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Resumen

Este trabajo de investigacion tiene por objetivo: “determinar la relacién que existe
entre el conocimiento y la aplicacion de la mecanica corporal de las enfermeras
intensivistas”, metodologicamente tiene un enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo, disefio observacional, tipo descriptivo correlacional de corte transversal; la
poblacion censal esta constituido de 60 enfermeras intensivistas del hospital maria auxiliador.
Los instrumentos a utilizarse son el cuestionario y la guia de observacion de la mecanica
corporal con puntuaciones de 0,8 por el coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson y de
0,7 por Alfa de Cronbach respectivamente; los datos obtenidos se procesaran mediante el
Software estadistico IBM SPSS version 26, y determinaremos la relacion que existente entre

las variables pro medio de la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

Palabras clave: “Conocimiento”, “aplicacion”, “mecdnica corporal”, “enfermero

intensivista”



Abstract

This research aims to determine the relationship between knowledge and application of body
mechanics among intensive care nurses. Methodologically, it uses a quantitative approach, a
hypothetical-deductive method, an observational design, and a descriptive correlational
cross-sectional approach. The census population consists of 60 intensive care nurses from
the Maria Auxiliador Hospital. The instruments used are the questionnaire and the body
mechanics observation guide, with scores of 0.8 for the Kuder-Richardson reliability
coefficient and 0.7 for Cronbach's alpha, respectively. The data obtained will be processed
using IBM SPSS version 26 statistical software, and the relationship between the variables
will be determined by means of the nonparametric Spearman's Rho test.

" on;

Keywords: "Knowledge," "application," "body mechanics," "intensive care nurse"



1.1.

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema:
Los enfermeros estan expuestos a lesiones musculo esqueléticos por la labor que

desempefian, estos problemas se han convertido hoy en dia un problema de salud

publica. (1).

En una publicacion hecha por el portal de informacion médica y sanitaria
menciona que, de acuerdo al reporte del Sindicato de Enfermeros y Fisioterapeutas
de Espana del ano 2021, 8 de cada 10 enfermeros presenta problemas musculo

esqueléticos debido la realizacion y mantenimiento de posturas forzadas (2).

En Hunan China se realizd un estudio en 20 hospitales, en donde se obtuvo
que el 97% de los enfermeros encuestados de un total de 702 el 97% sufrieron
molestias musculo esqueléticos relacionados al trabajo el afio anterior, de los cuales

el 80% presentd dolor lumbar, 78% dolor de cuello y el 70% dolor de hombro (3).

Con el objetivo de sistematizar informacion sobre si los enfermeros
intensivistas cumplen las medidas de mecéanica corporal durante los afios 2013-
20237, en México se revisaron 26 articulos, donde concluyen mencionando que los
enfermeros desarrollan una mecanica corporal inadecuada a causa del
desconocimiento, sobrecarga laboral y poco personal, estos conllevan a una mala

postura, levantamiento de exceso de peso y movimientos repetidos (4).
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Asi mismo en otra investigacion hecha en hospitales jordanos los autores
concluyen: “Las enfermeras que trabajaban en hospitales jordanos tenian un buen
conocimiento de la mecénica corporal, pero una préctica regular. Un mayor nivel de
conocimiento y practica se correlaciond con una menor experiencia de dolor de

espalda inespecifico (5).

En un trabajo realizado en Ecuador se tuvo como resultado “El 70% de

enfermeros no aplican la mecanica corporal (6).

En Lambayeque, se hizo una investigaciéon en donde concluyen que los

enfermeros del hospital aplican la mecanica corporal inadecuadamente (7).

La sobre carga de los musculos y el esfuerzo cognitivo hecho por los
enfermeros durante el cumplimiento de sus labores trae consigo molestias

ergonomicas que influyen en el rendimiento laboral (8).

Cuando el personal de enfermeria tiene riesgo ergondémico tiende a reducir su
nivel de desempeiio laboral, realizan las tareas asignadas en mayor tiempo y con
menor calidad, tienden a ser menos eficientes y tienden a tener un comportamiento

desfavorable (9).

El ausentismo laboral en enfermeros desestabiliza la planificacion de los

recursos humanos, ocasiona preocupacion y estrés en los jefes responsables de
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1.2.

organizar el personal, genera disgustos en el personal por la reubicacion y una

atencion insegura de baja calidad y poco humanizada (10).

Si bien es cierto que a la fecha no se cuenta con datos estadisticos oficiales
sobre la incidencia y prevalencia de los problemas ergonémicos en los enfermeros
intensivistas del mencionado nosocomio, observamos a diario que muchos de ellos
refieren dolencias osteomusculares producto de la atencién a los pacientes, estas
dolencias muchas veces causan ausentismo laboral ya sea por descansos médicos o
faltas inesperadas incrementando la carga laboral en el personal de turno; ademas a
la fecha no se reportan investigaciones referentes a mecanica corporal de los
enfermeros intensivistas realizados en esta institucion, por lo que es pertinente el
desarrollo de este trabajo. Los resultados a obtenerse contribuiran para la toma de

medidas al respecto y mejorar la calidad de vida y de atencion del enfermero.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Coémo se relaciona el conocimiento y la aplicacion de la mecéanica corporal

de las enfermeras intensivistas de un hospital piblico de Lima, 2025?

