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Resumen 

La mecánica corporal es el estudio del movimiento y el equilibrio del cuerpo humano, 

que aplica principios físicos para realizar actividades de forma segura y eficiente, siendo esencial 

para los profesionales de la salud, mientras los trastornos músculo esqueléticos son un conjunto 

de condiciones que afectan el sistema músculo esquelético, que comprende músculos, tendones, 

ligamentos, articulaciones y nervios. El estudio tiene como objetivo determinar la relación entre 

la correcta mecánica corporal y los trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería 

del servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III en Lima, en el año 2025. La 

metodología utilizada se trata de la cuantitativa, con un enfoque correlacional, de diseño 

descriptivo y de corte transversal. La población objeto de estudio es conformada por personal de 

enfermería que laboraba en el servicio de neurocirugía. Para evaluar la mecánica corporal y los 

trastornos músculo esqueléticos, se aplicaron dos instrumentos plenamente validados a través de 

la técnica de encuesta, los instrumentos permitieron recopilar datos precisos sobre la postura y 

los movimientos que podrían influir en la salud músculo esquelética de los enfermeros.  

Palabras clave: mecánica corporal, trastornos músculo esqueléticos, salud. 
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Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

El impacto de los trastornos músculo esqueléticos del personal en enfermería ha sido 

objeto de creciente atención a nivel internacional, dado que estos trastornos representan una 

principal causa de incapacidad laboral que afectan en la calidad de vida de los trabajadores en 

salud. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2021) se estima que el 20% y el 30% de los 

trabajadores en el sector salud experimentan síntomas relacionados con trastornos musculo 

esqueléticos; lo que subraya la necesidad urgente de abordar este problema mediante la 

implementación de prácticas adecuadas de mecánica corporal en el ejercicio profesional (World 

Health Organization, 2020). 

En América Latina, la situación es igualmente preocupante. Estudios recientes han 

indicado que más del 70% del personal de salud en esta región presenta algún tipo de lesión 

musculo esquelética, con un alto porcentaje atribuido a la falta de formación en técnica adecuada 

de movilización y cuidado del paciente (Gutiérrez et al., 2021). 

Esta falta de capacitación se traduce en posturas inadecuadas y movimientos repetitivos 

que incrementan el riesgo de lesiones, afectando no solo la salud del personal, sino también la 

calidad del cuidado brindado a los pacientes (Pérez & Mejía, 2022). 

En Perú, específicamente, se ha documentado un crecimiento importante en la frecuencia 

de trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería. Un estudio reveló que el 85% 

del personal encuestado reportó haber experimentado dolor en alguna parte del cuerpo durante su 

carrera profesional, siendo las áreas más afectadas la región lumbar y cervical (García & Ríos, 

2022). 
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Este fenómeno se debe en gran medida las exigencias físicas del trabajo en entornos 

hospitalarios, donde las enfermeras deben realizar tareas que requieren esfuerzos físicos 

considerables y prolongados sin recibir la formación adecuada sobre mecánica corporal entre los 

profesionales de enfermería, que se estimó en un 70% según un estudio reciente (Ríos y García, 

2023) su aplicación práctica es deficiente. 

Esto se traduce en una discrepancia entre el conocimiento y la práctica real, lo cual es 

preocupante dado que una correcta mecánica corporal podría reducir significativamente la 

incidencia de lesiones músculo esqueléticas. La falta de adherencia a las directrices sobre 

mecánica corporal puede ser atribuida a factores como el estrés laboral, la carga emocional 

asociada al cuidado del paciente y la cultura organizacional que prioriza la productividad sobre la 

seguridad laboral (Martínez & Torres, 2023). 

En un hospital público de nivel III, el personal de enfermería enfrenta jornadas 

interminables, el ausentismo laboral por trastornos musculo esqueléticos se ha convertido en una 

sombra persistente. Este problema, aunque silencioso, está profundamente arraigado en la mala 

aplicación de la mecánica corporal, un factor que a menudo se pasa por alto en el ajetreo diario 

Además, se ha detectado una falta significativa de investigaciones sobre la aplicación 

adecuada de la mecánica corporal entre los profesionales de enfermería. Es importante destacar 

que no hay datos específicos sobre la frecuencia de trastornos músculo esqueléticos en este 

grupo profesional. Sin embargo, se ha observado que la mayoría del personal de enfermería que 

trabaja en neurocirugía experimenta problemas importantes en áreas como la región lumbar, 

cervical, hombros, muñecas y rodillas. Estas condiciones provocan limitaciones motoras que 

impactan negativamente su capacidad para realizar su trabajo de manera efectiva.  
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Es relevante señalar que los pacientes atendidos en este servicio son individuos 

postrados, con secuelas neurológicas severas, traumatismos vertebro medulares y aquellos que 

son sometidos a procedimientos quirúrgicos como craneotomías. Los pacientes están clasificados 

por grados de dependencia II, III y con ventilación mecánica.  

Esta situación dificulta aún más el trabajo del personal de enfermería, ya que deben 

mover a los pacientes con frecuencia y cuidado, lo que aumenta el riesgo de sufrir lesiones 

músculo esqueléticas si no se utilizan adecuadamente las técnicas de mecánica corporal. 

La ausencia de investigaciones previas en el hospital sobre estos temas indica una 

necesidad imperiosa de investigar y documentar la conexión entre la mecánica corporal y los 

trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería. La puesta en marcha de programas 

educativos sobre el uso correcto de la mecánica corporal podría ser crucial para prevenir lesiones 

y mejorar tanto la salud del personal como la calidad de la atención que se brinda a los pacientes. 

Formulación del Problema 

¿Cuál es la relación que existe entre la correcta mecánica corporal y los trastornos 

músculo esqueléticos en el personal de enfermería del servicio de Neurocirugía de un hospital 

público de nivel III Lima, 2025? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación de la correcta mecánica corporal y los trastornos musculo 

esqueléticos en el personal de enfermería del servicio de Neurocirugía de un hospital público de 

nivel III Lima, 2025. 

Objetivos Específicos 
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Identificar la relación entre la correcta mecánica corporal en su dimensión posición y los 

trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería del servicio de Neurocirugía de un 

hospital público de nivel III Lima, 2025. 

Identificar la relación entre la correcta mecánica corporal en su dimensión alineación 

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

Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

Identificar la relación entre la correcta mecánica corporal en su dimensión base de 

sustentación y los trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería del servicio de 

Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

Determinar los trastornos músculo esqueléticos más comunes que afectan al personal de 

enfermería del servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

Justificación 

Justificación Teórica 

Este estudio permitirá identificar la relación entre la mecánica corporal adecuada y la 

presencia de trastornos músculo esqueléticos en el equipo de enfermería, proporcionando 

información valiosa tanto a las autoridades del hospital como a la comunidad de enfermeros. El 

objetivo principal de la investigación es aportar nuevos conocimientos teóricos que amplíen la 

comprensión sobre estas dos variables. 

