un cuestionario
y una lista de cotejo para medir el conocimiento y la aplicacién sobre la mecanica
corporal, consiguiendo los siguientes resultados; E1 91.5 % de enfermeras tiene un nivel
de conocimiento alto sobre mecanica corporal por otro lado el 8.5% de la muestra aplica
de forma inadecuada la mecanica corporal al movilizar a los pacientes. Concluyendo que
existe una elocuente relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermera y la
aplicacion de la mecanica corporal al movilizar pacientes, alcanzando un Tau c de

Kendall = 0.311, probabilidad = 0.021.

Acosta et al. (18) en 2020 en Cajamarca, cuyo proposito fue “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento sobre mecanica corporal y aplicabilidad en el
ejercicio profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca”. Investigacion de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal y prospectivo, con una poblacion de 24 enfermeras; a quienes se les aplico un
cuestionario y una guia de observacion. Concluyendo que el 88% tienen un conocimiento

alto acerca de mecanica corporal, sin embargo, por otro lado el 92% de enfermeras aplica
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de manera incorrecta la mecanica corporal. Y que existe una relacion significativa entre

las variables mediante la prueba estadistica de Pearson, con un r= 0.114.

Lopez et al. (19) en 2019 en Huancayo, cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion existente entre el nivel de conocimiento de la mecanica corporal y su aplicacion
en el cuidado del paciente en enfermeras del servicio de medicina del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2019”. EL método de estudio utilizado fue descriptivo,
correlacional, de corte transversal, con una muestra de 20 enfermeras del servicio de
medicina de dicho Hospital y se aplicé dos instrumentos: cuestionario y guia de
observacion. Con respecto a la variable Conocimiento se us6 un cuestionario; que consta
de 15 preguntas cerradas de 4 alternativas, dicho instrumento fue validado a través del
juicio de expertos y la confiabilidad a través de una prueba piloto aplicando el Coeficiente
de Kuder-Richardson con una Confiabilidad de 0.61, Alcanzando como resultado que del
total de enfermeras, el 50% de la muestra presenta un nivel de conocimiento medio sobre

mecanica corporal y el 85% aplican de forma correcta la técnica de mecanica corporal.

Gomez et al. (20) En 2018 en Loreto, cuyo proposito fue “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento de mecéanica corporal y su aplicacion en la
practica de enfermeria, unidades criticas — Es salud, 2018”. Utilizo el método cuantitativo,
de tipo descriptivo, correlacional y transversal, con una poblacién objetivo fue de 25
profesionales de enfermeria. Aplico un cuestionario y una guia de observacion,
obteniendo los siguientes resultados; solo un 7% del personal de enfermeria tiene un alto
nivel de conocimiento en mecanica corporal y el 84% posee un nivel medio con respecto

a su aplicacion.
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Godoy et al. (21) el 2018 en Hudnuco, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica de mecanica corporal en el personal
de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano, 2018”. Estudio
analitico, con disefio correlacional en 143 enfermeras, aplicando como instrumento un
cuestionario y una guia de observacion de aplicacion sobre la mecéanica corporal para la
obtencion de datos. Con un resultado del 58.7% de trabajadoras obtuvieron un
conocimiento bueno y el 41.3 % presentaron conocimientos deficientes sobre la mecanica
corporal; en relacion a su aplicacion se obtuvo que el 56% realizaron practicas
inadecuadas y el 44% tuvieron practicas adecuadas de mecdanica corporal. Asi mismo se
identifico que hay una relacion significativa entre el conocimiento con la practica de la

mecanica corporal en el personal de enfermeria, donde se obtuvo p=0.017.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Conocimiento
2.2.1.1. Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

El vocablo conocimiento, Bunge lo define como un grupo de ideas,
pensamientos, nociones, enunciados que son expresados de manera concreta y clara, lo
cual lo clasifica en: conocimiento vulgar, lo cual se adquiere en la vida cotidiana (simple
y natural); conocimiento cientifico, explica la realidad de manera objetiva (metddico,

racional, sistematico y verificable), a través de la experiencia (22).