1.2.2. Problema especifico
1. ;Como se relaciona el conocimiento en su dimension concepto, usos,
objetivos y la aplicacion de la mecénica corporal de las enfermeras

intensivistas?
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2. ;Coémo se relaciona el conocimiento en su dimension elementos y la

aplicacion de la mecanica corporal en las enfermeras intensivistas?

3. (Como se relaciona el conocimiento en su dimension principios, normas

y la aplicacion de la mecénica corporal en las enfermeras intensivistas?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre el conocimiento y la aplicacion de la

mecénica corporal de las enfermeras intensivistas.

1.3.2. Objetivo especifico

1. Identificar la relacién que existe entre el conocimiento en su dimension
concepto, usos, objetivos y la aplicacion de la mecanica corporal de las
enfermeras intensivistas.

2. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension
elementos y la aplicacion de la mecanica corporal de las enfermeras
intensivistas.

3. Identificar la relacion existe entre el conocimiento en su dimension
principios, normas y la aplicacion de la mecédnica corporal de las

enfermeras intensivistas.
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1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Tedrica

Este trabajo llenard un vacio del conocimiento tedrico, ya que a la
fecha no se reportan investigaciones sobre este tema en el servicio de cuidados
intensivos del hospital Maria auxiliadora, asi mismo servira de referencia para
la realizacion de otros estudios.

Con la presente se fomentan las teorias de enfermeria de Dorotea Orem
donde el autocuidado y la toma de conciencia son los pilares para la salud; asi
mismo se promociona la teoria de Pender en donde el conocimiento y la

percepcion influyen en la obtencion de conductas de vida saludable.

Metodologica

Se emplearé el método hipotético deductivo porque partiremos de una
hipotesis que formulamos y llegamos a una conclusion y prediccion por
deduccion logica, el enfoque cuantitativo nos dard una perspectiva
metodologica para abordar el problema de manera objetiva, el tipo de
investigacion aplicativa permitird que los resultados a obtenerse serviran para
mejorar la aplicacion de la mecanica corporal de los enfermeros intensivistas,
los instrumentos que utilizaremos tienen una validez y confiabilidad alta, ello
garantizard una recoleccion objetiva de los datos, que posteriormente seran
procesados estadisticamente y obtener resultados fehacientes.

Practica
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La relevancia practica se halla ya que a partir de los resultados
obtenidos de este trabajo en coordinacion con las autoridades del servicio y el
hospital se formularan alternativas para la mejorar la mecanica corporal,
reducir los riesgos de problemas ergondémicos en los enfermeros intensivistas,
y con ello se mejorara su calidad de vida, reducira el ausentismo laboral, en
consecuencia se reducira la sobrecarga laboral de los enfermeros programados
por turno y mejorando asi la productividad y la calidad de la atencién a los

pacientes.

1.5.Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Sera de octubre a diciembre del 2025.

1.5.2. Espacial

Servicio de Cuidados intensivos del hospital Maria Auxiliadora, Lima

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Lo constituiran 60 enfermeras intensivistas del hospital Maria Auxiliadora,

Lima.

2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Herndndez (11) 2025 en El Salvador, tuvo como objetivo:
“Caracterizar los riesgos musculoesqueléticos del profesional de enfermeria
en la incorrecta aplicacion de la mecanica corporal en la unidad de cuidados
intensivos”, en ello metodoldgicamente se hizo una revision sistematica de
270 articulos cientificos relacionados al tema publicados en los ltimos 10
afios. Finiquitaron que los enfermeros en su gran mayoria tienen el
conocimiento de mecanica corporal, pero que no lo aplican por la sobrecarga
laboral y la premura del tiempo, y que ello conlleva a la aparicion de

problemas musculo en este grupo de profesionales.

Mamani (12) 2021, en Bolivia, objetivo “determinar el conocimiento
de la mecénica corporal durante la movilizacion de pacientes por los
enfermeros de la unidad de terapia intensiva adultos del hospital de la mujer”,
estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal. En este trabajo de
aplicoO un cuestionario para determinar las competencias cognitivas a 14
enfermeros, dando como resultado que el 50% de los enfermeros conocen los
elementos y principios de la mecénica corporal, el otro 50% tienen
conocimiento regular, el 86% no han recibido capacitacion, concluyeron que
la mitad de los enfermeros conocen los elementos y principios de la mecanica

corporal.
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Alvarez (13) el afio 2021 en Guatemala, menciona como objetivo
“identificar los conocimientos y aplicacion de la mecanica corporal durante el
traslado y la movilizacién de pacientes por los enfermeros del servicio de
cuidados intensivos de un hospital publico”, investigacion cuantitativa,
correlacional de corte transversal; muestra conformada por 48 enfermeros, a
ellos se les aplico el cuestionario y una guia de observacion. Resultados: el
58% de las personas encuestadas no conocen los pasos para movilizar al
paciente, lo que aumenta los riesgos de problemas osteomusculares, el 14 %
de los encuestados han recibido capacitacion sobre traslado y movilizacion del
paciente, el 70 % refiere que es importante conocer y aplicar la mecanica
corporal para reducir los riesgos ergondmicos. Concluyeron que los
enfermeros desconocen los pasos importantes de la aplicacion de la mecanica

corporal, lo que aumenta el riesgo laboral.