Justificación Metodológica 

Este estudio facilitará la identificación de puntos críticos relacionados con la 

problemática actual, lo que permitirá a los directivos desarrollar alternativas de solución para 

mejorar la prevención de trastornos músculo esqueléticos y promover el uso correcto de la 

mecánica corporal. Desde un enfoque metodológico, se utilizaron métodos científicos rigurosos 
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como cuestionarios, entrevistas y observaciones para recopilar y analizar los datos. Además, esta 

investigación servirá como base para futuros estudios que busquen ampliar o profundizar en 

estos temas, y los instrumentos validados podrán ser útiles para otros proyectos de investigación. 

Justificación Práctica Social 

Este estudio beneficiará a la sociedad en general, ya que mejorará la calidad de vida del 

personal de salud, lo que a su vez garantizará una mejor atención a los pacientes. Al identificar 

los trastornos músculo esqueléticos causados por el mal uso de la mecánica corporal, se podrán 

implementar mejoras que tendrán un impacto positivo en la salud de todos los trabajadores y sus 

familias, generando un beneficio extendido a la sociedad. 

Presuposición Filosófica 

Desde una perspectiva bíblica, el ser humano se entiende como una unidad integral que 

comprende tanto el cuerpo como el alma. En Génesis 2:7, se describe cómo Dios creó al hombre 

a partir del polvo de la tierra y le dio el aliento de vida, destacando así la profunda conexión 

entre lo material y lo espiritual. Esta visión implica que el cuidado del cuerpo no es solo cuestión 

física, sino también espiritual. San Pablo menciona que el cuerpo es templo del espíritu santo lo 

que implica que debe ser tratado con respeto y cuidado (1 corintios 6:19), sugiriendo que el 

bienestar físico está ligado a la salud espiritual.
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Desarrollo de las Perspectivas Teóricas  

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

Mamani (2021), en Bolivia, determinó las competencias cognitivas de la mecánica 

corporal en la movilización de pacientes por parte del personal de enfermería en la Unidad de 

Terapia Intensiva. Este estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, cuantitativo y transversal. 

Los resultados mostraron que el 50% del personal de enfermería tenía un conocimiento regular 

sobre la mecánica corporal en la movilización de pacientes en la unidad de terapia intensiva, 

mientras que el 86% no había recibido capacitación sobre técnicas de movilización de pacientes. 

Se concluyó que un alto porcentaje indicó que no contaban con un protocolo para técnicas de 

movilización de pacientes. Además, el personal de enfermería afirmó que, en ocasiones, al 

movilizar a los pacientes, habían sufrido lesiones o molestias en la región lumbar u otras áreas 

del cuerpo. 

Gómez (2022), en Ecuador, determinó la relación entre los factores de riesgo que 

influyeron en la aplicación de la mecánica corporal en el cuidado de enfermería en la Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI). Este estudio descriptivo de corte transversal se realizó con 42 

trabajadoras de enfermería. Los resultados mostraron una prevalencia del 80% de trastornos 

relacionados con el trabajo, y se encontró que más del 50% presentaron dolor en los miembros 

inferiores. Se concluyó que uno de los factores que incidieron en el uso inadecuado de la 

mecánica corporal en la atención de pacientes de UCI fue la falta de conocimientos o 

desconocimiento de esta herramienta por parte del personal de enfermería. 

Benavides et. al (2022), en Colombia, identificaron los factores de riesgo ergonómico y 

trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería en la unidad de cuidados intensivos 
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de un Hospital, aplicaron el método deductivo, explicativo no experimental transversal, la 

población muestra fue de 30 auxiliares, concluyendo que menos del 50 % de la población 

presentó dolencias que pueden generar un diagnóstico de trastornos músculo esqueléticos. 

Gonzales (2024) en Argentina, analizó los conocimientos de mecánica corporal y su 

aplicabilidad en las tareas diarias para prevenir futuras lesiones músculo esqueléticas en el 

personal de enfermería. A través de una investigación cuantitativa, descriptiva y transversal, los 

resultados indicaron que el 66.13% del personal tenía conocimientos escasos sobre la mecánica 

corporal. Se concluyó que el conocimiento y la aplicabilidad de la mecánica corporal no eran 

suficientes para prevenir lesiones músculo esqueléticas, sino que la causa principal provenía de 

varios factores de riesgo presentes en el hospital, como la falta de tablas de traslado, camas 

articuladas y sillas de ruedas funcionales. 

Arévalo y Toalombo (2024), en Ecuador, determinaron los trastornos músculo 

esqueléticos asociados a la mecánica corporal en el personal de salud, utilizando una 

metodología investigativa descriptiva y correlacional, con un enfoque cuantitativo no 

experimental y un diseño de campo de corte transversal prospectivo. Los resultados mostraron 

que existía un alto porcentaje de lesiones a nivel del cuello (50%), tendinitis del manguito 

rotador (62,5%), dorsalgia (75%), lumbalgia (87,5%) y bursitis (62,5%). En conclusión, se 

encontró que los trastornos músculo esqueléticos estaban asociados con la mecánica corporal de 

los profesionales de salud. 

Antecedentes Nacionales 

Zavala et al. (2020) en Huancayo, identificaron la relación entre la mecánica corporal y 

los problemas cérvico-lumbares en enfermeras. La investigación, que tuvo un enfoque 

cuantitativo con un diseño descriptivo, correlacional y no experimental, mostró que el 40% de las 
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encuestadas poseía un nivel medio de conocimiento sobre mecánica corporal, mientras que un 

25% tenía un nivel bajo. En cuanto a las causas de los problemas cérvico-lumbares, el 40% 

reportó un nivel medio, el 35% bajo y el 25% alto. Se concluyó que, cuanto mayor era el 

conocimiento sobre mecánica corporal, menores eran los problemas cérvico-lumbares entre las 

enfermeras. 

Chambe (2022), en Tacna, determinó la relación entre los trastornos músculo 

esqueléticos y la calidad de vida profesional en enfermería. Desarrolló una investigación 

observacional, transversal y prospectiva. Los resultados mostraron que el 96% de los 

encuestados eran mujeres, el 40% se encontraban en el rango de edad de 50 a 59 años y el 54,7% 

eran técnicos de enfermería. Además, se identificó una calidad de vida profesional regular en el 

88,67% de los participantes, así como la presencia de trastornos músculo esqueléticos, siendo los 

más comunes aquellos que afectaban la región de la columna dorsal-lumbar (52,7%), el cuello 

(40,7%) y los hombros (40,7%). 

Tello y Varillas (2023), en Andahuaylas, determinaron la relación entre la mecánica 

corporal y los trastornos músculo esqueléticos en los profesionales de enfermería. Desarrollaron 

una investigación con un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y correlacional. Los 

resultados indicaron que el 20,8% y el 17,7% del personal reportaron tener una mecánica 

corporal mala y muy mala, respectivamente. En cuanto a los trastornos músculo esqueléticos, el 

31,3% presentó una frecuencia regular, el 28,1% alta y el 21,9% muy alta. 

