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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal en el profesional de enfermeria del servicio
de Neurocirugia de un Hospital publico de Huancayo; el estudio es de enfoque cuantitativo disefio
no experimental tipo correlacional de corte transversal, la poblacion estd conformada por 24
enfermeras del servicio de neurocirugia donde se aplicardn dos cuestionarios uno de conocimiento
sobre mecanica corporal y una guia de observacion sobre la practica de la mecénica corporal por las
enfermeras. Para definir el vinculo entre las variables se calculara el coeficiente r de Pearson,
también se recurrira al analisis del “p value”.

Palabras clave: Conocimiento, mecanica corporal, aplicabilidad, profesional de enfermeria.



Planteamiento del Problema

Desde hace unos afios atras las estadisticas segiin la OMS, nos menciona que una multitud
de personas han padecido alguna lesion osteomuscular, produciendo dolencias, limitaciones en la
movilidad, afectando las capacidades funcionales comprometiendo el desempefio laboral y el
bienestar de quienes la padecen (OMS 2021).

La OPS rechaza que el bienestar de los trabajadores se vea comprometido por sus
actividades laborales. Los eventos y padecimientos relacionados al trabajo generan angustia para el
trabajador y su grupo familiar, el esfuerzo fisico es fundamental en cualquier actividad laboral, no
s6lo es un mecanismo del trabajo. A veces el mantenimiento de una misma postura por tiempo

prolongado puede ser el origen de lesiones musculoesqueléticas (OPS, 2021).

En Ameérica Latina, los hospitales son considerados areas de trabajo con riesgos elevados,
debido a las exigencias fisicas inherentes a la atencion directa que realiza la enfermera al usuario.
Esta labor requiere rapidez, precision, continuidad donde implica una elevada demanda fisica que

expone a las enfermeras a un desgaste corporal significativo (Yumisaca & Campos, 2025).

Las actividades fisicas desempefiadas durante los turnos incluyen estar de pie por periodos
extensos, transitar y acelerarse en situaciones de emergencia, levantar cargas, mover equipos u
objetos pesados, movilizar y realizar cambios posturales a los enfermos. Estas tareas se ejecutan de
manera repetitiva, por ello la omision de principios de mecanica corporal contribuyen directamente
al desarrollo de lesiones musculo esqueléticas causando fatiga cronica y trastornos ergonomicos.

(Yumisaca & Campos, 2025).

El Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) revela que las enfermeras padecen dafios
musculoesqueléticos en la zona lumbar. Asimismo, existen factores de riesgo ergonémico como:

posturas inadecuadas, esfuerzo fisico y manipulacién de carga manual en la movilizacién del



paciente, exposicion con sustancias bioldgicas, toxicas, radiacion, exposicion de baja temperatura,
tareas altamente repetitivas con uso de fuerza, uso frecuente de instrumentos que vibran y

manipulacion manual de carga entre otros (CEP, 2023).

En multiples ocasiones el personal de enfermeria opta posturas incorrectas como periodos
prolongados de pie, actividades repetitivas, posturas ergondémicas inapropiadas en la atencion y
traslado del usuario. Segiin Olalla menciona: el habito adecuado de mecéanica corporal conservara
fuerza, reducira ansiedad y disminuira tension en estructuras corporales, reduciendo la posibilidad
de lesiones, de ahi la importancia de seleccionar y aplicar técnicas correctas que reduzcan los
efectos adversos de la gravedad o la friccion mejorando los efectos positivos de estas dos fuerzas
para reducir el consumo de energia, evitar el estrés o la tension en los sistemas corporales (Olalla
et al., 2020).

Los profesionales de enfermeria deben de tener un conjunto de saberes tedricos, practicos,
habilidades y capacidades sobre mecanica corporal que requieren para desempeiiar eficazmente su
trabajo al momento de movilizar a los pacientes o trasportar materiales y equipos clinicos. La
experticia sobre mecanica corporal en los profesionales de enfermeria se va construyendo y
enriqueciendo con la practica profesional, el analisis de movimientos corporales sumados a
equipos y materiales pueden hacer que las maniobras fisicas sean mas eficientes; la innovacion de
nuevas formas de movilizar objetos pesados, hacen que el conocimiento profesional se perfeccione

(Soliman et al., 2023).

La mecanica corporal es un término que indica un esfuerzo coordinado de los sistemas
musculo esquelético y nervioso para mantener el equilibrio, la postura y la alineacion corporal en
la vida diaria, lo cual el profesional de enfermeria debe conocer y practicar la mecanica corporal

adecuada para prevenir lesiones (Dewasi & Khan, 2020).



En el servicio de neurocirugia el trabajo que ejecutan los profesionales de salud en el area
de enfermeria demanda exigencia fisica, por usuarios que permanecen bajo los efectos de los
calmantes, con dependencia III - IV. Cabe mencionar que el transporte, traslado de pacientes,
cambios posturales, bafio en cama a pacientes, estar de pie, caminar, correr, levantar pesas, mover
objetos son actividades fisicas realizadas por las enfermeras ya que estdn directamente
relacionadas con la atencion directa al paciente (Khalil Abd-Elhameed, 2018).

Por tal motivo consideramos fundamental efectuar esta investigacion para poder determinar
el vinculo entre los conocimientos de los profesionales en enfermeria sobre la mecanica corporal

en el desempeno profesional cotidiano.

Formulacion del Problema

Problema General
(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal en
el profesional de enfermeria del servicio de neurocirugia de un Hospital publico de Huancayo en el

2025?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General
Determinar cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de la mecanica
corporal en el profesional de enfermeria del servicio de neurocirugia de un hospital publico de

Huancayo, 2025.

Obijetivos Especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre la mecénica corporal en el profesional de

enfermeria del servicio de neurocirugia de un hospital publico de Huancayo, 2025.



Identificar la aplicacion de la mecanica corporal en el profesional de enfermeria del

servicio de neurocirugia de un hospital publico de Huancayo, 2025.

Determinar la relacion de los datos sociodemograficos con la aplicacion de la mecénica
corporal en el profesional de enfermeria del servicio de neurocirugia de un hospital publico de

Huancayo, 2025.

Justificacion

Justificacion Tedrica

El presente estudio tendra relevancia porque permitira al personal de salud en enfermeria
obtener conocimientos sobre un tema vital e importante como la mecénica corporal y su
aplicacion; el cual permitira tomar conciencia al profesional en sus acciones, implementando
medidas correctivas al realizar sus diversas actividades, con el objetivo segin Dorotea Orem con
su teoria del déficit del autocuidado quien nos menciona que la proteccion es la capacidad del ser
humano para actuar, prevenir y tratar diversas patologias por si mismos con la finalidad de
preservar la vida y su bienestar emocional , de ahi el interés de estudiar el grado de conocimiento

de mecanica corporal; se basa en prevencion de lesiones musculo esqueléticas.