Patifio (14) 2020 en Ecuador, tiene como objetivo “determinar la
relacion entre la aplicacion de la mecanica corporal y los problemas
ergonomicos de los enfermeros del hospital de Azogues, 2020, es un estudio
descriptivo, correlacional, transversal; poblacion censal conformada por 73
personas entre enfermeras y auxiliares, se les aplico el cuestionario y la guia
de observacion; resultados, el 80% recibieron capacitacion sobre la
manipulacion de cargas, el 94% permanecen de pie por mucho tiempo, el 84%,

la prevalencia de enfermedades musculo esqueléticos es del 15%. Finiquitaron
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2.1.2.

que no hay relacion entre la aplicacion y el conocimiento de la mecanica

corporal.

Claleo (15) el afio 2020 en Argentina. Plantea como objetivo
“averiguar el conocimiento y observar la aplicaciéon de los principios de
mecanica corporal , que refieren los enfermeros de cuidados intensivos adultos
del hospital Castro Rendon”, el tipo de estudio es cuantitativo, observacional,
transversal; la muestra esta constituida por 33 enfermeros intensivistas a los
que se les aplicod un cuestionario y una ficha de observacion, los resultados
obtenidos refiere que el 85% de los enfermeros tienen conocimiento adecuado
sobre mecanica corporal, y un 55% de los enfermeros aplican correctamente
los principios de mecéanica corporal. finiquitaron que la mayoria de los
enfermeros evaluados conocen la mecénica corporal pero solo la mitad aplica

estos conocimientos.

Antecedentes nacionales

Gutiérrez (16) el afio 2023 en Trujillo. cuyo objetivo fue “determinar
como se relaciona el conocimiento con la aplicacion de la mecanica corporal
de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de
Trujillo, 2023, estudio descriptivo, correlacional, transversal; la muestra
conformada 30 enfermeros; los instrumentos que utilizé son el cuestionario
y la ficha de observacion; los resultados son que el 100% de los encuestados

su nivel de conocimiento de mecanica corporal es alto, de los cuales el 67%
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lo aplican adecuadamente y el 33% incorrectamente; concluyeron que no hay

relacion entre las variables de estudio.

Trelles (17) 2020 en Lima. su investigaciéon tuvo como objetivo:
“establecer la relacion del nivel de conocimiento de mecénica corporal con la
aparicion de problemas musculo esqueléticos en los enfermeros de cuidados
intensivos de un hospital nacional de Lima 2022”, investigacion cuantitativa,
descriptivo, correlacional, transversal; los instrumentos que se utilizaron en
este estudio son dos cuestionarios, uno para evaluar el nivel de conocimiento
y el otro para ver la presencia de trastornos musculo esqueléticos, la muestra
estuvo conformada por 40 enfermeros; los resultados fueron: el 32 % tiene
nivel de conocimiento alto, el 32% nivel medio y el 18% nivel bajo, por otra
parte el 77% practica adecuadamente la mecanica corporal. Finiquitaron que

existe relacion entre las variables de estudio.

Acosta y Huaman (18) el 2021, Cajamarca, objetivo: “precisar cudl es
la relacion existente entre el conocimiento y la aplicacion de la mecénica
corporal durante la labor de las enfermeras”, estudio descriptivo correlacional,
prospectivo; se aplicd el cuestionario y una guia de observacion a 24
enfermeros, los resultados fueron: el 88% su conocimiento de mecanica
corporal es alto, del 12% bajo, y el 92% practica incorrectamente, y solo un
8% de manera correcta. Finiquitaron que no hay relacion entre estas variables

de estudio.
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Yovera (19) el 2024, en La Libertad, su objetivo es “mencionar la
relacion del conocimiento con la practica de mecénica corporal en enfermeros
del hospital Belén de Lambayeque, 2024”, estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional, transversal, muestra conformada por 83 enfermeros a quienes
se les aplicé un cuestionario, los resultados obtenidos fueron: el 64% de los
enfermeros tienen nivel de conocimiento bajo, 36% nivel medio; el 62% tiene
practica inadecuada y un 38% una practica adecuada. Finiquitaron que existe

relacion entre las dos variables de estudio.

Quinte (20) el 2023 en Piura, su objetivo fue “determinar la relacion
entre el conocimiento y aplicacion de mecénica corporal de las enfermeras del
servicio de hospitalizacion del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita”; estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, muestra
conformada por 89 enfermeros a los cuales se le aplico el cuestionario y una
guia de observacion, obteniéndose como resultado que el 26% tiene
conocimiento alto, 60% tiene un conocimiento medio, y 13% nivel bajo; en
cuanto a la aplicacion el 33% aplica adecuadamente, el 17% deficiente,

concluyeron que ambas variables tienen relacion.