Pacheco y Paredes (2023), en Callao, investigaron la relación entre los factores de riesgo 

ergonómico y la manifestación de trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería 

del servicio de emergencia. Utilizaron una metodología de estudio cuantitativo, observacional, 

transversal y correlacional. Los resultados mostraron que las regiones del cuerpo más afectadas 
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por síntomas de trastornos músculo esqueléticos fueron el cuello (61,5%), la zona dorsal o 

lumbar (53,8%) y los hombros (38,5%). Además, se encontró que el 51,9% del personal 

presentaba un riesgo ergonómico muy alto. En conclusión, se determinó que existía una 

asociación significativa entre los factores de riesgo ergonómico y la aparición de trastornos 

músculo esqueléticos en el personal de enfermería. 

Larrea (2024), en Lima, analizó la relación entre la gestión del riesgo ergonómico y la 

mecánica corporal en profesionales de enfermería del servicio de unidad de cuidados intensivos. 

La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional, diseño no 

experimental y transversal. Los resultados mostraron que el 50,6% de los participantes 

presentaban un nivel de riesgo ergonómico alto y el 49,4% tenía una mecánica corporal 

inadecuada. Se concluyó que, cuanto mayor era el riesgo ergonómico, más tendencia había en el 

personal de enfermería a desarrollar una mecánica corporal inadecuada. 

Marco Conceptual 

Mecánica Corporal 

La mecánica corporal es el estudio del movimiento y el equilibrio del cuerpo humano, 

que aplica principios físicos para realizar actividades de forma segura y eficiente. Este concepto 

es esencial para los profesionales de la salud, quienes necesitan movilizar a los pacientes y 

realizar tareas físicas que pueden generar estrés en su sistema músculo esquelético (Mestanza, 

2020). 

La aplicación correcta de estos principios es crucial para el personal de salud, ya que les 

permite prevenir lesiones, optimizar su rendimiento físico y mejorar la calidad del cuidado que 

brindan. 

Dimensiones. 
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Posición. Esta se refiere a cómo se dispone el cuerpo en el espacio durante diversas 

actividades. Una correcta posición es esencial para evitar tensiones innecesarias y lesiones. 

Mantener una postura adecuada permite al cuerpo funcionar de manera óptima, reduciendo la 

fatiga y el riesgo de lesiones musculo esqueléticas (Macedo, 2020). 

Alineación Corporal. Implica la organización geométrica de las partes del cuerpo en 

relación entre sí. Una buena alineación permite que el cuerpo mantenga el equilibrio sin forzar 

los músculos, tendones o ligamentos, lo que se traduce en un mínimo requerimiento de energía 

para sostener la postura y permite que el sistema muscular funcione de manera eficiente (Pérez, 

2021). La alineación adecuada es crucial para prevenir sobrecargas en las articulaciones y 

mejorar la estabilidad (Arteaga et al., 2021). 

Base de Sustentación. Se refiere al área sobre la cual descansa el cuerpo y es 

fundamental para mantener el equilibrio. Cuanto más amplia sea la base de sustentación y más 

bajo sea el centro de gravedad, mayor será la estabilidad del individuo. Esto es especialmente 

relevante durante actividades que implican levantar o mover objetos pesados, donde una base 

sólida puede prevenir caídas y lesiones (Leyton, 2021). 

Trastornos Músculo Esqueléticos 

Los trastornos músculo esqueléticos (TME) son un conjunto de condiciones que afectan 

el sistema músculo esquelético, que comprende músculos, tendones, ligamentos, articulaciones y 

nervios. Estos trastornos son de gran relevancia en el ámbito de la salud ocupacional, ya que 

representan una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral a nivel mundial 

(Organización Mundial de la Salud, 2021).  

Los trastornos músculo esqueléticos (TME) abarcan una amplia variedad de condiciones 

que pueden ser tanto agudas como crónicas. Estas condiciones se distinguen por el dolor 
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persistente, la limitación de la movilidad y el impacto en la función física. Según la OMS (2021), 

estos trastornos abarcan desde lesiones traumáticas como esguinces hasta enfermedades 

degenerativas como la artritis. La prevalencia de TME en el personal de salud es alarmante, con 

estudios que indican una alta incidencia de lesiones en áreas como la espalda y las extremidades 

superiores (Tello y Varillas, 2023). 

Los tipos de trastornos que pueden encontrarse son: agudos aquellas lesiones que ocurren 

repentinamente debido a un evento específico, como fracturas o esguinces y crónicos aquellas 

condiciones que se desarrollan gradualmente, como tendinitis o lumbalgias. 

Los trastornos músculo esqueléticos son condiciones de salud que afectan al aparato 

locomotor y pueden ser el resultado de una combinación de factores biomédicos, psicosociales y 

organizativos. 

Entre los factores biomédicos, los movimientos repetitivos son una de las causas 

principales de los trastornos músculo esqueléticos (TME). Se refieren a la ejecución constante de 

la misma acción física, lo que puede llevar a la fatiga muscular y a lesiones por uso excesivo. 

Este tipo de movimientos es común en profesiones como la enfermería, donde las tareas diarias 

incluyen inyecciones, manipulación de equipos y movilización de pacientes (Cortez y 

Hernández, 2021). La repetición continua sin el tiempo adecuado para la recuperación puede 

resultar en condiciones como tendinitis y síndrome del túnel carpiano (Zaragoza et al., 2023). 

Por otro lado, las posturas inadecuadas son otro factor crítico que contribuye a los 

trastornos músculo esqueléticos (TME). Permanecer en posiciones forzadas o incómodas durante 

períodos prolongados puede ejercer una presión excesiva sobre las articulaciones y los músculos, 

lo que incrementa el riesgo de sufrir lesiones. Por ejemplo, inclinarse hacia adelante o mantener 

los brazos elevados durante mucho tiempo puede provocar dolor en la espalda y los hombros 



13  

(Mestanza, 2021). La ergonomía adecuada es esencial para prevenir estas posturas y facilitar un 

entorno de trabajo más saludable (Administración de Seguridad y Salud Ocupacional, 2023a). 

Asimismo, el levantamiento incorrecto de cargas es una causa común de lesiones en el 

personal que trabaja en entornos donde se requiere manipulación física, como hospitales y 

clínicas. Levantar objetos pesados sin seguir técnicas adecuadas puede causar lesiones agudas y 

crónicas en la espalda baja y otras áreas del cuerpo (Pérez y Leyton, 2020). La formación en 

técnicas adecuadas de levantamiento y el uso de ayudas mecánicas son fundamentales para 

reducir este riesgo (Leyton, 2021). 

Entre los factores psicosociales, el estrés laboral es una presión que los trabajadores 

experimentan debido a las demandas de su entorno laboral. Este tipo de estrés puede 

manifestarse a través de síntomas tanto físicos como emocionales y ha sido asociado 

significativamente con el desarrollo de trastornos músculo esqueléticos (TME). La presión por 

cumplir con altas demandas laborales, combinada con la falta de control sobre el trabajo, puede 

llevar a una tensión muscular crónica y aumentar el riesgo de lesiones (Administración de 

Seguridad y Salud Ocupacional, 2023b; Hernández et al., 2022). Los estudios han demostrado 

que el estrés no solo contribuye a la aparición de dolor físico, sino que también puede 

intensificar la percepción del dolor existente (Cortez y Hernández, 2021). 