Justificacion Metodologica

La presente investigacion brindara un aporte valido y confiable utilizando instrumentos
veridicos con el propdsito de medir el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal y la préactica
de los profesionales en enfermeria, los cuales estaran dispuestos para todos los profesionales de la

salud en futuros estudios.



Justificacion Practica y Social

La aplicacion de forma adecuada en mecanica corporal contribuira a la toma de conciencia
del profesional en salud fomentando su autocuidado con la prevencion de traumatismos musculo
esqueléticas a futuro, producto al trabajo duro que desempefia en sus jornadas de trabajo en las

diversas areas.
Linea de Investigacion

Conocimiento y mecanica corporal.

Presuncion Filosofica

En el Salmos 103, versiculo 3 nos menciona: “El perdona todas tus iniquidades, el que sana
todas tus dolencias”. Esta frase biblica rescata la bondad y poder que emite Dios, quien enfatiza la
misericordia y poder para perdonar y sanar nuestras dolencias producidas con enfermedades en el
ser humano; no obstante, a pesar de poseer esta bendicion es muy imprescindible que el ser
humano tome conciencia de su autocuidado, pues nuestro cuerpo saludable le brinda honor y gloria
a Dios. Esta afirmacion es muy 1til en el profesional de enfermeria ya que permitird tengan brindar
un servicio adecuado, sin necesidad de alterar su estado de salud. Recordemos que nuestro sefior
misericordioso ha prometido sanar enfermedades por ello la importancia de cuidar nuestra salud y

del projimo (Naranjo et al., 2021).

En Corintios 6, versiculo 19—20 Pablo menciona que el cuerpo de un ser humano debe ser
cuidado por ser templo del Espiritu Santo por ser imagen de Dios, por ello nuestro Padre Celestial
nos permite experimentar la mortalidad enfatizando la necesidad de vivir en forma que lo honre.

Este conocimiento influye en el autocuidado de nuestro ser, por lo tanto, la vida de un cristiano



debe reflejar la gloria de Dios en todo su ser, asi obtendra bendiciones fisicas, emocionales y

espirituales (Naranjo et al., 2021).



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion

Chavez et al. (2023) realiz6 un estudio titulado” Lesiones osteomusculares en personal de
enfermeria y su relacion con la incorrecta aplicacion de la mecanica corporal” cuyo objetivo fue
Describir las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en el personal de enfermeria debidas a
la incorrecta aplicacion de los principios de la mecanica corporal, método Revision de articulos
cientificos consultando las bases de datos Scielo. Concluyeron que los dafios musculoesqueléticos
en el profesional de enfermeria se encuentran vinculadas a su desempefio, por el desarrollo de
malas posturas, desplazamientos forzados y reiterativos, que requieren un alto nivel de desgaste

energético, presion mecanica directa sobre los tejidos corporales.

Pozo et al. (2022) realizé un estudio titulado “Valoracion de las medidas educativas en la
mecanica corporal del personal de salud en la unidad de cuidados intensivos-Ecuador” cuyo
objetivo fue implementar estrategias educativas para el adecuado manejo de la mecanica corporal
del personal de salud en la unidad de cuidados intensivos, el método utilizado fue de tipo
cuantitativo disefio transversal no experimental, la muestra estuvo conformada por 20 licenciados
de enfermeria, el instrumento que se utilizo fue el cuestionario cuyo Resultados fueron: existe
poco nivel de aplicacion de las medidas para prevenir las posturas inadecuadas de la cual solo el
20% las aplica de forma sistematica; mientras que el 80%, no las aplica. También enfatiza que el
40% de esta muestra si conoce la definicion de mecanica corporal, mientras el 90% manifiesta
dolores musculo-esqueléticos. Por ello se concluy6 que en la actualidad si existen dafio
musculoesqueléticas en los profesionales de enfermeria que labora en la UCI, permitiendo

implementar estrategias educativas viables ayudan disminuir el problema identificada.



Vaca (2023) realiz6 un estudio titulado “Factores de la mecéanica corporal que inciden en el
cuidado de enfermeria en pacientes criticos, Ecuador” cuyo objetivo fue identificar los factores
que inciden en el uso de la mecanica corporal en cuidados a pacientes de Unidad de Cuidados
Intensivos Metodologia: tipo cualitativo de disefio narrativo descriptivo, método fue la revision
sistematica de articulos cientificos. La técnica utilizada fue de analisis y revision documental
donde incluyeron 19 estudios, cuyos resultados mencionan que el 70 % de los enfermeros no
aplican la mecdanica corporal. Esta investigacion demuestra que, de 19 principios simples de
mecanica corporal, 13 parametros no se cumplen; por ello la importancia de estas alteraciones
fueron relacionados con el entorno laboral representando un 80 %. Asi mismo se detect6 que el 50
% padecen de dolores a nivel de los miembros inferiores. Concluyeron que los elementos que

influyen en no utilizar la mecénica corporal es el desconocimiento de una herramienta 1til.

Mamani (2021) realiz6 su estudio titulado “Competencias cognitivas de la mecanica corporal en la
movilizacion de pacientes por el personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos, Hospital de la Mujer La Paz- Bolivia, cuyo objetivo fue “determinar las competencias
cognitivas de la mecénica corporal en la movilizacion de pacientes por el personal de enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva adultos, el método utilizado fue de tipo descriptivo,
prospectivo, cuantitativo y transversal como muestra 45 profesionales de enfermeria como
resultado se obtuvo que el 50%, del personal de Enfermeria conoce sobre la mecanica corporal
(principios y elementos) y el 86% no tenia formacion en técnicas de movilizacion al paciente. En
Conclusion, determinaron que el nivel de conocimiento sobre manejo de la mecéanica corporal fue
regular, en cuanto a la movilizacion de pacientes no poseen formacion en técnicas correctas e

indican la ausencia de un protocolo de técnicas de movilizacion de pacientes. Asimismo, el
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personal de enfermeria manifiesta que al movilizar a los pacientes sufrieron lesiones en la region

lumbar.

Zanzzi (2020) realizé un estudio titulado “Fundamentos tedricos de la mecénica corporal
en la movilizacion de pacientes en el ambito de enfermeria, Ecuador” con el objetivo de escribir
los fundamentos tedricos de la mecénica corporal en la movilizacion de pacientes, en el &mbito de
la enfermeria. El método utilizado fue documental descriptivo de corte transversal no
experimental. En este sentido trabajaron de manera directa e indirecta en documentos, el cual
ocasion¢ la vinculacion con la investigacion archivistica, abarcaron bases de datos como textos y
fichas. Sus resultados demuestran que las lesiones musculo-esqueléticas en los enfermeros son de
un porcentaje alto y son producidas por una aplicacion inadecuada de la mecanica corporal durante
la movilizacién en el cuidado de pacientes. Concluyeron que dentro del drea de enfermeria se
refleja desconocimiento en mecanica corporal, movilizacién de pacientes, antes, durante o después
de la ejecucion de algun procedimiento, causando lesiones musculo-esqueléticas en el personal de

salud de enfermeria.