2.2. Bases teoricas

Conocimiento de mecanica corporal.
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Conocimiento
Es el entendimiento consciente y racional sobre un tema en particular (21).

No es absoluto, es modificable, reflexivo, de acuerdo al tiempo y la realidad (22).

Tipos de conocimiento
1. Ordinario u empirico
Lo adquirimos a lo largo de nuestras vidas por medio de la experiencia,

la percepcion, sensorial; se expresa de manera espontanea. (23).

2. Formal o cientifico Es producto de la investigacion, se obtiene al realizar
un estudio riguroso metddico y racional, es verificable y puede ser falible, se

expresa mediante codigos de lenguaje por diferentes medios. (24).

Dimensiones de la variable conocimiento de mecanica corporal
a. Concepto, objetivo y uso
La mecénica corporal consiste en utilizar de manera eficaz, segura y
coordina el sistema musculo esquelético con el objetivo de reducir los
riesgos de lesiones ergondomicas cuerpo humano. Por lo que su uso es

imprescindible durante la realizacion de nuestras labores (25).

b. Elementos

1. Postura (alineacion del cuerpo)
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C.

Es la posicion del cuerpo con relacion a un eje durante la
realizacion de una actividad, una adecuada postura permite el
equilibrio y la estabilidad, asi como evita sobre esfuerzos del sistema

musculo esquelético. (26).

Equilibrio
Es cuando el cuerpo mantiene una posicion estable por una
compensacion de fuerzas opuestas, estas fuerzas se anulan

mutuamente para asi logras la estabilidad (27).

Movimiento coordinado del cuerpo:

Resulta de la funcion integrada de los sistemas locomotor, que
esta conformado por los musculos, huesos, tendones, ligamentos y el
sistema nervioso central para la ejecucion de movimientos voluntarios,

y coordinados (28).

Principios y normas de la mecanica corporal

Principios generales

e Cuando se realiza una accion en base a la gravedad, los
movimientos son faciles y seguros.

e Los musculos en una posicién normal siempre deben de estar

ligeramente contraidos.
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e Para movilizar un determinado cuerpo siempre depende de centro
de gravedad y su soporte.

e El agacharse flexionando las rodillas permite mantener abajo
nuestro centro de gravedad, ello mantiene mejora nuestro
equilibrio.

e El mantener los pies separados proporciona una base mas extensa
por tanto mejora el equilibrio y facilita el trabajo (29).

Normas de la mecanica corporal:

e Primero e debe preparar el lugar donde se trabajara.

Antes de movilizar al paciente debemos colocarlo en posicion

adecuada.

debe haber separacion de los pies para lograr el equilibrio

adecuado.

o Debemos doblar las piernas y erguir la espalda para levantar los
objetos del suelo.

. Debemos estar lo mas proéximo posible al objeto o cuerpo para
levantarlo.

o Al deslizar los objetos pesados en vez de levantarlos, esto
reducira el esfuerzo.

. Aprovechar el peso de nuestro cuerpo para empujar, esto

felicitard el nuestro trabajo.
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o Al realizar un esfuerzo fisico se debe conservar la alineacion
correcta del cuerpo.
. Se debe pedir ayuda para movilizar o trasladar al paciente, asi

evitaremos riesgos (30).

Teoria de Dorotea Orem

Segun esta teoria el individuo debe tener conciencia de su
propia salud para cuidarlo y mantenerlo, toda vez que el hombre es un
ser racional, pensante que puede distinguir peligros fisicos, quimicos,
bioldgicos que pueden afectar su salud. En el que hacer del enfermero,
este estd expuesto a ciertos riesgos por lo que de acuerdo a su
experiencia y conocimiento debe de fomentar y desarrollar actividades

y estrategias para su autocuidado (31)

Aplicacion de la técnica de mecanica corporal
Definicion.

Aplicacion es poner en practica un conocimiento adquirido. Cuando una
persona pone en practica sus conocimientos de, como hacer uso de manera
adecuada los sistemas musculos esqueléticos y nervioso para producir movimiento
y mantener el equilibrio con la finalidad de reducir el sobre esfuerzo y posibles

lesiones osteomusculares (32).
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Dimensiones
a. Levantar objetos correctamente:
e Al acercar la cintura hacia el objeto evitamos sobre esfuerzos de los
musculos de la espalda.
e Para mantener fijo nuestro centro de gravedad es importante que la espalda
se mantenga recta.
e Es importante adoptar una posicion encorvada, esta posicion disminuye el
arqueamiento del cuerpo al momento de levantar los objetos.
e Para incorporarnos debemos extender las rodillas haciendo uso de los
musculos de las piernas y caderas.
e Pedir ayuda a los compaifieros de trabajo si consideramos que lo que vamos

a hacer requiere mucha fuerza, saber de nuestras limitaciones (33).

b. Pararse correctamente:
e Parareducir la presion en las articulaciones al pararnos se debe separar los
pies uno del otro de 15 a 20 centimetros.
e Parapararse el cuello debe estar recto con el menton ligeramente inclinado.
e Se debe conservar el dorso erguido (34)

c. Sentarse correctamente:

e Pararepartir las cargas equitativamente sobre la pelvis se debe mantener la

espalda recta y alineada.
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Ambos pies deben estar firmes en el piso, la espalda debe estar en contacto
con el respaldar de la silla, el cuello recto con la cabeza en ligera
hiperextension.