Por otro lado, Aristoteles menciona que es algo natural que el hombre desee
conocer, ya que desde nifios sentimos la curiosidad por las cosas que estan a nuestro
alrededor y queramos saber mas sobre ellas, sintiendo la necesidad a medida que
crecemos ampliar mas nuestros conocimientos, puesto que nos aproxima a la sabiduria

(23).
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2.2.2. Mecanica corporal

La Mecanica corporal es el empleo adecuado del cuerpo humano, en general
abarca en respetar la practica de ciertas normas esenciales al realizar la movilizacién o
transporte de un peso, utilizando el sistema osteomuscular de manera eficaz, evitando un
cansancio innecesario y posteriormente para prevenir a futuro tension, lesion y fatiga en

el profesional (24).

Asi mismo Kozier y colaboradores, definen mecanica corporal como “el uso
eficiente, coordinado y seguro del cuerpo, con el objetivo de ejercer movimientos y
mantener el equilibrio durante la actividad realizada. El movimiento apropiado promueve
el funcionamiento corporal, reduce la cantidad de energia necesaria para moverse
manteniéndose en equilibrio y por tanto reduce la fatiga y el riego de padecer lesiones

(25).

DIMENSIONES DE V1

Elementos basicos de la mecéanica corporal

Los elementos de la mecanica corporal son los siguientes:
Dimension 1: Alineacion corporal (postura):

Es la organizacion geométrica de las partes del cuerpo relacionadas entre si. Es
decir, cuando nuestro organismo se encuentra bien alineado alcanza el equilibrio sin
generar tensiones en las articulaciones, tendones o ligamentos y sin forzar los musculos.
Esta situacion genera que el sistema muscular tenga un minimo requerimiento de energia

y sin embargo es capaz de sostener toda la arquitectura y los 6érganos internos (24).

Dimension 2: Equilibrio (estabilidad):
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Es el producto de una correcta postura, un estado de nivelacion entre fuerzas

opuestas que se contraponen mutuamente para obtener una estabilidad (24).

Dimension 3: Movimiento coordinado del cuerpo:

Implica el funcionamiento integrado de los sistemas osteomuscular y nervioso. El
tono muscular, los reflejos neuromusculares, incluidos los reflejos visuales y
propioceptivos, y los movimientos coordinados de los grupos musculares voluntarios
opuestos desempefiando un papel muy importante a la hora de conseguir un movimiento

equilibrado, suave e intencionado (24).

Principios Generales De La Mecanica Corporal:

Los principios son los siguientes: (26)

e Se facilita el movimiento cuando se trabaja a favor de la gravedad.

e Los musculos constantemente se encuentran en ligera contraccion.

o FEl trabajo, esfuerzo que se necesita para mover un cuerpo depende de la fuerza de
gravedad y de la resistencia del propio cuerpo que se quiere mover.

e Es relevante mantener el centro de gravedad bajo, flexionando las rodillas y cadera,
procurando no doblar la cintura. De esta manera se distribuye el peso del cuerpo de
forma uniforme entre la mitad superior e inferior de este, obteniendo mejor el
equilibrio.

e Sostenerse sobre un cimiento amplio, separando los pies, facilitando estabilidad
lateral, descendiendo el centro de gravedad.

Por otro lado, se hace mencion estos 3 principios de la mecanica corporal las cuales se

describen a continuacion: (27).

a. Levantamiento: Cuando una persona levanta un cuerpo u objeto, el peso del objeto
forma parte inmediatamente del peso corporal de la persona que levanta el cuerpo.
El peso del objeto siempre afecta al centro de gravedad, desplazando a la persona

hacia la direccion del peso afiadido, por lo tanto, el cuerpo corporal debe
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contrarrestar ese peso y moverse en direccion contraria para lograr que el centro
de gravedad se mantenga sobre la base de apoyo. En Resumen, para lograr un
levantamiento adecuado, hay que acercar el objeto lo mas cerca posible del centro
de gravedad, para tener una mayor estabilidad. En el cuerpo las articulaciones son
el punto de apoyo y los huesos del esqueleto actuian como palancas.

b. Tirar y empujar: Para empujar o tirar el objeto deseado, la persona debe mantener
el equilibrio corporal, y este se consigue ampliando la base de apoyo en direccion
a donde se va producir el movimiento o viceversa en caso de que se tire un cuerpo.
Cuando se empuja un objeto la persona debe adelantar uno de sus pies para
agrandar su base de apoyo.

c. Pivotear o girar: Consiste en una técnica donde la persona gira su cuerpo evitando
la rotacion de la columna. Se debe colocar un pie delante del otro, elevar
ligueramente los talones y apoyar el peso sobre la porcion del pie metatarso

falangica. Asi se evita la friccion con la superficie y las rodillas no se giran.

