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Resumen

La mecanica corporal es el estudio del movimiento y el equilibrio del cuerpo humano,
que aplica principios fisicos para realizar actividades de forma segura y eficiente, siendo esencial
para los profesionales de la salud, mientras los trastornos muasculo esqueléticos son un conjunto
de condiciones que afectan el sistema musculo esquelético, que comprende masculos, tendones,
ligamentos, articulaciones y nervios. El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre
la correcta mecéanica corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria
del servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 en Lima, en el afio 2025. La
metodologia utilizada se trata de la cuantitativa, con un enfoque correlacional, de disefio
descriptivo y de corte transversal. La poblacidn objeto de estudio es conformada por personal de
enfermeria que laboraba en el servicio de neurocirugia. Para evaluar la mecéanica corporal y los
trastornos musculo 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 podrian influir en la salud muasculo esquelética de los enfermeros.

Palabras clave: mecanica corporal, trastornos masculo esqueléticos, salud.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El impacto de los trastornos musculo esqueléticos del personal en enfermeria ha sido
objeto de creciente atencion 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.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021) se estima que el 20% y el 30% de los
trabajadores en el sector salud experimentan sintomas relacionados con trastornos musculo
esqueléticos; lo que subraya la necesidad urgente de abordar este problema mediante la
implementacidn de practicas adecuadas de mecanica corporal en el ejercicio profesional (World
Health Organization, 2020).

En Ameérica Latina, la situacion es igualmente preocupante. Estudios recientes han
indicado que mas del 70% del personal de salud en esta region presenta algun tipo de lesion
musculo esquelética, con un alto porcentaje atribuido a la falta de formacion en técnica adecuada
de movilizacion y cuidado del paciente (Gutiérrez et al., 2021).

Esta falta de capacitacion 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 & Mejia, 2022).

En Per0, especificamente, se ha documentado un crecimiento importante en la frecuencia
de trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria. Un estudio reveld que el 85%
del personal encuestado reportd haber experimentado dolor en alguna parte del cuerpo durante su
carrera profesional, siendo las areas mas afectadas la regién lumbar y cervical (Garcia & Rios,

2022).



Este fendmeno se debe en gran medida las exigencias fisicas del trabajo en entornos
hospitalarios, donde las enfermeras deben realizar tareas que requieren esfuerzos fisicos
considerables y prolongados sin recibir la formacion adecuada sobre mecanica corporal entre los
profesionales de enfermeria, que se estimo en un 70% segun un estudio reciente (Rios y Garcia,
2023) su aplicacion préctica es deficiente.

Esto se traduce en una discrepancia entre el conocimiento y la préactica real, lo cual es
preocupante dado que una correcta mecanica corporal podria reducir significativamente la
incidencia de lesiones musculo esqueléticas. La falta de adherencia a las directrices sobre
mecanica 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 (Martinez & Torres, 2023).

En un hospital pablico de nivel 111, el personal de enfermeria enfrenta jornadas
interminables, el ausentismo laboral por trastornos musculo esqueléticos se ha convertido en una
sombra persistente. Este problema, aunque silencioso, esta profundamente arraigado en la mala
aplicacién de la mecéanica corporal, un factor que a menudo se pasa por alto en el ajetreo diario

Ademas, se ha detectado una falta significativa de investigaciones sobre la aplicacion
adecuada de la mecanica corporal entre los profesionales de enfermeria. Es importante destacar
que no hay datos especificos sobre la frecuencia de trastornos muasculo esqueléticos en este
grupo profesional. Sin embargo, se ha observado que la mayoria del personal de enfermeria que
trabaja en neurocirugia experimenta problemas importantes en areas como la regién lumbar,
cervical, hombros, mufiecas y rodillas. Estas condiciones provocan limitaciones motoras que

impactan negativamente su capacidad para realizar su trabajo de manera efectiva.



Es relevante sefialar que los pacientes atendidos en este servicio son individuos
postrados, con secuelas neuroldgicas severas, traumatismos vertebro medulares y aquellos que
son sometidos a procedimientos quirdrgicos como craneotomias. Los pacientes estan clasificados
por grados de dependencia I, 111 y con ventilacion mecéanica.

Esta situacion dificulta ain mas el trabajo del personal de enfermeria, ya que deben
mover a los pacientes con frecuencia y cuidado, lo que aumenta el riesgo de sufrir lesiones
musculo esqueléticas si no se utilizan adecuadamente las técnicas de mecanica corporal.