Leon (2018) realizé un estudio titulado conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal
del personal de salud en enfermeria que labora en el Hospital Moreno Véazquez en Ecuador, tuvo
por objetivo determinar el nivel de conocimiento de mecanica corporal y observar la aplicabilidad
de los principios. el método que se utilizo fue descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y
correlacional, por observacion y cuestionario el cual obtuvo como resultado que el 91,1% si
conocen sobre la mecanica corporal, mientras que33.3 % no conocen. Por ello concluyen que el
personal de enfermeria demostré poseer un mayor porcentaje en conocimiento que en aplicar la

practica sobre la mecénica corporal.
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Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Godoy (2024) realiz6 una investigacion titulada” Aplicacion de la mecéanica corporal por el
personal de enfermeria durante la atencidon de pacientes en el Hospital Hermilio Valdizan” cuyo
objetivo fue identificar la aplicacién de mecénica corporal por el personal de enfermeria durante la
atencion de pacientes, el método que utilizo fue descriptivo, comparativo, disefio no experimental
de corte transversal. Su muestra estuvo conformada por 190 enfermeros, el instrumento utilizado
fue una guia de observacion donde los resultados fueron que el 66.3% del personal tienen una

inadecuada aplicacion de la mecénica corporal.

Gutiérrez (2024) realizé un estudio titulado “Conocimiento y aplicacion de la mecéanica
corporal del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Belén de Trujillo” tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion de la
mecanica corporal del enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método fue de tipo bdsico,
disefio descriptivo correlacional de corte transversal. Su muestra fue censal, estuvo conformada
por 30 enfermeros. Donde para la variable de conocimiento la técnica utilizada que se utilizo fue la
encuesta y su instrumento un cuestionario y para la variable de aplicacion de la mecanica corporal
fue observacional a través de una guia de observacion. Sus resultados demuestran que 100% de las
enfermeras poseen un alto nivel de conocimiento sobre el tema de mecanica corporal, mientras que
el 67% de ellos poseen un dominio correcto en la utilizacion de mecanica corporal y que un 33%

realiza de manera incorrecta.

Quinde (2023) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y aplicacion de la mecanica
corporal de profesional de enfermeria del servicio de hospitalizacion, Hospital Nuestra Sefiora de
las Mercedes de Paita, Piura” tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la

aplicacion de la mecanica corporal del profesional de enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion



12

el método utilizado fue: descriptivo correlacional, trabajando con un enfoque cuantitativo, en un
corte transversal, la muestra se trabajé con 89 personal de enfermeria, el instrumento fue un
cuestionario y una guia de observacion, sus resultados fueron que el 60.7% presento un
conocimiento medio acerca de la mecénica corporal, el 25.8% un conocimiento alto y el 13.5%
bajo, por otro lado se hall6 que la mecénica corporal aplicada en un 49.4% fue regular, en el
33.7% fue optima y en el 16.9% fue deficiente. Concluyeron que el grado de conocimiento de

enfermeria tiene relacion directa y real.

Blancas y Espiritu (2021) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento de mecanica corporal
y su aplicacion en las practicas de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital nacional
Hipolito Unanue- Lima 2021”. Su objetivo fue determinar la relacién que existe entre el
conocimiento de mecanica corporal y su aplicacion en la practica de enfermeria en el servicio de
emergencia. La metodologia que utilizaron fue analitica, descriptivo y correlacional. Su poblacion
conformada por 30 enfermeros, su instrumento de estudio fue una encuesta del nivel conocimiento
y la utilizacion de una guia de observacion para mecéanica corporal. Sus resultados obtenidos en la
variable de nivel de conocimiento obtuvieron que un 46.7 % poseen conocimiento alto, mientras
que un 36.7% tienen un conocimiento medio, mientras que un 16.6 % obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo, en cuanto a la aplicacion de mecanica corporal en los enfermeros se obtuvieron
que el 63.3% de profesionales en enfermeria aplican de manera correcta, el 36.7% demostro
aplicar inadecuadamente la mecanica corporal, concluyendo que nivel de conocimiento tiene

relacion significativa con la aplicacion de la mecanica corporal en el profesional.

Asencios (2021) realizé un estudio titulado “Aplicacion de la mecénica corporal del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de emergencias Grau- Lima,

agosto - octubre 2020”. El objetivo fue determinar la aplicacion de la mecanica corporal del
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personal de enfermeria del servicio de emergencia. La metodologia utilizada fue descriptivo,
cuantitativo y prospectivo. Su muestra conformada por 96 enfermeros del area de emergencia; el
instrumento que utilizaron fue una lista de verificacion, donde el analisis de fue descriptivo. Sus
resultados obtenidos: el 46,9 % utilizan de manera regular la mecénica corporal; el 32,3 % aplican
de manera incorrecta, mientras que el 20,8 % emplean correctamente. En cuanto a la dimension de
elevar objetos el 52,1 % adoptan estar de pie; el 61,50 %, adoptan estar sentados y el 56,3 %
mientras trasladan objetos, el 49 %; al movilizar al usuario realizando de forma incorrecta.
Concluyeron que el porcentaje mayor de enfermeros del drea de emergencia aplican de manera
regular su mecénica corporal, evidenciando las carencias de técnicas correctas desempenadas en

sus horarios de trabajo.

Acosta et. al. (2020) realiz6 un analisis de investigacion titulado “Conocimientos sobre
mecanica corporal y aplicabilidad en el ejercicio profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital regional docente de Cajamarca-2020”. Su objetivo fue determinar la
relacion que existe entre los conocimientos sobre mecéanica corporal y aplicabilidad en el ejercicio
profesional de enfermeria del servicio de emergencia. El método de estudio fue descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Su poblacion estuvo conformada por 24 licenciados en
enfermeria quienes optaron por rellenar datos del cuestionario y ficha de observacion. Segun los
resultados obtenidos: el 88% presenta nivel de conocimiento alto, el 12% muestra nivel bajo de
conocimiento respecto al tema de mecanica corporal, respecto a la aplicabilidad el 92% desempefia
de forma incorrecta, el 8% practica correctamente la mecéanica corporal. Concluyeron que el grado
de conocimiento en los enfermeros del servicio de emergencia (88% ) representado por 21
profesionales poseen niveles de conocimientos altos, mientras que 12% representado por 3

profesionales muestran niveles de conocimientos bajos respecto al tema de mecanica corporal. En
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su aplicabilidad determinaron que el 92% (22) aplican de forma incorrecta, el 8% (2) aplican de

forma apropiada la mecanica corporal.