Dimensiones. 

Cervicalgia. Consisten en dolor localizado en la región cervical que puede extenderse 

hacia los brazos o la cabeza. Este tipo de dolor suele ser el resultado de trastornos mecánicos, 

inflamatorios o degenerativos. La cervicalgia puede clasificarse en aguda (menos de 7 días), 

subaguda (7 días a 7 semanas) y crónica (más de 7 semanas) (Pérez y Leyton, 2020). 
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Dorsalgia. Es el dolor que se localiza en la región dorsal de la columna vertebral, puede 

ser aguda o crónica y, a menudo, se presenta junto con cervicalgia y lumbalgia. Las causas más 

comunes incluyen posturas inadecuadas, sobrecarga muscular y trastornos degenerativos (Cortez 

y Hernández, 2021).  

Lumbalgia. Es uno de los dolores más frecuentes que afecta a la población adulta. Se 

caracteriza por dolor en la región lumbar y puede ser el resultado de diversas condiciones, como 

hernias discales, lesiones musculares y problemas articulares, se puede clasificar en aguda, que 

dura menos de 6 semanas, o crónica, que persiste más de 12 semanas (Pérez y Leyton, 2020).  

Traumatismos Específicos de Mano, Muñeca. Pueden resultar de caídas, accidentes 

deportivos o lesiones laborales. Estas lesiones pueden incluir fracturas, esguinces y tendinitis. La 

evaluación adecuada y el tratamiento temprano son cruciales para prevenir complicaciones a 

largo plazo (Zaragoza et al., 2023). El manejo incluye fisioterapia y rehabilitación para restaurar 

la función y reducir el dolor. 

Traumatismos Específicos en Brazo y Codo. En su mayoría ocasionadas por traumas 

directos, pueden provocar limitaciones en la movilidad y en la funcionalidad general del 

miembro superior, Uno de los problemas más comunes tras un traumatismo es la rigidez 

postraumática, que se traduce en la pérdida parcial o total del arco de movimiento del codo 

(Perez et al., 2023). Cabe destacar que, hay fracturas complejas que afectan al húmero, 

especialmente en su parte supracondílea, así como lesiones en la cabeza del radio, que requieren 

un tratamiento especializado para evitar secuelas funcionales. 
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Bases Teóricas 

La Investigación se Sostiene en la Teoría de Virginia Henderson 

La teoría de Virginia Henderson, que se centra en las necesidades humanas básicas, 

ofrece un marco valioso para el cuidado de la salud, especialmente en la prevención de lesiones 

entre el personal sanitario. Identificar y satisfacer estas necesidades es crucial no solo para 

garantizar la salud del paciente, sino también para proteger la salud del profesional que 

proporciona la atención. 

Este capítulo explora cómo aplicar esta teoría en cinco áreas clave, destacando el 

conocimiento y la educación como fundamentales. La formación del personal de salud en 

mecánica corporal y técnicas adecuadas de movilización es crucial. Sin embargo, un estudio 

revela que muchos enfermeros carecen de conocimientos sobre posturas adecuadas y los riesgos 

asociados a una mecánica corporal inadecuada, lo que eleva la incidencia de lesiones músculo 

esqueléticas (Bonilla, 2018). Por lo tanto, la educación continua y el uso de manuales sobre 

higiene postural son esenciales para promover el autocuidado.  

Por otro lado, según Henderson, la evaluación de necesidades es crucial para evaluar las 

necesidades individuales del personal, teniendo en cuenta factores como la carga física y las 

posturas adoptadas durante el trabajo. La identificación de riesgos específicos permite 

implementar estrategias preventivas más eficaces (Mendoza, 2020). 

Asimismo, la implementación de medidas preventivas debe incluir pausas regulares, 

técnicas adecuadas para levantar y mover objetos, y el uso de equipos ergonómicos. Estas 

acciones protegen al personal y, al mismo tiempo, mejoran la calidad del cuidado que se 

proporciona a los pacientes (Bonilla, 2018; Anónimo, 2020a). 
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Igualmente, la promoción del autocuidado fomentando una cultura de autocuidado entre 

el personal de salud es esencial. Esto implica que los profesionales adopten practicas saludables 

que no solo beneficien su bienestar físico, sino que también optimicen su desempeño laboral 

(Anónimo, 2020b). 

Finalmente, es importante establecer un sistema de supervisión y evaluación continua 

para evaluar la implementación de las medidas preventivas y realizar ajustes según sea necesario. 

Esto garantiza que las estrategias sean efectivas y se mantenga un ambiente laboral seguro. 

(Anónimo, 2021) 

Definición de Términos 

Ergonomía 

La ergonomía es una disciplina científica que se enfoca en adaptar el entorno de trabajo a 

las capacidades físicas del ser humano, con el objetivo de prevenir riesgos, especialmente 

aquellos que afectan al sistema musculoesquelético, basándose en principios que promueven una 

buena postura y un uso eficiente del cuerpo durante el movimiento. (Luz et al., 2024). 

Factores Psicosociales Laborales 

Son condiciones del entorno laboral relacionadas con la organización, el clima y las 

demandas emocionales del trabajo, en especial, el estrés derivado de tareas cognitivas complejas 

puede aumentar la percepción del dolor físico, contribuyendo al desarrollo de molestias 

musculoesqueléticas (Santos et al., 2024). 

Postura 

Es la alineación y disposición del cuerpo, ya sea en reposo o en movimiento, cabe 

destacar que, una postura correcta distribuye el peso de forma equilibrada, protege los tejidos 
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corporales y favorece el funcionamiento eficiente del sistema musculoesquelético (Souza et al., 

2024). 

Neurocirugía 

Es una especialidad médica dedicada a analizar, diagnosticar y tratar mediante cirugía las 

afecciones que comprometen el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y la 

columna vertebral, su labor busca preservar y recuperar las funciones neurológicas a través de 

intervenciones de alta precisión (Kemp, et al., 2021). 

Prevención de Riesgos Laborales 

Se entiende como el conjunto de medidas, prácticas y programas diseñados para detectar, 

reducir y controlar aquellos factores en el ambiente de trabajo que podrían poner en peligro la 

salud o seguridad de los empleados, su objetivo es crear espacios laborales más seguros y 

proteger el bienestar (Ferreira et al., 2024).



18  

Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

La investigación se llevará a cabo en el Servicio de Neurocirugía de un hospital público 

de alta complejidad (nivel III) situado en Lima. 

Población y Muestra 

Población 

La población objeto de estudio estará formada por 80 miembros del personal de 

enfermería que trabajan en el servicio de neurocirugía de un hospital público nivel III en Lima. 

Muestra 

La muestra estará compuesta por 66 miembros del personal de enfermería que trabajan en 

el servicio de neurocirugía de un hospital público de nivel III en Lima. El tamaño de la muestra 

se determinó utilizando una fórmula estadística, considerando un marco muestral con población. 