La ausencia de investigaciones previas en el hospital sobre estos temas indica una
necesidad imperiosa de investigar y documentar la conexion entre la mecanica corporal y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria. La puesta en marcha de programas
educativos sobre el uso correcto de la mecanica corporal podria ser crucial para prevenir lesiones
y mejorar tanto la salud del personal como la calidad de la atencion que se brinda a los pacientes.

Formulacion del Problema

¢Cual es la relacién que existe entre la correcta mecanica corporal y los trastornos
musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital
publico de nivel 11l Lima, 2025?

Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General

Determinar la relacién de la correcta mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital publico de
nivel 111 Lima, 2025.

Obijetivos Especificos



Identificar la relacion entre la correcta mecanica corporal en su dimensién posicion y los
trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un
hospital publico de nivel I11 Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la correcta mecanica corporal en su dimension alineacion
corporal y los trastornos masculo esqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de nivel 111 Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la correcta mecanica corporal en su dimension base de
sustentacion y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.

Determinar los trastornos musculo esqueléticos mas comunes que afectan al personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.
Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio permitira identificar la relacion entre la mecanica corporal adecuada y la
presencia de trastornos muasculo esqueléticos en el equipo de enfermeria, proporcionando
informacidn valiosa tanto a las autoridades del hospital como a la comunidad de enfermeros. El
objetivo principal de la investigacion es aportar nuevos conocimientos teéricos que amplien la
comprension sobre estas dos variables.

Justificacion Metodologica

Este estudio facilitara la identificacion de puntos criticos relacionados con la
problematica actual, lo que permitira a los directivos desarrollar alternativas de solucion para
mejorar la prevencion de trastornos musculo esqueléticos y promover el uso correcto de la

mecanica corporal. Desde un enfoque metodolégico, se utilizaron métodos cientificos rigurosos



como cuestionarios, entrevistas y observaciones para recopilar y analizar los datos. Ademas, esta
investigacion servird como base para futuros estudios que busquen ampliar o profundizar en
estos temas, y los instrumentos validados podran ser Utiles para otros proyectos de investigacion.
Justificacion Practica Social

Este estudio beneficiara a la sociedad en general, ya que mejoraré la calidad de vida del
personal de salud, lo que a su vez garantizara una mejor atencion a los pacientes. Al identificar
los trastornos musculo esqueléticos causados por el mal uso de la mecéanica corporal, se podran
implementar mejoras que tendran un impacto positivo en la salud de todos los trabajadores y sus
familias, generando un beneficio extendido a la sociedad.
Presuposicion Filoséfica

Desde una perspectiva biblica, el ser humano se entiende como una unidad integral que
comprende tanto el cuerpo como el alma. En Génesis 2:7, se describe como Dios cred al hombre
a partir del polvo de la tierra y le dio el aliento de vida, destacando asi la profunda conexion
entre lo material y lo espiritual. Esta visién implica que el cuidado del cuerpo no es solo cuestion
fisica, sino también espiritual. San Pablo menciona que el cuerpo es templo del espiritu santo lo
que implica que debe ser tratado con respeto y cuidado (1 corintios 6:19), sugiriendo que el

bienestar fisico esta ligado a la salud espiritual.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Mamani (2021), en Bolivia, determind las competencias cognitivas de la mecanica
corporal en la movilizacién de pacientes por parte del personal de enfermeria 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 enfermeria tenia un conocimiento regular
sobre la mecéanica corporal en la movilizacidn de pacientes en la unidad de terapia intensiva,
mientras que el 86% no habia recibido capacitacion sobre técnicas de movilizacidn de pacientes.
Se concluy6 que un alto porcentaje indico que no contaban con un protocolo para técnicas de
movilizacion de pacientes. Ademas, el personal de enfermeria afirmé que, en ocasiones, al
movilizar a los pacientes, habian sufrido lesiones 0 molestias en la region lumbar u otras areas
del cuerpo.