Marco Conceptual

Conocimiento

Es la habilidad que adquiere las personas para reconocer, visualizar y estudiar lo que
acontece en nuestro entorno utilizado para su propio beneficio, el cual estd conformado por la
adquisicion de datos e informacion. Desde esta perspectiva se puede concebir al conocimiento
como el conjunto de informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se han

acumulado a través de las observaciones y las experiencias (Gomez & Macedo 2018).

Seglin Acosta y Huaméan (2020): “el conocimiento es la accion y efecto de conocer”, es
decir, la adquisicion de una herramienta fundamental e indispensable para los enfermeros por la
obtencion valiosa de informaciones mediante la razén para mejorar las capacidades cognitivas
permitiéndole conocer las posturas correctas y adecuadas de mecénica corporal y asi practicarlas
durante sus horas de jornada laboral evitando de esa manera un traumatismo fisico con la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas manteniendo una buena salud fisica que va a permitir

un buen desempefio laboral.

El concepto de conocimiento tiene origen multifacético y complejo que se puede rastrear a
través de la filosofia y la historia, el cual se encuentra evolucionando. El saber general “a priori”,
es alcanzado de forma independiente, por ello, es indispensable la capacidad para lograr. También,
el conocimiento puede ser obtenido “a posteriori”; pero para adquirirlo se requiere de la
experiencia. Estd compuesta por cuatro principios las cuales son: el sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (Ariza et al., 2018).
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Conocimiento Natural. Acosta y Huaman (2020) se refiere al conjunto de conocimientos
y comprension de fendmenos de manera natural a través de la observacion, no es estructurado,
busca entender los fenomenos de manera facil a través de las experiencias vividas.

Conocimiento Cientifico. Patricio (2024) es el conocimiento generado que se obtiene
mediante el método de observacion, visualizacion y estudio, distinguido por ser universal,
concreto, consecuente y objetivo sustentados a partir de evidencias cientificas adquiridas, el cual
ayuda al entendimiento de hechos reales que suceden en nuestro entorno.

Conocimiento Extracientifico. Patricio (2024) es el conocimiento compuesto por un
grupo que no estan basados en la ciencia, son temporales provenientes de los sucesos que evitan el

razonamiento.

Mecanica Corporal

La mecénica corporal estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos; aplicado a los
seres humanos, se denomina mecanica corporal a la disciplina que trata del funcionamiento
correcto y armonico del aparato musculo esquelético en coordinacion con el sistema nervioso.

(Patricio, 2024).

Objetivos de la Mecanica Corporal.
v" Disminuir el gasto de energia muscular.
v Mantener una actitud funcional y nerviosa
v" Prevenir anomalias musculo esqueléticas.
v" Dimensiones de la mecanica corporal
v" Dimensiones directrices de la mecanica corporal

v" Principios de la Mecanica Corporal
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Segun Acosta y Huaman (2020) los musculos tienden a funcionar en grupos, mas bien que
individualmente, Los grandes musculos se fatigan menos que los pequefios, el movimiento activo
produce contraccion de musculos, los musculos se encuentran siempre en ligera contraccion, la
permanencia de un objeto es mayor cuando presenta una base de sustentada y ancha  en el centro
de gravedad. El empefio que se necesita para movilizar un cuerpo depende de la fuerza de la
gravedad, la fortaleza que se requiere para el equilibrio del cuerpo es el aumento de la linea de
gravedad.

El intercambio de actividad contribuye a conservar el tono muscular y a evita la fatiga. El
rozamiento de un objeto entre la superficie afecta el trabajo necesario para moverlo. el impulso de
un objeto requiere menos esfuerzo al levantarlo, porque implica un movimiento contrario a la
gravedad. Algunos dispositivos mecanicos disminuyen el trabajo necesario en el movimiento.
(Zanzzi, 2020).

Normas Fundamentales de Mecanica Corporal. Retirar los objetos que pueden estorbar
o entorpecer, ubicar los objetos al movilizar en posicion adecuada, Incrementar la estabilidad
corporal, ampliando la base de sustentacion y descendiendo el centro de gravedad, llevar
materiales pesados cerca al cuerpo, si fuese posible empujar ya que requiere menos fuerza al
levantar, emplear la fuerza de nuestro cuerpo para facilitar el empuje de un objeto. el cuerpo debe
mantener un equilibrio adecuado mientras realiza un esfuerzo, solicitar la ayuda de otro
profesional o recurrir a ayudas técnicas (Patifio y Rojas 2017).

Pautas de una Mecanica Corporal Apropiada. En la zona lumbar, doblar las caderas y
rodillas ayuda a disminuir el peso imparcial, Separar los miembros inferiores para producir soporte
el cual ayudara a conservar el equilibrio, Cuidar la zona lumbar, cervical, pelvis y durante un

movimiento Zanzzi (2020).
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Aplicacion. Este concepto deriva de la palabra latina "aplicativo" y alude al proceso y
resultado que surge al aplicar algo. Asimismo, la idea de aplicacion se emplea para designar el
esmero o dedicacion con el cual se ejecuta una actividad determinada (Araujo, 2023).

Aplicacion de la Mecanica Corporal. Constituye la capacidad de emplear el organismo de
manera efectiva, armonica y protegida con el objetivo de generar desplazamientos corporales y
preservar la estabilidad durante el desempefio de tareas fisicas (Carrillo, 2019).

Dimensiones de la Aplicacion de la Mecanica Corporal.

Dimension Alineacion Corporal (Postura). La condicidon corporal Optima surge cuando
existe una distribucion armoniosa de los segmentos anatomicos, permitiendo que el organismo
mantenga su estabilidad sin generar estrés adicional sobre las estructuras articulares, la
musculatura, los tendones o los ligamentos. Esta configuracion espacial representa la disposicion
geométrica ideal entre los diferentes componentes corporales. Un organismo saludable y
correctamente distribuido logra sustentar su estabilidad evitando sobrecargas innecesarias en
articulaciones, musculos, tendones o ligamentos (Gémez & Macedo 2018).

En estas circunstancias favorables de salud y distribucion corporal adecuada, la
musculatura tipicamente presenta un estado de contraccidon suave (tono muscular). Tal condicion
demanda un gasto energético muscular reducido, mientras simultaneamente resulta suficiente para
mantener la integridad estructural completa y brindar soporte a los 6rganos internos (Gomez &

Macedo 2018).