𝑛 =
𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞)

𝑒2𝑥 (𝑁 − 1) +  𝑧2(𝑝 ∗ 𝑞)
 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

z = nivel de confianza deseado = 1.96 

p = proporción de la población con la característica deseada (éxito) = 0.5 

q = proporción de la población sin la característica deseada (fracaso) = 0.5 

e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05 

N = tamaño de la población = 80 

𝑛 =
(0.5𝑥0.5)(1.96)2 (80)

(0.05)2(80–  1) + (0.5𝑥0.5)(1.96)2
 

 n = 66  
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Muestreo 

La selección de la muestra se llevará a cabo mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia, ya que la población está accesible para el investigador. 

Criterios de Inclusión. 

✓ Personal de Enfermería que acepte voluntariamente participar del estudio. 

✓ Personal de enfermería que trabajen en el servicio de neurocirugía. 

✓ Personal de enfermería de ambos sexos y cualquier edad. 

Criterios de Exclusión. 

✓ Personal de enfermería que no deseen participar voluntariamente del estudio 

✓ Personal de enfermería que realice suplencia de inasistencias laborales. 

✓ Personal de enfermería que se encuentren en descanso médico. 

Tipo y Diseño de Investigación 

La investigación es de naturaleza cuantitativa, ya que utiliza un método estructurado para 

recopilar y analizar datos numéricos mediante herramientas estadísticas y matemáticas. Este 

enfoque permite describir, explicar y predecir fenómenos con precisión (Creswell y Creswell, 

2018; Johnson y Christensen, 2017). Además, adopta un diseño descriptivo correlacional, que 

busca medir el grado de relación entre dos o más variables sin manipularlas ni establecer 

causalidad, lo que facilita la comprensión de cómo interactúan las variables en su contexto 

natural (CIMEC; Explorable; ATLAS.Ti). Por otro lado, la investigación se desarrolla bajo un 

enfoque transversal, que orienta el trabajo pedagógico e imprime características valiosas a los 

procesos educativos. Este enfoque promueve valores y actitudes deseables para estudiantes, 

maestros y autoridades al integrar aspectos como la inclusión e interculturalidad dentro del 

currículo (Ministerio de Educación, 2024; Espinoza, 2023). 
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Formulación de Hipótesis 

Hipótesis General 

Hi: La correcta mecánica corporal no genera trastornos músculo esqueléticos en el 

personal de enfermería que labora en el servicio de neurocirugía de un hospital público de nivel 

III Lima, 2025. 

H0: La mecánica corporal incorrecta genera trastornos músculo esqueléticos en el 

personal de enfermería que labora en el servicio de neurocirugía de un hospital público de nivel 

III Lima, 2025. 

Hipótesis Específicas 

HI1. Existe una relación significativa entre la correcta mecánica corporal en su dimensión 

posición con los trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería del servicio de 

Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

H01. No existe una relación significativa entre la correcta mecánica corporal en su 

dimensión posición con los trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

HI2. Existe una relación significativa entre la correcta mecánica corporal en su dimensión 

alineación corporal con los trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

H02. No existe una relación significativa entre la correcta mecánica corporal en su 

dimensión alineación corporal con los trastornos músculo esqueléticos en el personal de 

enfermería del servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 
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HI3. Existe una relación significativa entre la correcta mecánica corporal en su dimensión 

base de sustentación con los trastornos músculo esqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

H03. No existe una relación significativa entre la correcta mecánica corporal en su 

dimensión base de sustentación con los trastornos músculo esqueléticos en el personal de 

enfermería del servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

HI4. Los trastornos de cervicalgia y lumbalgia son los más comunes que afectan al 

personal de enfermería del servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 

2025. 

H04. No se ha determinado la presencia de trastornos músculo esqueléticos que afecten al 

personal de enfermería del servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 

2025. 

Identificación de Variables 

Variable 1: Mecánica corporal 

Variable 2: Trastornos músculo esquelético 

Operacionalización de Variables 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALAS 

DE 

MEDICIÓN 

MECANICA 

CORPORAL 

Se define como 

el estudio del 

movimiento y 

equilibrio del 

cuerpo humano, 

aplicando 

principios 

físicos para 

realizar 

actividades de 

manera segura y 

La observación 

de la aplicación 

de la mecánica 

corporal se 

realizará 

considerando tres 

dimensiones: 

posición, 

alineación 

corporal y base 

de sustentación, 

Posición 

Al levantar 

objetos  

Nominal. 

1: Si 

0: No 

Posición de pie  

Posición sentado  

Traslado de 

paciente  

Transporte de 

paciente  

Alineación 

Al levantar 

objetos  

Posición de pie. 
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eficiente. Este 

concepto es 

fundamental 

para los 

profesionales de 

la salud, 

quienes deben 

movilizar a los 

pacientes y 

realizar tareas 

físicas que 

pueden generar 

estrés en su 

sistema 

musculo 

esquelético 

(Mestanza, 

2020). La 

mecánica 

corporal es el 

estudio del 

movimiento y el 

equilibrio del 

cuerpo humano, 

que aplica 

principios 

físicos para 

realizar 

actividades de 

forma segura y 

eficiente. Este 

concepto es 

esencial para los 

profesionales de 

la salud, 

quienes 

necesitan 

movilizar a los 

pacientes y 

realizar tareas 

físicas que 

pueden generar 

estrés en su 

sistema 

músculo 

esquelético. 

evaluadas a 

través de un 

instrumento 

compuesto por 

15 ítems. 

Siguiendo con el 

baremos: Bajo de 

0 a 5, medio de 6 

a 10, y, alto de 

11 a 15. 

Posición sentado 

Traslado de 

paciente 

Transporte de 

paciente  

Base de 

Sustentación 

Al levantar 

objetos 

Posición de pie 

Posición sentado 

Traslado de 

paciente 

Transporte de 

paciente 
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(Mestanza, 

2020) 

TRASTORNO 

MÙSCULO 

ESQUELETICO 

Los trastornos 

músculo 

esqueléticos 

(TME) son un 

conjunto de 

condiciones que 

afectan el 

sistema 

músculo 

esquelético, que 

comprende 

músculos, 

tendones, 

ligamentos, 

articulaciones y 

nervios. Estos 

trastornos son 

de gran 

relevancia en el 

ámbito de la 

salud 

ocupacional, ya 

que representan 

una de las 

principales 

causas de 

discapacidad y 

ausentismo 

laboral a nivel 

mundial (OMS, 

2021).  

La evaluación de 

los trastornos 

músculo 

esqueléticos se 

realizará 

considerando 

cinco 

dimensiones: 

cervicalgia, 

dorsalgia, 

lumbalgia, 

traumatismos 

específicos en 

mano y muñeca, 

y traumatismos 

específicos en 

brazo y codo, 

todo ello medido 

a través de 24 

ítems. Siguiendo 

con el baremos: 

Bajo de 24 a 55, 

medio de 56 a 

88, y, alto de 90 

a 120. 

Cervicalgia 

Dolor en 

hombros 

Ordinal: 

Siempre 

Casi 

siempre 

A veces 

Casi nunca  

Nunca 

Dolor en 

posición elevada 

o estirada 

Dolor en 

movimientos 

repetitivos. 

Dificultad para 

movilizar el 

cuello. 