Gdmez (2022), en Ecuador, determind la relacion entre los factores de riesgo que
influyeron en la aplicacion de la mecanica corporal en el cuidado de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Este estudio descriptivo de corte transversal se realizé con 42
trabajadoras de enfermeria. Los resultados mostraron una prevalencia del 80% de trastornos
relacionados con el trabajo, y se encontrd que mas del 50% presentaron dolor en los miembros
inferiores. Se concluyé que uno de los factores que incidieron en el uso inadecuado de la
mecanica corporal en la atencion de pacientes de UCI fue la falta de conocimientos o
desconocimiento de esta herramienta por parte del personal de enfermeria.

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

trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos



de un Hospital, aplicaron el método deductivo, explicativo no experimental transversal, la
poblacién muestra fue de 30 auxiliares, concluyendo que menos del 50 % de la poblacion
presento dolencias que pueden generar un diagnostico de trastornos musculo esqueléticos.

Gonzales (2024) en Argentina, analizo los conocimientos de mecanica corporal y su
aplicabilidad en las tareas diarias para prevenir futuras lesiones musculo esqueléticas en el
personal de enfermeria. A traves de una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, los
resultados indicaron que el 66.13% del personal tenia conocimientos escasos sobre la mecanica
corporal. Se concluyé que el conocimiento y la aplicabilidad de la mecanica corporal no eran
suficientes para prevenir lesiones musculo esqueléticas, sino que la causa principal provenia de
varios factores de riesgo presentes en el hospital, como la falta de tablas de traslado, camas
articuladas vy sillas de ruedas funcionales.

Arévalo y Toalombo (2024), en Ecuador, determinaron los trastornos muasculo
esqueléticos asociados a la mecanica corporal en el personal de salud, utilizando una
metodologia investigativa descriptiva y correlacional, con un enfoque cuantitativo no
experimental y un disefio de campo de corte transversal prospectivo. Los resultados mostraron
que existia 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 conclusién, se
encontrd que los trastornos muasculo esqueléticos estaban asociados con la mecéanica corporal de
los profesionales de salud.

Antecedentes Nacionales

Zavala et al. (2020) en Huancayo, identificaron la relacidn entre la mecanica corporal y

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

cuantitativo con un disefio descriptivo, correlacional y no experimental, mostro que el 40% de las



encuestadas poseia un nivel medio de conocimiento sobre mecéanica corporal, mientras que un
25% tenia un nivel bajo. En cuanto a las causas de los problemas cérvico-lumbares, el 40%
reportd un nivel medio, el 35% bajo y el 25% alto. Se concluyo que, cuanto mayor era el
conocimiento sobre mecanica corporal, menores eran los problemas cérvico-lumbares entre las
enfermeras.

Chambe (2022), en Tacna, determino la relacion entre los trastornos musculo
esqueléticos y la calidad de vida profesional en enfermeria. Desarroll6 una investigacion
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 afios y el 54,7%
eran técnicos de enfermeria. Ademas, se identifico una calidad de vida profesional regular en el
88,67% de los participantes, asi como la presencia de trastornos musculo esqueléticos, siendo los
mas comunes aquellos que afectaban la region de la columna dorsal-lumbar (52,7%), el cuello
(40,7%) y los hombros (40,7%).

Tello y Varillas (2023), en Andahuaylas, determinaron la relacion entre la mecéanica
corporal y los trastornos masculo esqueléticos en los profesionales de enfermeria. Desarrollaron
una investigacion con un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y correlacional. Los
resultados indicaron que el 20,8% y el 17,7% del personal reportaron tener una mecanica
corporal mala y muy mala, respectivamente. En cuanto a los trastornos masculo esqueléticos, el
31,3% presento6 una frecuencia regular, el 28,1% alta y el 21,9% muy alta.

Pacheco y Paredes (2023), en Callao, investigaron la relacion entre los factores de riesgo
ergondémico y la manifestacién de trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia. Utilizaron una metodologia de estudio cuantitativo, observacional,

transversal y correlacional. Los resultados mostraron que las regiones del cuerpo mas afectadas
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por sintomas de trastornos masculo esqueléticos fueron el cuello (61,5%), la zona dorsal o
lumbar (53,8%) y los hombros (38,5%). Ademas, se encontro que el 51,9% del personal
presentaba un riesgo ergonémico muy alto. En conclusion, se determind que existia una
asociacion significativa entre los factores de riesgo ergonémico y la aparicion de trastornos
musculo esqueléticos en el personal de enfermeria.