Las manos deben descansar sobre los muslos (35)

d. Trasladar objetos correctamente:

Separar los pies uno del otro es importante para tener una mayor base de
sostén

Para impulsarnos lo haremos con los musculos de las piernas y los gluteos,
de esta manera distribuiremos las cargas equitativamente en las piernas y
los brazos.

Para mantener el dorso recto y en equilibrio las rodillas deben estar

ligeramente flexionadas y con la espalda y el cuello recto (36).

e. Transportar al paciente:

La ubicacion debe ser lo més cercano al paciente, coger el dispositivo de
transporte lo mas cercano posible de nosotros,

Nuestros pies deben estar uno delante del otro, las manos deben de agarrar
firmemente el dispositivo de transporte inclinamos la el cuerpo hacia
adelante para transportar para adelante e inclinamos hacia atrés para jalar,
se debe coordinar en todo momento con los otros participantes del

transporte (37).
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Teoria de Nola Pender

Este modelo de enfermeria se centra en la promocion de la salud, esta teoria
busca fomentar practicas y conductas saludables en las personas, entre estas
conductas se menciona a la alimentacion saludable, actividad fisica y deporte, sano
esparcimiento, y la prevencion y control de riesgos. Dentro del campo de
enfermeria existen innumerables condiciones que ponen en riesgo la salud de los
enfermeros, podemos citar a la inadecuada practica de la mecanica corporal que
causa problemas osteomusculares afectando la salud y la calidad de vida. Contrario
actitudes que conlleven a una buena practica de esta previenen las dolencias y la
enfermedad (38).

Pender considera al hombre como un ser holistico, un todo indivisible e
integral, que bajo la convivencia de conductas saludables obtiene la salud y el

bienestar. (39).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de la mecénica corporal de las enfermeras intensivistas de un

hospital ptublico de Lima, 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
la aplicacion de la mecanica corporal de las enfermeras intensivistas de

un hospital publico de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
HiE1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension concepto, usos, objetivos y la aplicacion de la
mecanica corporal de las enfermeras intensivistas.

HiE2. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension elementos y la aplicacion de la mecénica corporal de las
enfermeras intensivistas.

HiE3. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en
su dimension principios, normas y la aplicacion de la mecanica

corporal de las enfermeras intensivistas.
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3. METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la investigacion
Se empleard el método hipotético deductivo, parte de una hipdtesis que

formulamos y llegamos a una conclusion y prediccion por deduccion logica (40).

3.2.Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo, ya que los datos recolectados son objetivos, tienen una
medicién numérica, y para la obtencion de los resultados estos datos se procesaran y

analizaran por pruebas estadisticas (41).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, porque los resultados serviran para mejorar la aplicacion de la
mecanica corporal, reducir los riesgos de problemas musculo esqueléticos de los

enfermeros intensivistas (42)

3.4. Diseiio de investigacion
Observacional. Porque simplemente observamos y registramos los datos, no
interferimos ni manipulamos las variables de estudio (43).
Es descriptivo. Porque para dar respuesta a nuestra pregunta de estudio vamos a tener
que describir la relacion de nuestras variables de estudio, el cuestionario y la ficha de
observacion son los métodos mas comunes en la recoleccion de datos en este tipo de

investigaciones (44).
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Es correlacional. Correlacionamos las variables conocimiento y aplicacion, sin
manipularlas (45).
Es transversal. Porque no es un estudio experimental y recogeremos los datos en un

unico momento para cada variable (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Conformada por 60 enfermeras intensivistas. Ya que la poblacion censal es
pequefia, se trabajara con todos los enfermeros intensivistas, ademas de ello el

espacio y el tiempo de aplicacion de los instrumentos es accesible.

Criterios de inclusion:
e Enfermeros intensivistas que realicen labor asistencial.

e Enfermeros intensivistas que deseen participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:
e Enfermeros que se hallen de licencia o vacaciones durante la pesquisa.

e Enfermeros que no desean participar en la pesquisa.
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3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento de la mecanica corporal

Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional de
medicion
Es la nocién o el | Se utilizara el | e Concepto, objetivo | e Definiciones Ordinal Conocimiento:

saber que se tiene

del funcionamiento

adecuado del
sistema
musculoesquelético

conjuntamente con
el sistema nervioso.

(47).

cuestionario validado
por Goémez y Macedo
el 2018, evaltan las 3
dimensiones, se asigna
2 puntos por respuesta
correcta 'y 0 por

incorrecta (48)

y USOs.

e Elementos.

e Principios y

normas.

e Usos y objetivos.

e Postura.
e Equilibrio.

e Coordinacion

e Principios
e Pautas

e Normas

e Alto: de 20 a
30 puntos.

e Medio:de10a
19 puntos.

e Bajo:de0a9

puntos.
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Variable 2: Aplicacion de la mecanica corporal.

Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Es la utilizacion | Se utilizard la guia de | e Levantar Equilibrio, alineacion del | Nominal |e Correcto:
optima del sistema | observacion validada | correctamente cuerpo, coordinacion. de 11 a 15
musculo esquelético, | por Frontano y | objetos puntos.
para producir | Rodriguez el 2015, e Incorrecto:
movimiento y | evalia 5 dimensiones | e Pararse Equilibrio, alineacion del de 0 a 10
mantener el equilibrio | con 15 items, de la| correctamente. cuerpo, coordinacion. puntos.
(49). mecanica corporal, se
asigna 1 punto por item | e Sentarse Equilibrio alineacion del
correcto y 0 por item | correctamente. cuerpo, coordinacion.

incorrecto (50).

e Trasladar
correctamente

objetos.

e Transportar a los

pacientes.

Equilibrio, alineacion del

cuerpo, coordinacion.

Equilibrio, alineacion

corporal, coordinacion.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la variable conocimiento se empleara la técnica de la encuesta,
cuyo instrumento es el cuestionario, y para la variable aplicacion se empleara

la guia de observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento 1:

El cuestionario hecho por Gomez y Macedo (48) 2018, tiene 15
preguntas cerradas con 4 alternativas de respuesta, es tas preguntas provienen
de las 3 dimensiones del conocimiento de mecéanica corporal; para la
puntuacion se dara puntuacion de 2 por cada respuesta correcta y 0 por
respuesta incorrecta. Para categorizar el conocimiento utilizaremos la
siguiente escala de puntuacion:

De 20 a 30 puntos: Alto

De 10 a 19 puntos: Medio

De 0 a9 puntos:  Bajo

Instrumento 2:

Utilizaremos la guia de observacion que fue validada por Frontano y
Rodriguez (50) 2015, tiene, 15 items, provenientes de las 5 dimensiones: de
la aplicacion de la mecanica corporal (3 items para cada dimension), este

instrumento se aplicara de manera personal e inopinada en momentos en que
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3.7.3.

3.7.4.

el enfermero esté parado, sentado, levante objetos, movilice y transporte a
los pacientes, para la puntuacién se le asignard 1 punto por cada item
realizado y 0 en caso de no hacerlo; Para categorizar esta variable se utilizara
la siguiente escala:

Aplica la mecanica corporal de manera correcta 11 a 15 puntos

Aplica la mecanica corporal de manera incorrecta 0 a 10 puntos

Validacion

Instrumento 1

La validacién de contenido se realizo por juicio de expertos (48)
Instrumento 2:

Se valid6 por juicio de expertos (50).

Confiabilidad
Instrumento 1:
Fue por de Kuder Richardson, obtuvo 0,9 de puntaje, determinando

que es altamente confiable (48)

Instrumento 2:

Fue por la prueba estadistica de alfa de Cronbach donde obtuvo un

puntaje de 0.76 determinandolo como aceptable (50).
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3.8.

3.9.

Plan de procesamiento y analisis de datos.

Previa a la recoleccion de datos se obtendra un permiso y la autorizacion de
las oficinas de investigacion y capacitacion, departamento de enfermeria y jefatura
del servicio de cuidados intensivos, y para ello se haran las gestiones y coordinaciones

correspondientes.

Se acudira al hospital al momento de la salida de cada turno, luego de la
informacion y el otorgamiento del consentimiento informado se le entregard el
cuestionario a cada uno de los participantes para ser contestado en un lapso de tiempo
de 25 minutos; para aplicar de la ficha de observacion se hard de manera inopinada
durante la realizacion de un procedimiento en donde se aplique la mecanica corporal

por parte del enfermero.

Los datos obtenidos seran procesados por el software IBM SPSS version 26;
para determinar la relacion existente entre las variables emplearemos la prueba no

paramétrica de Rho Sparman.

Aspectos éticos

Estara sujeto al tratado de Belmont, que se sustenta en principios éticos y
aspectos promordiales para la proteccion de los seres humanos (51).
Este tratado explica principios fundamentales para la realizacion de investigacion, y

ellos son:
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El respeto: Protege la autonomia, es decir las personas deciden libremente si
desean o no participar en la investigacion luego de ser informados ampliamente

sobre los objetivos y los posibles riesgos del estudio (52).

La beneficencia: el estudio debe buscar el beneficio de las personas en comun,

evitar los riesgos de la investigacion (53).

Justicia: los riesgos y beneficios del estudio deben ser distribuidos en todos los
participantes, se debe evitar exponer o someter a grupos vulnerables. Los
participantes en el presente estudio seran conocedores de los objetivos y los
posibles riesgos del estudio, ademas se les proporcionara el consentimiento

informado (54).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES Meses / ano 2025

J J | A

Determinacion del tema a investigar

Clasificacion y revision de literatura

Realizacion del planteamiento del problema

Realizacion del problema

formulacion de objetivos

Formulacion de la justificacion

Formulacion de las limitantes

Realizacion del marco tedrico

Formulacion de hipotesis: general y especificos

realizacion de la metodologia

Realizacion de la poblacion, muestra y muestreo

Realizacion de la operacionalizacion de las

variables

Formulacion de la técnica, instrumento de

recoleccion de datos.