V2. Aplicacion de la mecanica Corporal En El Profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia

El servicio de Emergencia es la unidad organica con mas demanda de atencion
permanente y oportuna de la salud del paciente que esta en riesgo su vida, o que ha sido
severamente alterado; es por ello que es un servicio donde hay mayor movimiento del
personal sanitario ante cualquier evento que se presente, requiriendo asi gran recurso
humano, entre ellos el profesional de enfermeria que vela por mantener la salud netamente

globalizado, enfocandose directamente al paciente (28).

Es ahi que el personal de enfermeria debe desarrollar practicas adecuadas y aplicar
la correcta técnica de mecanica corporal a la hora de ejercer su labor con los pacientes,
desde la canalizacion de una via periférica, bafio al paciente, al realizar procedimientos
invasivos, etc., hasta cuando se moviliza o se traslada un paciente, la postura, el equilibrio

y movimiento coordinado, que debe adoptar es tan importante como saber en qué
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momento lo va a ejecutar y sobre todo ayudarse con el paciente para disminuir la carga,

acomodandolo para que pueda realizar menos fuerza evitando futuras lesiones (29).

Aplicacion de la mecanica corporal en la enfermera en el servicio de emergencia:

(28).

Dimensiones de V2.
Dimension 1. Al levantar objetos:

Al levantar un objeto, no debe doblarse la cintura, sino flexionar las piernas y elevar el
cuerpo, manteniendo recta la espalda. De esta forma, el levantamiento lo realizan los
musculos de las piernas y no los de la espalda. Causa menos riesgos al deslizar, girar,

empujar, que intentar levantar un objeto (28).
Dimension 2. Al adoptar la posicion de pie:

La postura de pie ofrece como ventaja una mayor movilizacion y el mejor uso de
los musculos de fuerza, pero tiene como desventaja el mayor consumo de energia y
sobrecarga en los miembros inferiores cuando ésta se hace estatica. Por consiguiente, la
postura incide notablemente en los trastornos de la espalda, para evitar esto se debe

aumentar la estabilidad corporal ampliando la base de sustentacion (28).

Dimension 3. Al adoptar la posicion sentada:

La mecanica del sentarse, estd determinada por el cambio de postura periodica,
incluso se puede decir que la posicion de sentado es una situacion dindmica y no estatica;
estas curvas normales o fisiologicas tienden a modificarse, y como consecuencia de esto,
pueden sobrevenir sobrecargas en la estructura de la columna. Es por esto que la zona
mas eficiente para dar apoyo al tronco es la zona lumbar, de esta manera forzamos a la

espalda a corregir la posicion de la columna, pero con libertad de movimiento (28).
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Dimension 4. Al trasladar paciente:

Para mover objetos por debajo del centro de gravedad, debe comenzar con la
espalda y las rodillas flexionadas. Utilizar los musculos gliuteos y de las piernas mejor
que los sacros espinales o la espalda para ejercer el impulso ascendente al levantar el
peso, también se debe distribuir la carga de trabajo entre ambos brazos y piernas para

evitar lesiones de espalda (28).

Dimensién 5. Al transporte de paciente:

Es el desplazamiento del paciente de un lugar a otro en la sala de hospitalizacion
o de un servicio a otro del hospital, puede realizarse en la cama, en camilla o en silla de
ruedas. Para empujar, se debe apoyar las manos sobre el objeto y flexionar los codos,
inclinandose sobre €1, trasladando el peso del miembro inferior colocado atras, al que esta
adelante y aplicar presion continua y suave. Una vez que se empiece a mover el objeto,
mantenerlo en movimiento, ya que gastara mas energia si se detiene y vuelve a empezar

(28).
Teoria de Enfermeria de Dorotea Orem:
Teoria del déficit de autocuidado

Hace referencia a la relacion entre la demanda del cuidado terapéutico y la accion
de autocuidado del ser, en que las aptitudes con las que se desarrolla no son adecuadas
para identificar los componentes a la demanda de autocuidado terapéutico existente. En
esta situacion la persona requiere de ayuda procediendo de muchas fuentes, como las

intervenciones de familiares, amigos, y profesionales de enfermeria.