Larrea (2024), en Lima, analizd la relacion entre la gestion del riesgo ergonémico y la
mecanica corporal en profesionales de enfermeria del servicio de unidad de cuidados intensivos.
La metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, con un nivel correlacional, disefio no
experimental y transversal. Los resultados mostraron que el 50,6% de los participantes
presentaban un nivel de riesgo ergondémico alto y el 49,4% tenia una mecéanica corporal
inadecuada. Se concluy6 que, cuanto mayor era el riesgo ergondmico, mas tendencia habia en el
personal de enfermeria a desarrollar una mecéanica corporal inadecuada.

Marco Conceptual
Mecénica Corporal

La mecanica corporal es el estudio del movimiento y el equilibrio del cuerpo humano,
que aplica principios fisicos 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 fisicas que pueden generar estrés en su sistema musculo esquelético (Mestanza,
2020).

La aplicacion correcta de estos principios es crucial para el personal de salud, ya que les
permite prevenir lesiones, optimizar su rendimiento fisico y mejorar la calidad del cuidado que
brindan.

Dimensiones.
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Posicion. Esta se refiere a como se dispone el cuerpo en el espacio durante diversas
actividades. Una correcta posicion es esencial para evitar tensiones innecesarias y lesiones.
Mantener una postura adecuada permite al cuerpo funcionar de manera 6ptima, reduciendo la
fatiga y el riesgo de lesiones musculo esqueléticas (Macedo, 2020).

Alineacidn Corporal. Implica la organizacion geométrica de las partes del cuerpo en
relacion entre si. Una buena alineacion permite que el cuerpo mantenga el equilibrio sin forzar
los musculos, tendones o ligamentos, lo que se traduce en un minimo requerimiento de energia
para sostener la postura y permite que el sistema muscular funcione de manera eficiente (Pérez,
2021). La alineacion adecuada es crucial para prevenir sobrecargas en las articulaciones y
mejorar la estabilidad (Arteaga et al., 2021).

Base de Sustentacion. Se refiere al area sobre la cual descansa el cuerpo y es
fundamental para mantener el equilibrio. Cuanto mas amplia sea la base de sustentacion y mas
bajo sea el centro de gravedad, mayor seré la estabilidad del individuo. Esto es especialmente
relevante durante actividades que implican levantar o mover objetos pesados, donde una base
sOlida puede prevenir caidas y lesiones (Leyton, 2021).

Trastornos Musculo Esqueléticos

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son un conjunto de condiciones que afectan
el sistema musculo esquelético, que comprende musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y
nervios. Estos trastornos son de gran relevancia en el ambito de la salud ocupacional, ya que
representan una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral a nivel mundial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

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

que pueden ser tanto agudas como cronicas. Estas condiciones se distinguen por el dolor
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persistente, la limitacién de la movilidad y el impacto en la funcion fisica. Segun la OMS (2021),
estos trastornos abarcan desde lesiones traumaticas 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 areas 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 especifico, como fracturas o esguinces y cronicos aquellas
condiciones que se desarrollan gradualmente, como tendinitis o lumbalgias.

Los trastornos musculo esqueléticos son condiciones de salud que afectan al aparato
locomotor y pueden ser el resultado de una combinacion de factores biomédicos, psicosociales y
organizativos.

Entre los factores biomédicos, los movimientos repetitivos son una de las causas
principales de los trastornos muasculo esqueléticos (TME). Se refieren a la ejecucion constante de
la misma accion fisica, lo que puede llevar a la fatiga muscular y a lesiones por uso excesivo.
Este tipo de movimientos es comun en profesiones como la enfermeria, donde las tareas diarias
incluyen inyecciones, manipulacion de equipos y movilizacién de pacientes (Cortez y
Hernandez, 2021). La repeticion continua sin el tiempo adecuado para la recuperacion puede
resultar en condiciones como tendinitis y sindrome del tanel carpiano (Zaragoza et al., 2023).

Por otro lado, las posturas inadecuadas son otro factor critico que contribuye a los
trastornos musculo esqueléticos (TME). Permanecer en posiciones forzadas o incbmodas durante
periodos prolongados puede ejercer una presion excesiva sobre las articulaciones y los masculos,
lo que incrementa el riesgo de sufrir lesiones. Por ejemplo, inclinarse hacia adelante 0 mantener

los brazos elevados durante mucho tiempo puede provocar dolor en la espalda y los hombros
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(Mestanza, 2021). La ergonomia adecuada es esencial para prevenir estas posturas y facilitar un
entorno de trabajo mas saludable (Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional, 2023a).