Dolor en cuello 

Dorsalgia 

Dolor en región 

dorsal del 

cuerpo 

Contractura 

muscular y 

limitación de 

movimiento en 

zona dorsal 

Patología dorso 

lumbar 

Dolor al peso 

exagerado 

Dolor en 

vértebras 

dorsales al 

levantar o bajar 

peso. 

Lumbalgia 

Dolor en 

columna 

vertebral  

Dolor en 

musculatura 

lumbar  

Dolor en región 

lumbar baja  

Dolor en 

músculos 

lumbares. 

Dolor al 

esfuerzo lumbar 
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Traumatismo 

específico en 

mano y muñeca 

Inflamación o 

ensanchamiento 

de un tendón 

Dolor a 

flexiones y/o 

extensiones 

extremas de la 

muñeca  

Dolor a la 

flexión repetida 

de algún dedo 

Dolor a la 

flexión y 

extensión 

prolongada de la 

muñeca. 

Traumatismos 

específicos en 

brazo y codo 

Dolor en algún 

brazo 

Dolor en algún 

brazo cuando 

realiza 

movimientos 

Dolor al 

flexionar el codo  
 

Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos 

Técnica 

La recolección de datos se llevará a cabo mediante una ficha de registro de datos, que se 

aplicará específicamente al personal de enfermería que trabaja en el servicio de Neurocirugía de 

un hospital público de nivel III en Lima. 

Instrumento 1: Mecánica Corporal 

Para evaluar la variable de mecánica corporal, se utilizó una guía de observación nominal 

dicotómica validada por Frontado y Rodríguez en 2015. Esta guía consta de 15 ítems que examinan 

tres dimensiones: Posición (5 ítems), alineación corporal (5 ítems) y base de sustentación (5 ítems). 

Cada ítem tiene respuestas dicotómicas ("SÍ" o "NO"), donde "SÍ" se asigna 1 punto y "NO" se 
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considera 0 puntos. El instrumento permite evaluar las prácticas de mecánica corporal de manera 

integral, utilizando todos los 15 ítems incluidos en el cuestionario. 

Instrumento 2: Trastornos Músculo Esqueléticos 

Para evaluar la variable de trastornos músculo esqueléticos se utilizó el cuestionario de 

trastornos músculo esqueléticos desarrollado por Santamaria Ynoñan, validado por Rosa 

Mercedes en 2018. Este cuestionario consta de 24 preguntas distribuidas en cinco dimensiones: 

cervicalgia (5 ítems), dorsalgia (6 ítems), lumbalgia (5 ítems), traumatismos específicos en mano 

y muñeca (5 ítems), y traumatismos específicos en brazo y codo (3 ítems). Las respuestas se 

recogen mediante una escala tipo Likert de 1 a 5, donde "Siempre" es 5, "Casi siempre" es 4, "A 

veces" es 3, "Casi nunca" es 2, y "Nunca" es 1. Ambas pruebas fueron validadas a través de una 

prueba piloto. 

Validez y Confiabilidad. 

Validez. La investigadora realizó la validación de los instrumentos en dos etapas. Primero, 

se llevó a cabo la validación por juicio de experto con la participación de cinco especialistas, 

incluyendo enfermeros, médicos y tecnólogos médicos, quienes confirmaron la validez de 

contenido de los instrumentos. Esto se confirmó mediante el cálculo de la V de Aiken, que resultó 

ser 1.00 tanto para el cuestionario de mecánica corporal como para el cuestionario de trastornos 

músculo esqueléticos, lo que indica que ambos instrumentos son válidos (ver apéndice B). 

Confiabilidad. Posteriormente, se realizó una prueba piloto entre el 17 y 19 de febrero de 

2025, involucrando a 20 enfermeros del servicio de Neurocirugía de un hospital público de nivel 

III en Lima. En esta prueba, se evaluó la variable de mecánica corporal utilizando una guía de 

observación nominal, que obtuvo un coeficiente Alpha de 0,932. Para la variable de trastornos 
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músculo esqueléticos, se utilizó el cuestionario correspondiente, que mostró un coeficiente Alpha 

de 0,953. Ambos resultados indican que los instrumentos son válidos. 

Proceso de Recolección de Datos 

La recolección de datos se realizará con el personal de enfermería que trabaja en el 

servicio de neurocirugía de un hospital público de nivel III, seleccionado según criterios 

previamente definidos. Antes de comenzar el estudio, se obtendrán los permisos institucionales 

necesarios y se asegurará la aprobación del Comité de Ética. A cada participante se le explicará 

detalladamente el propósito de la investigación, los procedimientos y la naturaleza de los 

instrumentos utilizados, garantizando que comprendan toda la información proporcionada. Una 

vez aclaradas las dudas, se solicitará el consentimiento informado, que deberá ser firmado antes 

de proceder con la recolección de datos. Posteriormente, se registrarán los datos generales del 

personal de enfermería y se aplicarán los cuestionarios para evaluar la mecánica corporal y los 

trastornos músculo esqueléticos, con un tiempo estimado de 20 minutos por participante. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Una vez que se hayan recogido los datos, se organizará la información obtenida de los 

ítems de los instrumentos utilizados en una base de datos mediante el software Microsoft Excel 

2019. Luego, los datos serán procesados utilizando el paquete estadístico SPSS versión 27, 

donde se crearán tablas y gráficos para describir, analizar e interpretar las variables de interés. 

Para probar la hipótesis planteada, se evaluará la relación entre las variables mediante el 

coeficiente de correlación de Pearson si los datos siguen una distribución normal, o mediante el 

coeficiente de Spearman si no lo hacen. 

Consideraciones Éticas 
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Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos en este estudio, se aplicarán los 

siguientes principios bioéticos: 

Autonomía: se respetará mediante la obtención del consentimiento informado, 

garantizando que los participantes comprendan completamente los objetivos del estudio y 

participen de manera voluntaria, firmando el formato correspondiente. 

No maleficencia: se asegurará que ningún participante sufra daño alguno, ni se afecte su 

integridad física o psicológica. Además, se mantendrá la confidencialidad de sus datos 

personales. 

Beneficencia: se informará a los participantes sobre los posibles beneficios derivados de 

su participación, especialmente en cómo su contribución a los cuestionarios puede mejorar el 

conocimiento sobre su situación y, en consecuencia, la atención recibida. 

Justicia: se garantizará que la selección de los participantes se realice de manera 

equitativa, sin discriminación alguna, y con pleno respeto por su dignidad, creencias, sexo, edad 

y otros factores personales. 
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Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

ACTIVIDAD Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto 

Identificación del problema X X       

Fundamentación teórica  X X X      

Ejecución de una prueba piloto   X X      

Evaluación de la consistencia 

interna  

  X X     

Elaboración del informe 

preliminar  

  X X     

Ajustes sugeridos por los 

evaluadores  

  X X     

Implementación del 

instrumento en campo  

  X X X    

Corrección de los 

dictaminadores 

  X X X    

Aplicación del instrumento    X X    

Análisis de datos     X X   

Procesamiento y análisis de la 

información recopilada  

     X X  

Análisis crítico de los 

resultados  

      X X 

Presentación del documento 

definitivo  

       X 
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Presupuesto 

Presupuesto N° Unidad Costo 

Unitario 

Costo Total 

(S/.) 