Dimension Equilibrio (Estabilidad). Es el resultado de una alineacion adecuada”. Se
define como un estado donde diferentes fuerzas encuentran contraposicion mutua, generando
estabilidad. El mantenimiento del equilibrio humano ocurre cuando la linea de gravedad, concepto

que describe una proyeccion vertical imaginaria atravesando el centro de gravedad de cualquier



18

cuerpo coincide tanto con el centro de gravedad y punto donde converge la totalidad de la masa
corporal como con la base de apoyo y superficie que sustenta al objeto en cuestion. La amplitud de
la base de apoyo, combinada con la ubicacion inferior del centro de gravedad, determina
directamente los niveles de estabilidad y equilibrio alcanzados; dicha condicion mejora
considerablemente mediante la separacion de las extremidades inferiores (Gémez & Macedo
2018).

Dimension Movimiento Corporal Coordinado. Segin Godoy (2024) la mecénica corporal
requiere la coordinacién armonica entre el aparato musculo-esquelético y el sistema nervioso,
incorporando ademas la capacidad de movimiento articular. Este proceso demanda la integracion
completa de ambos sistemas para su correcto desempeio. diversos componentes resultan
fundamentales para lograr movimientos equilibrados, fluidos y con proposito especifico.

Bases Legales

Segun la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Principio De Proteccion

Los empleados poseen la prerrogativa de exigir que tanto el Estado como los empleadores
garanticen ambientes laborales dignos, asegurando asi un estilo de vida saludable desde las

perspectivas fisica, mental y social. Las autoridades y organizaciones deberan orientarse hacia:

Articulo 36. Cada empleador asume la obligacion concerniente a la salud y la seguridad de
quienes forman parte de su plantilla laboral. Los trabajadores deberan involucrarse activamente en
temas relacionados con salud y seguridad en el trabajo, mientras que los servicios de salud
verificaran que las actividades desarrolladas resulten idoneas y pertinentes segun los riesgos

inherentes a cada empresa (Rubio & Chegne, 2024).
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Articulo 60. Los empleadores suministraran a su personal equipos de proteccion personal
apropiados, considerando la naturaleza de las tareas y los riesgos especificos existentes durante el
ejercicio de sus actividades laborales. Esta medida se implementara cuando resulte imposible
erradicar las fuentes de los riesgos laborales o neutralizar sus consecuencias nocivas para la salud,
debiendo supervisar la utilizacion efectiva de dichos elementos protectores (Rubio y Chegne

2024)

Segun la Ley N° 27669, Ley del Trabajo del Enfermero

Capitulo III, Articulo 9. Los trabajadores tienen derecho a desempefiar sus labores en un
entorno laboral que garantice condiciones Optimas para preservar su bienestar fisico, psicoldgico y
su seguridad personal. Asimismo, deben disponer de los insumos, herramientas y equipos
apropiados que les faciliten realizar sus tareas de forma protegida y efectiva, posibilitando asi la

prestacion de servicios de excelencia. (CEP, 2021).

Profesional de Enfermeria

Segun OMS (2018) los profesionales sanitarios requieren formacion universitaria
especializada que les proporcione competencias cientificas y técnicas solidas. Esta disciplina
abarca el cuidado integral brindado tanto de manera independiente como colaborativa hacia
personas de cualquier edad, ya sean individuos, nicleos familiares, colectivos o comunidades
enteras, independientemente de su estado de salud actual. Su alcance incluye actividades
preventivas, promocion del bienestar, manejo de patologias, asi como el acompafiamiento a

personas con limitaciones funcionales y aquellas que atraviesan procesos terminales.

Se trata de una disciplina profesional centrada en el cuidado integral, donde los

especialistas ejercen tanto de forma autonoma como en equipos multidisciplinarios para
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salvaguardar la salud poblacional. Los profesionales de la salud se dedican fundamentalmente a
identificar y resolver problematicas sanitarias tanto manifiestas como potenciales que experimenta
la poblacion. Enfermeria desarrolla su practica mediante cuatro areas principales de desempeiio: la
funcion asistencial, gestion administrativa, formacion educativa y desarrollo de investigacion

cientifica OMS (2018),

La enfermera y la Mecénica Corporal

La funcién primordial de la enfermera consiste en aplicar correctamente la mecéanica
corporal, fundamentandose principalmente en adoptar posturas adecuadas que faciliten la
movilizacion y el traslado de objetos, equipamiento y pacientes, evitando comprometer su

bienestar fisico (Chéavez et al., 2023).

Durante el ejercicio profesional, el personal de enfermeria ejecuta multiples actividades
que demandan esfuerzo fisico, Cuando estas maniobras se realizan de manera inadecuada, poseen
la capacidad de generar tension muscular, agotamiento o traumatismos en la enfermera,
constituyendo ademas un riesgo potencial tanto para la integridad del paciente como del

profesional sanitario.

El 4rea de Neurocirugia representa uno de los servicios hospitalarios mas desafiantes,
debido tanto a la complejidad de los procedimientos ejecutados como a los peligros ocupacionales
inherentes. El malestar dorsal surge como consecuencia de las extensas jornadas laborales, la
permanencia en bipedestacion durante intervalos prolongados y la adopcion frecuente de posturas
ergondmicamente desfavorables, constituyendo un factor recurrente de dolor lumbar. Esta
situacion se agrava cuando se mantiene la posicion erecta con ambos pies unidos, generando

tension constante en la musculatura del muslo.
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Bases Teoricas

El estudio fundamenta su base conceptual en la Teoria del autocuidado de Dorotea Orem,
quien conceptualiza esta practica como una conducta inherente al ser humano que mantiene
patrones y secuencias determinadas. Cuando dicha conducta se ejecuta de manera efectiva, aporta
de modo particular a la preservacion de la integridad estructural, al desempefio funcional y al
crecimiento de las personas. Segun Orem, existe una correlacion directa entre salud y la
normalidad tanto estructural como funcional, dado que "toda alteracion en la estructura o en el
funcionamiento constituye apropiadamente una carencia de salud desde la perspectiva de unidad o

integridad." (Guevara Alban, 2020).

Segun Nursing (2003) es importante fomentar el autocuidado, destacando que el proveedor
de salud (el profesional de enfermeria) debe estar en Optimas condiciones para poder ofrecer una
buena atencion a los usuarios, a través del sistema educativo y de apoyo. Ademas, define tres

requisitos de autocuidado:

Los requisitos de autocuidado universal comprenden acciones destinadas a conservar
funciones esenciales como la respiracion, la hidratacion y la nutricion, asi como la adecuada

eliminacion de desechos corporales y la regulacion del ritmo entre actividad fisica y descanso.