Asimismo, el levantamiento incorrecto de cargas es una causa comun de lesiones en el
personal que trabaja en entornos donde se requiere manipulacion fisica, como hospitales y
clinicas. Levantar objetos pesados sin seguir técnicas adecuadas puede causar lesiones agudas y
cronicas en la espalda baja y otras areas del cuerpo (Pérez y Leyton, 2020). La formacion en
técnicas adecuadas de levantamiento y el uso de ayudas mecanicas son fundamentales para
reducir este riesgo (Leyton, 2021).

Entre los factores psicosociales, el estrés laboral es una presion que los trabajadores
experimentan debido a las demandas de su entorno laboral. Este tipo de estrés puede
manifestarse a través de sintomas tanto fisicos como emocionales y ha sido asociado
significativamente con el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos (TME). La presion por
cumplir con altas demandas laborales, combinada con la falta de control sobre el trabajo, puede
llevar a una tensién muscular cronica y aumentar el riesgo de lesiones (Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional, 2023b; Hernandez et al., 2022). Los estudios han demostrado
que el estrés no solo contribuye a la aparicion de dolor fisico, sino que también puede
intensificar la percepcién del dolor existente (Cortez y Hernandez, 2021).

Dimensiones.

Cervicalgia. Consisten en dolor localizado en la region cervical que puede extenderse
hacia los brazos o la cabeza. Este tipo de dolor suele ser el resultado de trastornos mecanicos,
inflamatorios o degenerativos. La cervicalgia puede clasificarse en aguda (menos de 7 dias),

subaguda (7 dias a 7 semanas) y crénica (mas de 7 semanas) (Pérez y Leyton, 2020).
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Dorsalgia. Es el dolor que se localiza en la region dorsal de la columna vertebral, puede
ser aguda o cronica y, a menudo, se presenta junto con cervicalgia y lumbalgia. Las causas mas
comunes incluyen posturas inadecuadas, sobrecarga muscular y trastornos degenerativos (Cortez

y Hernandez, 2021).

Lumbalgia. Es uno de los dolores mas frecuentes que afecta a la poblacion adulta. Se
caracteriza por dolor en la region 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 cronica, que persiste mas de 12 semanas (Pérez y Leyton, 2020).

Traumatismos Especificos de Mano, Mufieca. Pueden resultar de caidas, accidentes
deportivos o lesiones laborales. Estas lesiones pueden incluir fracturas, esguinces y tendinitis. La
evaluacion adecuada y el tratamiento temprano son cruciales para prevenir complicaciones a
largo plazo (Zaragoza et al., 2023). ElI manejo incluye fisioterapia y rehabilitacion para restaurar

la funcion y reducir el dolor.

Traumatismos Especificos en Brazo y Codo. En su mayoria ocasionadas por traumas
directos, pueden provocar limitaciones en la movilidad y en la funcionalidad general del
miembro superior, Uno de los problemas mas comunes tras un traumatismo es la rigidez
postraumatica, 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 himero,
especialmente en su parte supracondilea, asi como lesiones en la cabeza del radio, que requieren

un tratamiento especializado para evitar secuelas funcionales.
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Bases Tedricas
La Investigacion se Sostiene en la Teoria de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson, que se centra en las necesidades humanas basicas,
ofrece un marco valioso para el cuidado de la salud, especialmente en la prevencién 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 atencion.

Este capitulo explora como aplicar esta teoria en cinco areas clave, destacando el
conocimiento y la educacion como fundamentales. La formacidn del personal de salud en
mecanica corporal y técnicas adecuadas de movilizacion es crucial. Sin embargo, un estudio
revela que muchos enfermeros carecen de conocimientos sobre posturas adecuadas y los riesgos
asociados a una mecanica corporal inadecuada, lo que eleva la incidencia de lesiones musculo
esqueléticas (Bonilla, 2018). Por lo tanto, la educacién continua y el uso de manuales sobre
higiene postural son esenciales para promover el autocuidado.

Por otro lado, segun Henderson, la evaluacion de necesidades es crucial para evaluar las
necesidades individuales del personal, teniendo en cuenta factores como la carga fisica y las
posturas adoptadas durante el trabajo. La identificacion de riesgos especificos permite
implementar estrategias preventivas mas eficaces (Mendoza, 2020).