Personal  

Asesor Estadístico 4 Horas 100 400.00 

Sub Total  400.00 

Suministros  

Papel Bond 1200 Hojas 0.03 36.00 

Fólder 20  1.00 20.00 

Lapiceros 25  1.50 37.50 

Fasters 20  0.50 10.00 

Sub Total  103.5 

Servicios  

Movilidad  Pasajes  200.00 

Copias 3000 Hojas 0.10 300.00 

Sub Total  500.00 

Resumen Costo total 

Personal 400.00 

Suministros 103.50 

Servicios 500.00 

Total 1003.50 
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO MECANICA CORPORAL 

Frontado y Rodríguez (2015) 

INSTRUMENTO DE RECOLECIÓN DE DATOS GUÍA DE OBSERVACIÓN NOMINAL 

DICOTÓMICA SOBRE MECÁNICA CORPORAL 

N° ITEMS SI NO 

Usa la mecánica corporal al levantar objetos 

1 Posición: Adopta la posición encorvada en forma directa frente al 

objeto, a fin de reducir al mínimo la flexión dorsal y evita que la 

columna vertebral gire al levantarlo 

  

2 Posición: Adopta la posición encorvada en forma directa frente al 

objeto, a fin de reducir al mínimo la flexión dorsal y evita que la 

columna vertebral gire al levantarlo 

  

3 Base de sustentación: Separa los pies más o menos 25 a 30 cm. 

Y adelantando un poco uno de ellos, para ensanchar la base de 

sostén 

  

Usa la mecánica corporal al adoptar la posición de pie 

4 Posición: Mantiene erecto el cuello y la barbilla dirigida algo 

hacia abajo. (Manteniendo la forma de posición militar). 

  

5 Alineación corporal: Mantiene el dorso recto.   

6 Base de sustentación: Mantiene los pies paralelos entre sí y 

separados unos 15 a 20 centímetros, distribuyendo el peso por 

igual a ambos miembros inferiores. 

  

Usa la mecánica corporal al adoptar la posición sentado 

7 Posición: Mantiene erecta la mitad superior del cuerpo sin 

doblarse por la cintura. 

  

8 Alineación corporal: Mantiene la espalda erguida y alineada, 

repartiendo el peso entre las dos tuberosidades isquiáticas 

  

9 Base de sustentación: Mantiene la espalda erguida y alineada, 

repartiendo el peso entre las dos tuberosidades isquiáticas 

  

Usa la mecánica corporal al trasladar paciente 

10 Posición: Posee postura erguida flexionando las rodillas.    

11 Alineación corporal: Mantiene el dorso recto y equilibrado.    

12 Base de sustentación: Separa ambos pies uno delante del otro 

equilibrando el peso del cuerpo 

  

Usa la mecánica corporal al transporte de paciente 

13 Posición: Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos, 

Inclinándose sobre él, trasladando el peso del miembro inferior 

colocando atrás al que está adelante y aplicar presión continua y 

suave.  

  

14 Alineación corporal: Comienza desde la posición de pie correcta. 

Adelanta una pierna hasta una distancia cómoda, inclinando la 

pelvis un poco adelante y abajo.  

  

15 Base de sustentación: Se coloca cerca del objeto, colocando un 

pie ligeramente adelantado como para caminar . 

  

 



 

INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO  

Cada ítem tiene dos posibles opciones de respuesta, “SÍ” y “NO”, cuando la alternativa 

correcta corresponde a la alternativa “SI”, se asigna 1 punto y si fuera “NO”, se considera 0 

puntos. Ahora bien, el instrumento también nos permite evaluar las prácticas en mecánica 

corporal de manera global, para los cual tenemos que trabajar con los 15 ítems incluidos en el 

cuestionario.  

La primera dimensión está referida a las “Posición”, la cual incluye las preguntas 

1,4,7,10,13 del cuestionario. Por tanto, el puntaje mínimo que su puede obtener es 0 y el máximo 

5. Los baremos para esta dimensión son:  

Aplicación Inadecuada: De 0 a 1 puntos.  

Aplicación Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.  

Aplicación Adecuada: 4 a 5 puntos.  

La segunda dimensión corresponde a las “Alineación corporal”, siendo las preguntas que 

la evalúan la 2, 5, 8, 11, 14, Por tanto, el puntaje mínimo que su puede obtener es 0 y el máximo 

5. Los baremos para esta dimensión son:  

Aplicación Inadecuada: De 0 a 1 puntos.  

Aplicación Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.  

Aplicación Adecuada: 4 a 5 puntos.  

La tercera dimensión representa las “Base de sustentación”, cuya evaluación se hace a 

través de las preguntas 3, 6, 9, 12, 15, Por tanto, el puntaje mínimo que su puede obtener es 0 y 

el máximo 5. Los baremos para esta dimensión son:  

Aplicación Inadecuada: De 0 a 1 puntos.  

Aplicación Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.  



 

Aplicación Adecuada: 4 a 5 puntos.  

Para evaluar la mecánica corporal, de manera global, se suman los puntajes de los quince 

ítems, de tal manera que se puedan obtener puntajes dentro de un valor mínimo de 0 y un 

máximo de 15, siendo sus baremos como se muestran a continuación:  

Aplicación Inadecuada: De 0 a 4 puntos.  

Aplicación Medianamente Adecuada: De 5 a 10 puntos.  

Aplicación Adecuada: De 11 a 15 puntos. 



 

CUESTIONARIO DE TRASTORNO MUSCULOESQUELÉTICO 

Santamaria, Rosa (2018) 

Estimado (a) enfermero (a), buenos días, de la especialidad en Neurología y Neurocirugía, este 

presente cuestionario está dirigido al personal de enfermería que trabaja en el servicio de Neurocirugía del 

hospital. Esperemos que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigación. 

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA 

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca 

5 4 3 2 1 

 

 

Preguntas Respuestas 

  

CERVICALGIA   

1. ¿Siente dolor en los hombros?  1 2 3 4 5 

2. ¿Siente dolor al realizar actividades en posición elevada o 

estirada?  

1 2 3 4 5 

3. ¿Siente dolor al realizar trabajos que le origina movimientos 

repetitivos por arriba de los hombros?  

1 2 3 4 5 

4. ¿Siente dificultad para movilizar el cuello?  1 2 3 4 5 

5. ¿Siente dolor en el cuello?  1 2 3 4 5 

DORSALGIA   

6. ¿siente dolor en la región dorsal de su cuerpo?  1 2 3 4 5 

7. ¿Siente contractura muscular y limitación de movimiento en la 

zona dorsal?  

1 2 3 4 5 

8. ¿Presenta patología dorso lumbar?  1 2 3 4 5 

9. ¿Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso?  1 2 3 4 5 

10. ¿Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar movimientos de 

flexión?  

1 2 3 4 5 

11. ¿Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso?  1 2 3 4 5 

LUMBALGIA   

12. ¿Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores?  1 2 3 4 5 

13. ¿Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado?  1 2 3 4 5 



 

14. ¿Siente dolor en la región lumbar baja?  1 2 3 4 5 

15. ¿Siente dolor en los músculos lumbares, acrecentando la 

inflexibilidad muscular?  