Por otro lado, se menciona que la persona con la capacidad de proporcionar los
cuidados y asi llegar a satisfacer sus propias necesidades de salud se denominan agentes

de autocuidado (30).
El cuidado de uno mismo

El desarrollo del autocuidado se inicia con la toma de conciencia de nuestra propia

salud. Lo cual requiere de un juicio racional con el fin de tomar con firmeza una decision
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sobre el estado de salud, en el que debe reflejar la iniciativa y el compromiso de continuar
con el plan de terapéutica establecida. (31).
Limitaciones del autocuidado

Son los obstaculos o inconvenientes para que sea posible el autocuidado, esto
ocurre cuando la persona no tiene conocimiento suficiente sobre si mismo y tampoco
tiene la iniciativa de poder adquirirlo, por lo que presentaria dificultad para tomar una

decision con respecto a su estado de salud y saber en qué momento deberia de pedir ayuda.
3.
El aprendizaje del autocuidado

Son funciones humanas que pueden orientarse interna como externamente a traveés
de acciones: (32).
Acciones de autocuidado orientadas externamente

1. Secuencia de accion de busqueda de conocimientos

2. Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos
3. Acciones expresivas interpersonales

4. Secuencia de accion para controlar factores externos

Acciones de autocuidado orientadas internamente

1. Secuencia de accion de recursos para controlar los factores internos

2. Secuencia de accion para controlarse unos mismo (pensamientos, sentimientos,
orientacion) y por tanto regular los factores internos o las orientaciones externas de uno
mismo (32).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi= Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal con la aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un hospital

Nacional.
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Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre mecanica corporal con la aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un hospital

Nacional.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal en su dimension alineacion corporal (postura) con la aplicacion en

enfermeras(os) emergencistas de un hospital Nacional.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal en su dimension equilibrio (estabilidad) con la aplicacion en

enfermeras(os) emergencistas de un hospital Nacional.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal en su dimension movimiento coordinado del cuerpo con la aplicacion

en enfermeras(os) emergencistas de un hospital Nacional.
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3. METODOLOGIA:
3.1. Método de la investigacion:

La gestacion de este producto cientifico e investigativo estara bajo el amparo del
método hipotético — deductivo, puesto que se suscita una hipotesis que debera ser probada
y contrastada para inferir y deducir el conocimiento de un fenémeno desde un ambito

particular hacia lo general (33).

3.2 Enfoque de la investigacion:

El estudio es de enfoque cuantitativo puesto que los resultados se analizaran en
base a métodos estadisticos. Es no experimental porque no se va a manipular ninguna

variable, solo se va a definir (34).

3.3 Tipo De Investigacion:
La presente investigacion es aplicada ya que busca la concepcion del
conocimiento con la atencion, manejo directo a los problemas de la sociedad o el sector

productivo (35).

3.4 Disefio de la investigacion:

No experimental de alcance correlacional con corte transversal porque la

investigacion se realizara en un periodo de tiempo definido (36).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo:

La poblacion estard conformada por 60 enfermeras emergencistas de un hospital
nacional perteneciente a la red asistencial Almenara y la muestra serd censal porque se

tomara la totalidad de la poblacion.

Criterios de inclusidn:
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Cada una de las(os) enfermeras (0s) que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Cada una de las(os) enfermeras con la especialidad en emergencias y desastres.

Cada una de las enfermeras (0s) que deseen participar voluntariamente en esta
investigacion.

Cada una de las enfermeras (0s) que se encuentren laborando bajo el régimen de
locadores, cas, 728 y nombrados.

Criterios de exclusion:

Cada una de las(os) enfermeras (0s) que no laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Cada una de las(os) enfermeras con la especialidad en emergencias y desastres.

Cada una de las enfermeras (0s) que no deseen participar voluntariamente en esta
investigacion.

Cada una de las enfermeras (0s) que no se encuentren laborando bajo el régimen de
locadores, cas, 728 y nombrados.