Realizacion de aspectos éticos

Realizacion de aspectos administrativos:

cronograma y presupuesto

realizacion de referencias bibliograficas, segin

normas de Vancouver y anexos

Presentacion y revision del proyecto

Aceptacion del proyecto

Sustentacion del proyecto

Realizacién del informa

LEYENDA: Actividad cumplida - Actividad por cumplir -
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4.2. Presupuesto
DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO IMPORTE | TOTAL
N° UNITARIO S/. S/.
S/.
1 | Papel bond A4 01 millar 45.00 45.00 45.00
2 | Lapiceros 50 1.00 50.00 50.00
3 | Impresion 100 0.20 20.00 20.00
4 | Memoria USB 01 15.00 15.00 15.00
5 | fotocopias 100 0.10 10.00 10.00
6 | Servicio de Internet 01 100.00 100.00 100.00
7 | Laptop 01 2.500 2.500 2,500.00
8 | transporte 100 pasajes | 2.00 200.00 200.00
9 | imprevistos 300.00
TOTAL 3240.00
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ANEXO 1.

Matriz de consistencia “Conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal en las enfermeras intensivistas de un hospital publico de Lima, 20251
2025~
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Anexo 02

Instrumento 1 (cuestionario)
Estimado colega le presento a continuacion un cuestionario con una serie de preguntas con sus
respectivas posibles respuestas, marque Ud. la que considere la correcta,
Agradezco su valiosa participacion en esta investigacion.
Datos Generales: Sexo: .... Edad: .... Tiempo de servicio en UCI: ...... Condicion: (C) (N)
1. Que estudia la mecanica corporal:
a) El equilibrio en los seres humanos.
b) El movimiento y equilibrio de los cuerpos aplicado a los seres humanos.
¢) El movimiento de los cuerpos.
d) La estructura de los movimientos.

2. La mecanica corporal consiste en:

a) Uso eficaz, coordinado y seguro del organismo para producir movimientos y mantener el equilibrio
durante sus actividades.

b) Realizacion de ejercicios pasivos y activos.

¢) Tener momentos de relajacion durante las horas de trabajo.

d) Uso 6ptimo de movimientos de los musculos.

3. Es uno de los objetivos de la mecanica corporal:
a) Tener una buena posicion del cuerpo.

b) Aumentar el gasto de energia muscular.

c¢) Mantener una buena actitud.

d) Prevenir complicaciones musculoesqueléticas.

4. El uso de una mecanica corporal adecuada reduce:
a) Riesgo de lesion musculo-esquelético.

b) El uso de la energia corporal.

¢) Los ejercicios pasivos y activos.

d) El riesgo del cuerpo en mala posicion.

5. Cuaéles son los elementos de la mecéanica corporal:

a) Posicion, alineacion y equilibrio.

b) Alineacion, equilibrio y movimientos coordinados.

¢) Postura, equilibrio y base de sustentacion.

d) Movimientos coordinados, energia y uso de los musculos.

6. Una buena alineacion corporal es esencial para:

a) Que las distintas partes del cuerpo estén sin fatiga.
b) No generar tensiones indebidas.

¢) Mantener un adecuado equilibrio del cuerpo.

d) Estar en posicion adecuada durante una actividad.

7. Entendemos por equilibrio:

a) Es el estado de contrapeso y/o sensacion de estabilidad.
b) Funcionamiento éptimo del cuerpo humano.

¢) Es la correcta posicion del cuerpo cuando esta parado.
d) Una postura y una alineacion corporal adecuada.
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8. La capacidad del equilibrio puede verse afectada por:

a) Que el cuerpo se desestabiliza y podria generar caidas.

b) Enfermedad, lesion, dolor, medicaciones y la inmovilidad.
¢) Menos trabajo muscular generando lesiones.

d) La posicion que es optada serd incomoda.

9. Un movimiento corporal coordinado comprende:

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

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

¢) El funcionamiento integrado del sistema musculo-esquelético y nervioso.
d) Funcionamiento de tendones, huesos y articulaciones.

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

a) La inmovilidad puede dafar a los musculos.

b) El movimiento activo produce contraccion de los musculos.
¢) Los grandes musculos se fatigan mas que los pequenos.

d) Los cambios de posicion constante generan lesiones.

11. El enunciado: los musculos tienden a funcionar en grupos mas individualmente, pertenece a)
principios de la mecéanica corporal

b) Objetivos de la mecanica corporal.

b) Equilibrio. ¢) Principios de la mecénica corporal.

d) Alineacién corporal.

12. Es una norma fundamental de la mecanica corporal:

a) Algunos dispositivos mecanicos reducen tension.

b) Los musculos tienden a funcionar en grupos.

¢) El desequilibrio genera miedo a caerse.

d) Preparar el espacio fisico donde se realizara 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 mecanica corporal.

b) Principios de la mecanica corporal.