Asimismo, la implementacion de medidas preventivas debe incluir pausas regulares,
técnicas adecuadas para levantar y mover objetos, y el uso de equipos ergonémicos. Estas
acciones protegen al personal y, al mismo tiempo, mejoran la calidad del cuidado que se

proporciona a los pacientes (Bonilla, 2018; Anénimo, 2020a).
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Igualmente, la promocion 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 fisico, sino que también optimicen su desempefio laboral
(Andnimo, 2020b).

Finalmente, es importante establecer un sistema de supervision y evaluacién continua
para evaluar la implementacion de las medidas preventivas y realizar ajustes segin sea necesario.
Esto garantiza que las estrategias sean efectivas y se mantenga un ambiente laboral seguro.
(Andnimo, 2021)

Definicion de Términos
Ergonomia

La ergonomia es una disciplina cientifica que se enfoca en adaptar el entorno de trabajo a
las capacidades fisicas del ser humano, con el objetivo de prevenir riesgos, especialmente
aquellos que afectan al sistema musculoesquelético, basandose 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 organizacion, el climay las
demandas emocionales del trabajo, en especial, el estrés derivado de tareas cognitivas complejas
puede aumentar la percepcion del dolor fisico, contribuyendo al desarrollo de molestias
musculoesqueléticas (Santos et al., 2024).

Postura
Es la alineacion y disposicion del cuerpo, ya sea en reposo 0 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).
Neurocirugia

Es una especialidad medica dedicada a analizar, diagnosticar y tratar mediante cirugia las
afecciones que comprometen el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y la
columna vertebral, su labor busca preservar y recuperar las funciones neuroldgicas a través de
intervenciones de alta precision (Kemp, et al., 2021).
Prevencidn de Riesgos Laborales

Se entiende como el conjunto de medidas, practicas y programas disefiados para detectar,
reducir y controlar aquellos factores en el ambiente de trabajo que podrian poner en peligro la
salud o seguridad de los empleados, su objetivo es crear espacios laborales mas seguros y

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

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en el Servicio de Neurocirugia de un hospital pablico
de alta complejidad (nivel I11) situado en Lima.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion objeto de estudio estard formada por 80 miembros del personal de
enfermeria que trabajan en el servicio de neurocirugia de un hospital publico nivel 11l en Lima.
Muestra

La muestra estara compuesta por 66 miembros del personal de enfermeria que trabajan en
el servicio de neurocirugia de un hospital pablico de nivel 11l en Lima. El tamafio de la muestra

se determind utilizando una formula estadistica, considerando un marco muestral con poblacion.

3 z%(p * q)
T e2x (N—1)+ z2(p*q)

n

Donde:

n = tamafio de la muestra

z = nivel de confianza deseado = 1.96

p = proporcidn de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) = 0.5
g = proporcidn de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso) = 0.5
e = nivel de error dispuesto a cometer = 0.05

N = tamafio de la poblacién = 80

B (0.5x0.5)(1.96) (80)
~ (0.05)2(80- 1) + (0.5x0.5)(1.96)2

n

n =66
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Muestreo

La seleccion de la muestra se llevard a cabo mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que la poblacion esta accesible para el investigador.

Criterios de Inclusion.

v Personal de Enfermeria que acepte voluntariamente participar del estudio.

v' Personal de enfermeria que trabajen en el servicio de neurocirugia.

v' Personal de enfermeria de ambos sexos y cualquier edad.

Criterios de Exclusion.

v Personal de enfermeria que no deseen participar voluntariamente del estudio

v Personal de enfermeria que realice suplencia de inasistencias laborales.

v Personal de enfermeria que se encuentren en descanso médico.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es de naturaleza cuantitativa, ya que utiliza un método estructurado para
recopilar y analizar datos numéricos mediante herramientas estadisticas y matematicas. Este
enfoque permite describir, explicar y predecir fenémenos con precision (Creswell y Creswell,
2018; Johnson y Christensen, 2017). Ademas, adopta un disefio descriptivo correlacional, que
busca medir el grado de relacién entre dos o mas variables sin manipularlas ni establecer
causalidad, lo que facilita la comprension de como interactian las variables en su contexto
natural (CIMEC; Explorable; ATLAS.Ti). Por otro lado, la investigacion se desarrolla bajo un
enfoque transversal, que orienta el trabajo pedagdgico e imprime caracteristicas valiosas a los
procesos educativos. Este enfoque promueve valores y actitudes deseables para estudiantes,
maestros y autoridades al integrar aspectos como la inclusion e interculturalidad dentro del

curriculo (Ministerio de Educacién, 2024; Espinoza, 2023).
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Formulacion de Hipotesis
Hipotesis General

Hi: La correcta mecénica corporal no genera trastornos masculo esqueléticos en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de neurocirugia de un hospital pablico de nivel
I Lima, 2025.