3.6 Operacionalizacion De Variables



Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Se define como un
grupo de  ideas, Definicion
pensamientos,
nociones que en
general abarca en
respetar la practica de Alineacion | Conocimient
ciertas normas corporal 0 sobre
esenciales al realizar (postura) alineacion
la movilizacion o | El nivel de corporal -Bajo: (0-7)
NIVEL DE trgqsporte de un peso, conocimiel}to
CONOCIMIENT utilizando el sistema | que posé la -Alt(r):. conoce sobre la
O SOBRE osteomuscular de enfermerq ‘ mecanica corporal. (8-15)
‘ manera eficaz, | emergencista Ordinal
MECANICA . - L.
evitando un cansancio | sobre mecanica
CORPORAL innecesario Yy | corporal Equilibrio
posteriormente Conocimient
lesiones en el 0 sobre
profesional (37). equilibrio
(estabilidad)
Movimiento
coordinado
del cuerpo
Conocimient

0 sobre




NIVEL DE

APLICACION

DE LA
MECANICA
CORPORAL

Es la practica de
forma adecuada y
apropiada del cuerpo
humano con respecto
al uso de normas
sobre mecanica
corporal que deben
respetarse al realizar
la movilizacion y
transporte de un
objeto o cuerpo (38).

Es la forma
como aplica la
mecanica
corporal la
enfermera
emergencista al
realizar
procedimientos
de enfermeria.

Aplicacion de
mecanica
corporal

movimiento
corporal
coordinado

Al levantar
objetos

Al adoptar la
posicion de
pie

Al adoptar la
posicion
sentada

Al trasladar
objetos

Al transporte
de pacientes

Nominal

Correcto :8-15 puntos
Incorrecto: 0-7 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica para recoleccion de informacion sera la encuesta para las 2 variables en estudio

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Se utilizara el cuestionario de nivel de conocimiento adaptada en
Cajamarca — Perti en el 2020 por Acosta y Huaman en la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo. Dicho instrumento consta de 15 preguntas cerradas, reflejadas en 3
dimensiones: alineacion corporal (postura), equilibrio (estabilidad) y movimiento coordinado
del cuerpo; los cuales las 4 primeras preguntas hace referencia a mecanica corporal y el resto
de 11 preguntas sobre las 3 dimensiones mencionadas anteriormente, lo cual cada respuesta
acertada vale un punto cada una, lo cual se considerd 2 categorias de evaluacion: (18).

Alto: 8-15 puntos

Bajo: 0-7 puntos

El instrumento 2: Se utilizara la guia de observacion sobre la aplicabilidad de la
mecanica corporal adaptada en Cajamarca- Pert en el 2020 por Acosta y Huamén en la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Dicho instrumento estd compuesto por cinco
dimensiones: Al levantar los objetos correspondientes al 1-3 items, al adoptar la posicion de
pie (4-6 items), al adoptar la posicion sentada (7-9 items), al trasladar paciente (10-12 items),
al transporte del paciente (13-15 items); lo cual evalta en total 15 items para esta variable; los
puntajes son de 0-1 en cada item (correcto e incorrecto). Se considerd 2 categorias de

evaluacion: (18).

Correcto: 8-15 puntos

Incorrecto: 0-7 puntos
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1: La validacion para el cuestionario del nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal, se dio a través del juicio de expertos, para lo cual se aplico la P < 0.05, lo
cual es aceptable, siendo ello el grado de concordancia significativa referente a todos los items.
(18)

Instrumento 2: La validacion para la guia de observacion de la aplicacion sobre
mecanica corporal, se dio a través del juicio de expertos, para lo cual se aplico la P < 0.05, lo

cual es aceptable, siendo ello el grado de concordancia significativa referente a todos los items.

(18)

3.7.4. Confiabilidad

Ambos instrumentos igualmente fueron medidos en su confiabilidad a través de los dos
estadisticos correspondientes a sus items con valores para el primer instrumento obtuvo una
confiabilidad de 0.8934 a través de Kuder Richardson. Para el segundo instrumento una

Confiabilidad de 0.622 a través del Alfa de Crombach (18).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez terminada la encuesta, se utilizara la hoja de calculo Excel para crear la base
de datos. Para realizar el analisis descriptivo se utilizara el paquete estadistico SPSS version
26.Para la presentacion de resultados se hara de forma de tablas simples y graficos asi mismo
y para constatar que existe una relacion entre las variables propuestas y la hipdtesis de estudio

se efectud el cruce de variables.

3.9. Aspectos éticos

En el presente estudio se aplicara los 4 principios éticos ya que todo el que este

participando debe dar su consentimiento para su estudio (39).