1 2 3 4 5 

16. ¿Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?  1 2 3 4 5 

TRAUMATISMO ESPECÍFICO EN MANO Y MUÑECA   

17. ¿Presenta inflamación o ensanchamiento de un tendón?  1 2 3 4 5 

18. ¿Presenta dolor al realizar flexiones y/o extensiones extremas de 

la muñeca?  

1 2 3 4 5 

19. ¿Presenta dolor al realizar flexión repetida de algún dedo?  1 2 3 4 5 

20. ¿Presenta dolor al realizar flexión y extensión prolongada de la 

muñeca, por presión repetida en la base de la palma de la mano?  

1 2 3 4 5 

21. ¿Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento 

en la mano y/o dedo?  

1 2 3 4 5 

TRAUMATISMOS ESPECÍFICOS EN BRAZO Y CODO   

22. ¿Presenta dolor en algún brazo?  1 2 3 4 5 

23. ¿Siente dolor en algún brazo cuando realiza movimientos?  1 2 3 4 5 

24. ¿Siente dolor al flexionar el codo?  1 2 3 4 5 

 

 



 

Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Validez de contenido: Guía de Observación sobre Mecánica Corporal 

Evaluación final de validez de contenido según opinión de expertos 

Nº 

Ítem 

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 V-Aiken 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

 2 

C

3 

C

4 
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

1

0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

1

1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

1

2 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

1

3 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

1

4 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

1

5 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

V-AIKEN GLOBAL 1.00 

 

 
                     

Considerando que el instrumento tendrá mayor validez de contenido mientras que los 

valores se acerquen más al 1, se puede establecer que existe Buena Validez. 

 

 

 

 



 

Validez de contenido: Cuestionario de Trastorno Músculo Esquelético 

Evaluación final de validez de contenido según opinión de expertos 

Nº 

Ítem 

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 V-Aiken 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

2 

C

3 

C

4 

C

1 

C

 2 

C

3 

C

4 
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1,00 

V-AIKEN GLOBAL 1.00 

Considerando que el instrumento tendrá mayor validez de contenido mientras que los 

valores se acerquen más al 1, se puede establecer que existe Buena Validez. 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



74 
 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos 

Confiabilidad de la variable Mecánica Corporal 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad de la variable de Trastornos Musculo Esqueléticos 
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Apéndice D: Consentimiento informado 

Yo, _____________________________________________, identificado(a) con 

documento N° __________________, he sido invitado(a) a participar en un estudio que busca 

evaluar la relación que existe entre la correcta mecánica corporal y los trastornos musculo 

esqueléticos. 

Propósito: El objetivo de este estudio es determinar la relación de la correcta mecánica 

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

Neurocirugía de un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

Procedimiento: Este proceso tomará aproximadamente 20 minutos. 

Derechos del participante: 

Mi participación es completamente voluntaria. 

Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto afecte mi trabajo. 

Toda la información proporcionada será confidencial y se utilizará únicamente con fines 

de investigación. 

No recibiré ninguna compensación económica por participar. 

Tengo derecho a hacer preguntas en cualquier momento sobre el estudio. 

Riesgos y beneficios: La participación en este estudio no conlleva riesgos significativos. 

Los beneficios potenciales incluyen la posibilidad de recibir recomendaciones personalizadas 

sobre mecánica corporal y mejor compresión de los trastornos musculo esqueléticos 

He leído y comprendido la información proporcionada. Acepto participar 

voluntariamente en este estudio. 

_____________________________ 

Firma del participante 

Fecha: ___/___/___ 



 

Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: Mecánica corporal y trastornos músculo esqueléticos en el personal de Enfermería del servicio de Neurocirugía en un 

hospital público de nivel III Lima, 2025 

Problema Objetivos Variables 
Hipótesis 

Metodología 

Problema general Objetivo general Variable 1  

Enfoque: 

Cuantitativo 

Nivel: 

Correlacional 

Diseño: 

Descriptivo 

Corte: 

Transversal 

Población: 80 

integrantes del 

personal de 

enfermería.  

Muestra: Muestreo 

no probabilístico 

(66 integrantes del 

personal de 

enfermería). 

 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: 

Cuestionario de 

mecánica corporal 

y de trastornos 

musculo 

esqueléticos. 

¿Cuál es la relación que existe entre la correcta 

mecánica corporal y los trastornos músculo 

esqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de Neurocirugía de un hospital público 

de nivel III Lima, 2025? 

Determinar la relación de la correcta mecánica 

corporal y los trastornos musculo esqueléticos 

en el personal de enfermería del servicio de 

Neurocirugía de un hospital público de nivel III 

Lima, 2025. 

Mecánica 

Corporal 

 

H0: La mecánica 

corporal incorrecta 

genera trastornos 

músculo 

esqueléticos en el 

personal de 

enfermería que 

labora en el servicio 

de neurocirugía de 

un hospital público 

de nivel III Lima, 

2025. 

H1: La correcta 

mecánica corporal 

no genera 

trastornos músculo 

esqueléticos en el 

personal de 

enfermería que 

labora en el servicio 

de neurocirugía de 

un hospital público 

de nivel III Lima, 

2025. 

 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 

¿Cuál es la relación que existe entre la correcta 

mecánica corporal en su dimensión posición y los 

trastornos músculo esqueléticos en el personal de 

enfermería del servicio de Neurocirugía de un 

hospital público de nivel III Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación que existe entre la correcta 

mecánica corporal en su dimensión alineación y 

los trastornos músculo en el personal de 

enfermería del servicio de Neurocirugía de un 

hospital público de nivel III Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación que existe entre la correcta 

mecánica corporal en su dimensión base de 

sustentación y los trastornos músculo 

esqueléticos en el personal de enfermería del 

servicio de Neurocirugía de un hospital público 

de nivel III Lima, 2025? 

¿Cuáles son los trastornos músculo esqueléticos 

más comunes que afectan al personal de 

enfermería del servicio de Neurocirugía de un 

hospital público de nivel III Lima, 2025? 

Identificar la relación entre la correcta mecánica 

corporal en su dimensión posición y los 

trastornos musculo esqueléticos en el personal 

de enfermería del servicio de Neurocirugía de 

un hospital público de nivel III Lima, 2025. 

Identificar la relación entre la correcta mecánica 

corporal en su dimensión alineación corporal y 

los trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería del servicio de 

Neurocirugía de un hospital público de nivel III 

Lima, 2025. 

Identificar la relación entre la correcta mecánica 

corporal en su dimensión base de sustentación y 

los trastornos musculo esqueléticos en el 

personal de enfermería del servicio de 

Neurocirugía de un hospital público de nivel III 

Lima, 2025. 

Determinar los trastornos músculo esqueléticos 

más comunes que afectan al personal de 

enfermería del servicio de Neurocirugía de un 

hospital público de nivel III Lima, 2025. 

Trastorno 

Musculo 

Esquelético 



 

Apéndice F: Autorización institucional 

 