Por su parte, los Requisitos de autocuidado del desarrollo implican facilitar entornos o
factores que favorezcan tanto la existencia como el crecimiento personal, al tiempo que buscan

impedir o reducir el impacto de posibles situaciones perjudiciales.

Finalmente, los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud hacen referencia a
aquellas demandas que aparecen en respuesta a alteraciones o condiciones relacionadas con el

estado de salud.
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Definicion de Términos

Conocimiento: Esta capacidad fundamental distingue al ser humano por brindarle la
posibilidad de comprender la esencia de los elementos circundantes, incluyendo sus vinculos y
caracteristicas inherentes (Flores, 2024).

Mecanica Corporal: Campo disciplinario dedicado al analisis del balance y la movilidad
corporal; cuando se aplica especificamente a los individuos, constituye el area de estudio enfocada
en el desempefio dptimo y coordinado del sistema musculoesquelético Asencios (2021).

Aplicacién de la mecanica corporal: Implementacion efectiva, sincronizada y protegida de
las estructuras corporales con el fin de generar desplazamientos y preservar la estabilidad durante

el desarrollo de actividades Mamani (2021).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se ejecutara dentro de un Hospital Publico situado en Huancayo, perteneciente al
departamento de Junin, constituyendo una institucion de Nivel III. Esta entidad hospitalaria
dispone actualmente de multiples servicios especializados que incluyen cardiologia,
otorrinolaringologia, traumatologia, urologia, Reumatologia, Neurologia, Neumologia y
oftalmologia. Adicionalmente, brinda atencion en las especialidades de Gastroenterologia, cirugia
plastica, cirugia laparoscopica, endocrinologia, ecografia, Oncologia, Neurocirugia,
electrocardiograma, odontoestomatologia, medicina fisica y rehabilitacion, piscologia, psiquiatria,

reumatologia y servicios de emergencia.

Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacion estara compuesta por 24 profesionales de enfermeria que labora en el servicio

de neurocirugia del hospital.

Muestra
Dado que la poblacion es pequeiia y manejable se optd por incluir al total de enfermeras

como muestra la cual sera censal.

Tipo y Diseiio de Investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, transversal y correlacional (Arias, 2021).
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Formulacion de Hipétesis

Ha: Existe relacion significativa entre El conocimiento sobre mecanica corporal y
aplicacion de la mecanica corporal en el profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de
un Hospital publico de Huancayo, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre El conocimiento sobre mecanica corporal y
aplicacion de la mecanica corporal en el profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de
un Hospital publico de Huancayo, 2025.

Formulacion de Hipdtesis Especificas

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel del conocimiento sobre la mecanica corporal
en el profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital publico de
Huancayo,2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel del conocimiento sobre la mecanica
corporal en el profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital publico de
Huancayo,2025.

Ha: Existe relacion significativa entre la aplicacion de la mecénica corporal en el
profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital publico de Huancayo, 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre la aplicacion de la mecanica corporal en el
profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital publico de Huancayo, 2025.

Ha: Existe relacion significativa entre los datos sociodemograficos con la aplicacion de la
mecanica corporal en el profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital

publico de Huancayo, 2025.
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Ho: No existe relacion significativa entre los datos sociodemograficos con la aplicacion de
la mecanica corporal en el profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital
publico de Huancayo, 2025.

Identificacion de Variables

Variable 1: Nivel Conocimiento sobre mecéanica corporal

Variable 2: Aplicacion de la mecanica corporal



Operacionalizacion de Variables
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Alto :(10-15) puntos
Medio:(5-9) Puntos
Bajo:( 0-4) puntos

7. Entendemos por equilibrio

8. La capacidad del equilibrio
puede verse afectada por

9. Un movimiento corporal

coordinado engloba

e s 3w ; ; ” : Escalas de
Variables Definicionconceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores S
medicion
Conocimientos | La mecanica corporal es | Engloba informacion que | Aspectos 1. La mecanica corporal
sobre el equilibrio de | tiene el profesional de | generales estudia
Mecanica movimiento de  los | enfermeria que labora en 2. La mecanica corporal il
Corporal cuerpos aplicado a los | el Servicio de consiste en
;zlles. hmpanos. es el nemo_cn’ugmd acex:lza del 3. Es uno de los objetivos de
1c101}a1p1ento correcto manejo  adecuado y la mecénica corporal
y arménico del aparato | arménico del sistema L.
; o0 A 4. Una mecanica corporal
musculo esquelético en | musculoesquelético S
S . : correcta disminuye
coordinaciéon con el | coordinado con el sistema
sistema nervioso. | nervioso  durante  sus 5. Los elementos de la
(Valdivia Cabrera, 2023) | actividades diarias y asi | Elementos mecanica corporal son
poder evitar 6. Una buena alineacion
consecuencias. corporal es esencial para:
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Directrices

10. Uno de los principios de
la mecanica corporal es

11. los musculos tienden a
funcionar en grupos mejor
que individualmente,
pertenece a

12. Es norma fundamental de
mecanica corporal

13. Utilizar el peso de nuestro
cuerpo para facilitar la
maniobra de empujar un
objeto: corresponde a

14. Al pararse correctamente
la posicion sera

15. Al levantar y cargar un
objeto: cual es el primer
paso
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Variables Definicion conceptual Deﬁmf:lon Dimensiones Indicadores Escal.a§ ’de
operacional medicion
Es el uso adecuado del | Se define como el 1. Separa las piemas en direccion del ~ [Nomunal
cuerpo, donde se deben | empleo eficaz, movimiento
seguir ciertas reglas n el | coordinado y seguro 2. Utiliza los musculos de las, piernas
momento de transportar | del cuerpo  para en vez de la espalda
empujar o movilizar | producir movimientos o 3. Camina con la cabeza v térax
objetos o  personas |y  conservar el | Alineacién - erguidos
utilizando de manera | equilibrio durante la : -
: T 4. Se stenta con su espalda recta, pies y
correcta el  sistema | actividad. : z
- piernas en angulo 90 grados
musculoesquelético v s ;
evitar fatigas v lesiones Optima (42-54) 5. Cuando se agacha flexiona las
innecesarias. El abuso de la rodillas primero
Gis Regular (30-41) 2 . -
o mecanica corporal expone fici 6. Retira los objetos que impidan
Aplicacionde [ 2 los profesionales a Deficiente (18-29) movilizar pacientes
la mecanica accidentes y enfermedades 7. Utiliza su propio peso para empujar
corporal profesionales un objeto
(Asenci02021) 8. Prefiere empujar un objeto antes que
levantarlo
o 9. Baja la cabecera de la cama antes de
Equilibrio movilizarlo

10. Para mover un paciente de una
camilla a otra se apoya de
accesorios

11. Pide ayuda en casos que sean
necesarios para movilizar a
pacientes

12. Empuja la camilla o equipo al
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13.

transportarla

Mantiene la espalda recta cuando se
moviliza

Movimiento

14.