26

Principio de la autonomia

Se obtendra el consentimiento informado a través de encuestas via web de los
licenciados en enfermeria estudiados (39)
El principio de beneficencia:

El estudio beneficiara a los profesionales licenciados en enfermeria investigados para
soluciones presentes y futuras (39)
El principio de no maleficencia:

No se expondran a dafios ni perjuicios fisicos, psicologicos y se mantendra la imagen
de la institucion siempre (40).
El principio de justicia

Se trabajara con respeto, y de manera equitativa sin discriminacion con los

profesionales de la salud (40).
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e P - aplicacién en enfermeras(os) | emergencistas de un hospital Nacional. corporal (postura) de investivacis
-;Como el nivel de conocimiento - Equilibrio | de investigacion

L. emergencistas de un hospital | Ho= No existe relacion estadisticamente significativa | (estabilidad

sobre mecanica corporal en la g p £ ( M .) ent Hipotético

. ., . .y Nacional entre el nivel de conocimiento sobre mecanica | - _viovimiento

dimension alienacion  corporal coordinado  del ;

L., deductivo, no
. corporal con la aplicacion en enfermeras(os) | cuerpo
(postura) se relaciona con la experimental  de
L .. - emergencistas de un hospital Nacional. B

aplicacion en enfermeras(os) | Objetivos especificos alcance
emergencistas de un  hospital Variable 2:

Nacional?
-(Como el nivel de conocimiento
sobre mecanica corporal en la
dimension equilibrio se relaciona con
la aplicacion en enfermeras(os)
emergencistas de un  hospital
Nacional?

-,Como el nivel de conocimiento
mecanica

sobre corporal en la

dimension movimiento coordinado

-Identificar el nivel de
conocimiento sobre mecéanica
corporal en la dimension
alienacion corporal (postura)
se relaciona con la aplicacion
en enfermeras(os)
emergencistas de un hospital
Nacional.

-Identificar el nivel de

conocimiento sobre mecanica

Hipotesis especificas
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Anexo 2. Instrumento N° 1

IL.

I11.

INTRODUCCION EI presente instrumento tiene como objetivo identificar el
conocimiento sobre la mecanica corporal que posee la enfermera del servicio

de Emergencia del HNGALI, le expresamos de antemano su gentil apoyo.

DATOS GENERALES Edad: afios Sexo: (F) (M) Peso: kg
Talla: cm Tiempo de Servicio:

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

1. La mecanica corporal consiste en:

a) Uso eficaz, coordinado y seguro del organismo para producir
movimientos y mantener el equilibrio durante la actividad

b) Realizacion de ejercicios pasivos y activos durante la hora de trabajo

c¢) Tener momentos relajacion durante las horas de trabajo

d) Uso 6ptimo de movimientos de los musculos

2. La alineacion corporal es:

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

b) Mantener el cuerpo en linea media usando una fuerza maxima.

c¢) Mantener el cuerpo en posicion anatémica.

d) Estar en posicion recta durante una actividad.

3. El equilibrio es el estado de contrapeso:

a) Donde no se aplica fuerza

b) En el que las fuerzas se oponen entre si
c) En el que las fuerzas se contrarrestan
d) Donde se aplica la minima fuerza

4. El movimiento corporal coordinando es:

a) Funcionamiento integrado de los sistemas musculoesqueléticos, nervioso y
la movilidad articular

b) Movimiento conjunto de los grupos musculares

¢) Movimiento articular coordinado para mantener una postura adecuada

d) Movimiento ritmico del esqueleto humano

5. El equilibrio se mantiene y evita la tension muscular siempre que la linea de gravedad:
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a) Pasa lejos de la base de apoyo

b) Pasa a través de la base de apoyo
c) Pasa cerca de la base de apoyo
d) Se centra en la base de apoyo

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

a) Menor serd la estabilidad
b) Mayor ser4 la estabilidad
c¢) No habra estabilidad

d) La estabilidad sera minima

7. Los objetos mas cercanos al centro de gravedad se mueven:

a) Con mayor esfuerzo

b) Con el minimo esfuerzo

¢) Con ningun esfuerzo

d) Con dos fuerzas en conjunto

8. El equilibrio se mantiene con un minimo esfuerzo cuando la base de apoyo:

a) No se altera

b) Disminuye en la direccion en que se producira el movimiento
c¢) Se agranda en la direccion en que se producird el movimiento
d) No existe