¢) Movimientos coordinados.

d) Alineacion corporal.

14. Al pararse correctamente la posicion sera:

a) Mantener ambos pies en el suelo.

b) Los pies deben estar separados entre si y distribuir el peso en ambos lados.
¢) Reducir la tensién nerviosa de ambos miembros.

d) Mantener las piernas en ligera tension.

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

a) Observar la posicion del objeto.

b) Mantener el dorso recto y equilibrado.

¢) Adopte posicion encorvada, a fin de reducir la flexion dorsal.
d) Se coloca cerca del objeto o jalarlo con un pie.

47



Instrumento 2 (guia de observacion)

Estimado colega a continuacion se le presenta una serie de enunciados, se le solicita marcar con una
x las respuestas Si o No segiin considere conveniente. Agradezco su valiosa participacion en esta

investigacion.

Datos Generales: Sexo: ............... Edad: .......... Tiempo de servicio en UCI: ...........

Condicion: (C) (N)

ITEMS

SI

NO

Usa la mecanica corporal al levantar objetos.

1. Equilibrio: adopta la posicion encorvada en forma directa frente al objeto, a
fin de reducir al minimo la flexién dorsal y evita que la columna vertebral
gire al levantarlo.

2. Alineacion corporal: mantiene derecha la espalda para conservar un centro
de gravedad fijo, extendiendo las rodillas, con ayuda de los musculos de
pierna y cadera.

3. Movimientos coordinados: separa los pies mas o menos 25 a 30 cm. Y
adelantando un poco uno de ellos, para ensanchar la base de sostén.

Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion de pie.

4. Equilibrio: mantiene erecto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia abajo.
(manteniendo la forma de posicion militar).

W

Alineacion corporal: mantiene el dorso recto.

6. Movimientos coordinados: mantiene los pies paralelos entre si y separados
unos 15 a 20 cm, distribuyendo el peso por igual a ambos miembros
inferiores.

Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion sentada.

7. Equilibrio: mantiene erecta la mitad superior del cuerpo sin doblarse por la
cintura.

8. Alineacion corporal: mantiene la espalda erguida y alineada, repartiendo el
peso entre las dos tuberosidades isquidticas.

9. Movimientos coordinados: planta bien los pies sobre el suelo formando un
angulo de 90° con las piernas.

Usa la mecanica corporal al trasladar paciente.

10. Equilibrio: mantiene postura erguida, flexionando las rodillas.

11. Alineacion corporal: mantiene el dorso recto y equilibrado.

12. Movimientos coordinados: separa ambos pies uno delante del otro
equilibrando el peso del cuerpo.

Usa la mecanica corporal al transporte del paciente.

13. Equilibrio: apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos,
inclindndose sobre €I, trasladando el peso del miembro inferior colocando
atras al que esta adelante y aplicar presion continua y suave.

14. Alineacion corporal: comienza desde la posicion de pie correcta. Adelanta
una pierna hasta una distancia comoda, inclinando la pelvis un poco
adelante y abajo.
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15. Movimientos coordinados: se coloca cerca del objeto, colocando un pie
ligeramente adelantado como para caminar.

PUNTAJE

Anexo 3.

Consentimiento informado
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa debe conocer y comprender lo siguiente: Titulo del proyecto:
“conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal en los enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital nacional 2025
Nombre de la investigadora: Lic. Natali Boza Sullca.
Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y aplicacion
de la mecanica corporal de los enfermeros intensivistas.
Beneficios de participar: tiene la posibilidad de conocer la investigacion por los medios
mas adecuados 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.
Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegida, solo serd de
conocimiento de la investigadora. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Derechos del participante:
Renuncia: Si decide retirarse de la investigacion lo puede realizar en el momento que desee
sin que esto le sea causal de sancion o perdida de sus derechos.
Consultas posteriores: si tuviera alguna duda dirijase al investigador. Contacto con el Comité
de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa que sus
derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ... presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, correo electronico... 46 Participacion voluntaria: su
colaboracion con la investigacion de estudio es voluntaria y si desea dejar de participar lo

puede hacer en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Yo declaro que habiéndose explicado la naturaleza y los propdsitos del estudio acepto
voluntariamente participar, también tengo conocimiento que si deseo retirarme en algin
momento de la investigacion lo puedo hacer sin ningun causal de sancion.
Nombres y apellidos del participante ..............cooeeiiiiiiiiiiiiinienennnn..
NedeDNI ..o
Ne° de teléfono o celular ...
Correo electronico ..........ovveiiiiiiiiiii i

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

San Juan de Miraflores 17 de Octubre del 2025

Firma del participante
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/131a0874-4aec-4a09-a0ba-b9f6287dbd52/content
https://hdl.handle.net/20.500.12759/28391
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22D%C3%ADaz%2C+Jorge%22
https://busqueda.bvsalud.org/portal/?lang=fr&q=mh%3A%22Ing%C3%A9nierie+humaine%22
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/5476/Carrera_RIM-C%c3%a1ceres_RV.pdf?isAllowed=y&sequence=6
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