16

17.

18.

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

. Mantiene los pies paralelos entre si

y separados unos 15 a 20
centimetros distribuyendo el peso
por igual en ambos miembros.

. Planta bien los pies sobre el suelo

formando un angulo de 90° con las
piernas

Apoya las manos sobre el objeto y
flexiona los codos. inclinandose
sobre él, trasladando el peso del
miembro inferior colocando atras al
que esta adelante v aplicar presion
continua y suave.

Se coloca cerca del objeto,
colocando un pie ligeramente
adelantado como para caminar




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica
Para evaluar la dimension conocimiento se empleara el método del cuestionario
estructurado. En cuanto a la dimension aplicacion, se implement6 el instrumento de registro

observacional sistematico.

Instrumento
Se utilizaran dos cuestionarios estructurados con la finalidad de recolectar

informacion necesaria para responder la problematica definida.

El primer Cuestionario No 1 constituye una herramienta de medicion disefiada para

evaluar el nivel de conocimiento. Su desarrollo y estructuracion estuvieron a cargo de las

investigadoras (Gomez y Macedo 2018). La validez del instrumento se establecié mediante la

evaluacion de juicios de expertos, mientras que su confiabilidad alcanzo6 un valor de 0.893
seglin la prueba Kuder Richardson. El instrumento comprende 15 preguntas cerradas
organizadas en tres dimensiones principales: la primera abarca las Generalidades de la
mecénica corporal con 5 items, la segunda incluye los elementos de la mecanica corporal
también con 5 items, y la tercera se enfoca en las directrices de la mecanica corporal
igualmente conformada por 5 items. La categorizacion de la variable se realizara empleando
escalas de evaluacion especificas que establecen dos niveles: Alto, correspondiente a

puntuaciones entre 8-15 puntos, y Bajo, para puntuaciones en el rango de 0-7 puntos.

El segundo instrumento de medicion correspondi6 a un cuestionario que habia sido
desarrollado y disefado previamente por las investigadoras (Gomez y Macedo 2018). Este
instrumento recibi6 validacion a través de la evaluacion de tres especialistas académicos,

compuesto por un profesional con grado doctoral y dos con titulos de maestria, obteniendo
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como resultado una V de Aiken equivalente a 1.00. En cuanto a su confiabilidad, se

determind mediante el coeficiente alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0.908.

La estructura del instrumento comprende 18 interrogantes organizadas segun tres
dimensiones especificas: Alineacion (constituida por 5 items), Equilibrio (integrada por 8
items) y Movimiento (conformada por 5 items). Para las respuestas se implementd una escala
tipo Likert, donde las opciones de respuesta reciben la siguiente puntuacion: "no" equivale a

1 punto, "a veces" corresponde a 2 puntos, y "si" representa 3 puntos.

La interpretacion de los resultados segin la medicion de las variables se establecio

considerando estos rangos de valoracion:
Optima: puntajes entre 42 y 54
Regular: puntajes entre 30 y 41
Deficiente: puntajes entre 18 y 29

Validez y Confiabilidad. Los instrumentos seran sometidos a la validez y
confiabilidad.

Proceso de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar el proceso de obtencion de informacion, serd necesario conseguir la
aprobacion institucional correspondiente. Este procedimiento incluird dirigirse a la
administracion del Hospital, contactando tanto la oficina de capacitaciéon como el
departamento de enfermeria. Igualmente, deberéd gestionarse el visto bueno de la jefatura del
servicio de Neurocirugia. Tras conseguir estas autorizaciones requeridas, ambos instrumentos
seran administrados de forma directa, posterior a la obtencion del consentimiento informado.
La aplicacion tendré lugar durante el turno diurno, destinando 30 minutos para cada

instrumento.
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Procesamiento y Analisis de Datos

Después de haber recopilado la informacién necesaria, esta sera introducida y
analizada mediante el software estadistico SPSS en su version 26, utilizando los instrumentos
de medicion previamente especificados. La exposicion de los hallazgos se realizard mediante
representaciones tabulares que incluiran valores numéricos y expresiones porcentuales,

empleando como prueba estadistica el test de chi cuadrado.

Consideraciones Eticas

Los datos que proporcionen los profesionales de enfermeria recibiran un tratamiento
anénimo, requiriéndose su consentimiento informado mientras se les comunica que los datos
recopilados mantendran caracter confidencial y serdn destinados exclusivamente para

propositos de estudio, se consideraran los principios bioéticos:

Autonomia: el personal de enfermeria contara con el derecho de decidir libremente
sobre su deseo de participar en la investigacion, habiendo recibido previamente la

informacién adecuada.

Beneficencia: los datos obtenidos se comunicaran al hospital Nacional de Huancayo,

constituyendo informacion valiosa para el desarrollo de planes de mejora.

Justicia: la recoleccion de datos se ejecutara aplicando criterios uniformes en todas las

situaciones, evidenciando consideracion y respeto hacia el horario de trabajo y actividad.

No maleficencia: Se mantendra el respeto y la seguridad fisica, asi como psicologica

del personal de enfermeria.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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2025
Actividades
Realizar los instrumentos X | X
Aplicar la prueba piloto X
Analizar de factibilidad X
Presentar el avance X
Corregir los dictamines X
Aplicar los instrumentos X
Analizar los datos X
Interpretar los resultados X
Realizar la discusion X
Presentar el informe final X




Presupuesto
ID PARTIDAS Y SUBPARTIDAS CANTIDAD | COSTOS TOTAL
1 Personal
Honorarios De La Investigadoras 02 1000 2000
Honorarios Del Reviso R De Apa 01 500. 500
2 Bienes
Formatos De Solicitud 04 20 80
Recursos Materiales Y De Escritorio | 15 200 200
Recursos tecnoldgicos 02 100 200
3 Servicios
Pagos de solicitud al asesor 01 1550 1550
Pagos de dictaminarian
Derecho de sustentacion, 02 2000 4000
documentacién y derecho de
graduacioén
4 Transporte
Pasaje a la ciudad de lima 04 80 320
Trasporte local en lima 10 10 100
5 Imprevistos 300 300

TOTAL
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CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL Y APLICACION EN EL EJERCICIO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DE UN
HOSPITAL NACIONAL 2023.

L

IL

IIL.

Iv.

PRESENTACION:

El presente instrumento se ha desarrollado con el objetivo; de determinar el nivel
de conocimiento sobre mecanica corporal en la aplicabilidad del profesional de
enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital ptblico de Huancayo.
Las respuestas emitidas seran utilizadas solamente para fines de investigacion.