9. A mayor contraccion de los musculos antes de mover un objeto:

a) Se requiere menos energia

b) Se requiere mayor energia

¢) No se requiere energia

d) Se requiere relajacion de los musculos

10. La sincronizacion de los musculos durante la actividad:

a) Disminuye la fuerza muscular y promueve la fatiga y lesion muscular
b) Aumenta la fuerza muscular, evita la fatiga y lesion muscular

c¢) Disminuye la fuerza muscular, evita la fatiga y lesion muscular

d) Aumenta la fuerza muscular y lesion muscular, disminuye la fatiga

11. A mayor rozamiento contra la superficie bajo el objeto:
a) Mayor sera la fuerza requerida para mover el objeto

b) Menor sera la fuerza requerida para mover el objeto

c¢) No se empleara la fuerza

d) Se requerira dos fuerzas en conjunto

12. Es uno de los principios de la mecanica corporal

a) La relajacion de los musculos puede dafiar la movilidad



b) El movimiento activo produce contraccion de los musculos

c¢) Los grandes musculos se fatigan mas que los pequefios

d) Los cambios de actividad y posicion no contribuyen a conservar el tono
muscular

13. Es uno de los objetivos de la mecanica corporal

a) Aumentar las anomalias esqueléticas

b) Aumentar el gasto de energia muscular

¢) Mantener una actitud funcional y nerviosa
d) Realizar movimientos descoordinados

14. El enunciado los musculos tienden a funcionar en grupos mas bien,
pertenece a

a) Objetivos de la mecanica corporal

b) Principios de la mecanica corporal

c) Equilibrio

d) Alineacion corporal

15. Un movimiento corporal coordinado comprende

a) Desgaste fisico mental

b) Dolencias fisicas a largo plazo

¢) Funcionamiento integrado del sistema musculo esquelético y nervioso.
d) Funcionamiento integrado solo de las articulaciones
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GUIA DE OBSERVACION
L. INTRODUCCION: El presente instrumento tiene como objetivo identificar la
aplicacion de la mecanica corporal de la enfermera del servicio de emergencia del
HNGAL
II. Datos Generales:
Edad: afios Sexo: (F) (M) Peso: kg Talla: cm Tiempo de

Servicio:

III.  INSTRUCCIONES:
Marque con un aspa (x) la accion observad

(Si = 2 puntos, No = 1 punto)

NO

ftems

Si

No

1

Adopta la posicion encorvada en forma directa frente al
objeto, a fin de reducir al minimo la flexion dorsal y evita
que la columna vertebral gire al levantarlo.

Mantiene derecha la espalda para conservar un centro de
gravedad fijo, extendiendo las rodillas, con ayuda de los
musculos de pierna y cadera.

Separa los pies mas o menos 25 a 30 cm. Y adelantando un
poco uno de ellos, para ensanchar la base de sostén

Mantiene erecto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia
abajo. (Manteniendo la forma de posicion militar).

Mantiene el dorso recto.

Mantiene los pies paralelos entre si y separados unos 15 a
20 centimetros, distribuyendo el peso por igual a ambos
miembros inferiores.

Mantiene erecta la mitad superior del cuerpo sin doblarse
por la cintura.
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8 Mantiene la espalda erguida y alineada, repartiendo el peso
entre las dos tuberosidades isquiaticas

9 Planta bien los pies sobre el suelo formando un angulo de
90° con las piernas.

10 | Posee postura erguida flexionando las rodillas.

11 | Mantiene el dorso recto y equilibrado.

12 | Separa ambos pies uno delante del otro equilibrando el peso
del cuerpo.

13 | Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos,
Inclinandose sobre €l, trasladando el peso del miembro
inferior colocando atras al que esta adelante y aplicar
presion continua y suave.

14 | Comienza desde la posicion de pie correcta. Adelanta una
pierna hasta una distancia comoda, inclinando la pelvis un
poco adelante y abajo

15 | Se coloca cerca del objeto, colocando un pie ligeramente

adelantado como para caminar.

PUNTAIJE
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Anexo 4. Consentimiento informado

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

Titulo del proyecto: "Nivel de conocimiento sobre la mecanica corporal y su relacion con la

aplicacion en enfermeras (os) emergencistas de un Hospital Nacional”
Nombre del investigador principal: Eva Lizbeth Peralta Pacheco
Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal se

relaciona con la aplicacion en enfermeras(os) emergencistas de un hospital Nacional.

Participantes: Enfermeras (os) emergencistas de un hospital nacional

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

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informaciéon confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ............ooovvoooeiieeeeiieeeeeieeeee e eeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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