IL INTRODUCCION
El presente instrumento tiene 15 preguntas con respecto a mecanica corporal.

ITII. DATOS GENERALES
Edad: afios Sexo: (F) (M) Tiempo de Servicio:

IV. INSTRUCCIONES Marque con un aspa (x) la respuesta que Ud. crea correcta.
1. La mecanica corporal estudia:

a) El equilibrio en los seres humanos

b) El Movimiento y equilibrio de los cuerpos aplicado a los seres humanos.
¢) Movimiento de los cuerpos.

d) Las estructuras 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 o6ptimo de los movimientos de los musculos.

3. Es uno de los objetivos de la mecanica corporal

a) tener una buena posicion del cuerpo
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b) Aumentar el gasto de energia muscular

¢) Mantener una buena actitud.

d) Prevenir complicaciones musculo-esqueléticas

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 postura.

5. Los elementos de la mecanica corporal son:

a) Posicion, alineacion y equilibrio

b) Alineacion corporal, 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 no tengan fatiga.

b) No causar tensiones indebidas

. ¢) Mantener un adecuado equilibrio del cuerpo.

d) Estar en una postura correcta durante una actividad.

7. Entendemos por equilibrio:

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

b) Funcionamiento 6ptimo del cuerpo humano.

¢) Es la adecuada posicion del cuerpo cuando esta en bipedestacion.

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

a) Que el cuerpo se desestabiliza y ocasionar caidas.
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b) Enfermedad, lesion, dolor, medicaciones y la inmovilidad.
¢) Menor trabajo muscular provocando lesiones.
d) La postura que optada sera incomoda.
9. Un movimiento corporal coordinado engloba:
a) La estabilidad, el tono muscular, y el empleo del cuerpo.
b) La utilizaciéon de musculos de los miembros inferiores.
¢) El funcionamiento integrado del sistema musculo-esquelético y nervioso.
d) La funcionalidad de tendones, huesos y articulaciones.
10. Uno de los principios de la mecanica corporal es:
a) La inmovilidad puede provocar dafios en los muisculos.
b) El movimiento activo genera contraccion de los muasculos
¢) Los grandes musculos se fatigan mas que los pequefios
d) Los cambios de posicion constante ocasionan lesiones

11. El enunciado: Los misculos tienden a funcionar en grupos mejor que
individualmente, pertenece a:

a) Objetivos de la mecanica corporal

b) Equilibrio

¢) Principios de la mecanica corporal

d) Alineaci6n corporal

12. Es norma fundamental de mecanica corporal:

a) Algunos dispositivos mecanicos disminuyen la tension.

b) Los musculos tienden a funcionar en grupos.

¢) El desequilibrio provoca miedo a caerse.

d) Acondicionar el espacio fisico donde se desarrollara 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) Sostener ambos pies en el suelo.

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

¢) Disminuir la tension nerviosa de ambos miembros.

d) Conservar las piernas en ligera tension.

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

a) Observar la posicion del objeto.

b) Preservar el dorso recto y equilibrado

¢) Adopte posicion encorvada, a fin de disminuir la flexion dorsal.

d) Ubicarse cerca del objeto o jalarlo con un pie.
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Cuestionario de aplicabilidad

L INTRODUCCION
El presente instrumento tiene como finalidad identificar la aplicabilidad de la

mecanica corporal del profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia

IL. DATOS GENERALES
Edad: afios Sexo: (F) (M)

III. INSTRUCCIONES

Marque con un aspa (X) la opcidn que usted considere correcta

N° | ITEMS SI

Al levantar objetos

Adopto la posicién encorvada en forma directa, cuando levanta un objeto

Mantengo un centro de gravedad fijo. Para conservar derecha la espalda.

3 Separo los pies mas o menos 25 a 30 cm, adelantando un poco uno de ell

Al adoptar la posicion de pie

4 Mantengo recto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia abajo.
5 Conservo el dorso recto.
6 Sostengo los pies paralelos entre si y apartados unos 15 a 20 centimetros

Al adoptar la posicion sentado

Mantengo recta la mitad superior del cuerpo sin doblarse por la cintura.

8 Conservo la espalda rigida y alineada.

Apoyo bien los pies en el suelo estableciendo un angulo de 90° co
miembros inferiores.

Al trasladar paciente

10 Tengo una postura rigida flexionando las rodillas.

11 Sostengo equilibrado y recto el dorso.

12 Separo los pies uno delante del otro.

Al transporte de paciente

13 Apoyo las manos, flexiona los codos y se inclina encima del objeto.
14 Adelanto una pierna hasta una distancia comoda, inclinando la pelvis un
adelante y abajo

15 Me aproximo al objeto, colocando un pie levemente adelantado




Apéndice B: Matriz De Consistencia

45

Titulo: Nivel de Conocimiento y aplicacion de la mecénica corporal en el profesional de enfermeria en el servicio de Neurologia de un Hospital

publico de Huancayo, 2025.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Nivel Conocimientos sobre | Ha: existe relacion | Tipo: descriptivo -
mecanica corporal. significativa  entre  El | correlacional

¢Cual es el Nivel de
Conocimiento y aplicacion de
la mecanica corporal en el
profesional de enfermeria del
servicio de Neurocirugia de un
Hospital publico de
Huancayo, 2025?

¢Determinar la relacién entre el nivel de Conocimiento y aplicacion de la
mecéanica corporal en el profesional de enfermeria del servicio de
Neurocirugia de un Hospital publico de Huancayo, 2025?

Objetivos especificos

¢Determinar el nivel de Conocimiento sobre la mecénica corporal en el
profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugia de unHospital publico
de Huancayo, 2025?

¢ldentificar la aplicacion de la mecénica corporal en el profesional de
enfermeria del servicio de Neurocirugia de un Hospital pblico de Huancayo,
2025?

, Determinar la relacion de los datos sociodemograficos con la aplicacion de la|
imecanica corporal en el profesional de enfermeria del servicio de Neurocirugial

de un Hospital piblico de Huancayo, 2025?

Aplicacion de la mecanica
corporal

conocimiento
sobremecénica corporal que
tiene el profesional de
enfermeria en el servicio de
Neurocirugia de unHospital
publico deHuancayo, 2025

Ho: No existe relacién
significativa  entre  El
conocimiento sobre

mecénica corporal que tiene
el profesional de enfermeria
en el servicio de
Neurocirugia de unHospital
publico deHuancayo, 2025

Disefio: No
experimental,
Enfoque: cuantitativo

Corte: transversal

Poblacién: 24
profesionales. De
enfermeria

Técnica: encuesta -
observacional

Muestra: no
probabilistico

Instrumento:
cuestionario




Apéndice C. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
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