HO: La mecanica corporal incorrecta genera trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de neurocirugia de un hospital pablico de nivel
Il Lima, 2025.

Hipotesis Especificas

HI1. Existe una relacion significativa entre la correcta mecéanica corporal en su dimension
posicidn con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.

HOL1. No existe una relacién significativa entre la correcta mecanica corporal en su
dimensidn posicion con los trastornos muasculo esqueléticos en el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.

HI12. Existe una relacion significativa entre la correcta mecanica corporal en su dimension
alineacién corporal con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.

HO02. No existe una relaciéon significativa entre la correcta mecanica corporal en su
dimensidn alineacion corporal con los trastornos masculo esqueléticos en el personal de

enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.
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HI3. Existe una relacion significativa entre la correcta mecéanica corporal en su dimension

base de sustentacion con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del

servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.

HO03. No existe una relacion significativa entre la correcta mecanica corporal en su

dimension base de sustentacion con los trastornos musculo esqueléticos en el personal de

enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.

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

personal de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital publico de nivel I11 Lima,

2025.

HO04. No se ha determinado la presencia de trastornos muasculo esqueléticos que afecten al

personal de enfermeria del servicio de Neurocirugia de un hospital publico de nivel I11 Lima,

2025.

Identificacion de Variables

Variable 1: Mecénica corporal

Variable 2: Trastornos musculo esquelético

Operacionalizacién de Variables

manera segura y

de sustentacion,

Posicion de pie.

ESCALAS
DEFINICION | DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE
MEDICION
Se define como | La observacion Al levantar
el estudio del | de la aplicacion 0bJ§t9§ :
movimientoy | de la mecénica Posicidn de pie
equilibrio del corporal se Posicién Posicion sentado
cuerpo humano, realizara Traslado de Nominal.
MECANICA . . ; e
aplicando considerando tres paciente 1: Si
CORPORAL L ; : . :
principios dimensiones: Transporte de 0: No
fisicos para posicion, paciente
realizar alineacion Al levantar
actividades de | corporal y base Alineacion objetos




eficiente. Este
concepto es
fundamental
para los
profesionales de
la salud,
quienes deben
movilizar a los
pacientes y
realizar tareas
fisicas que
pueden generar
estrés en su
sistema
musculo
esquelético
(Mestanza,
2020). La
mecanica
corporal es el
estudio del
movimiento y el
equilibrio del
cuerpo humano,
que aplica
principios
fisicos 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
fisicas que
pueden generar
estrés en su
sistema
musculo
esquelético.

evaluadas a
través de un
instrumento
compuesto por
15 items.
Siguiendo con el
baremos: Bajo de
0a5, mediode6
a 10, y, alto de
11 a 15.

Posicion sentado

Traslado de
paciente

Transporte de
paciente

Base de
Sustentacion

Al levantar
objetos

Posicion de pie

Posicién sentado

Traslado de
paciente

Transporte  de
paciente
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(Mestanza,
2020)
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TRASTORNO
MUSCULO
ESQUELETICO

Los trastornos
musculo
esqueléticos
(TME) son un
conjunto de
condiciones que
afectan el
sistema
musculo
esquelético, que
comprende
masculos,
tendones,
ligamentos,
articulaciones y
nervios. Estos
trastornos son
de gran
relevancia en el
ambito de la
salud
ocupacional, ya
que representan
una de las
principales
causas de
discapacidad y
ausentismo
laboral a nivel
mundial (OMS,
2021).

La evaluacion de
los trastornos
musculo
esqueléticos se
realizara
considerando
cinco
dimensiones:
cervicalgia,
dorsalgia,
lumbalgia,
traumatismos
especificos en
mano y mufieca,
y traumatismos
especificos en
brazo y codo,
todo ello medido
a través de 24
items. Siguiendo
con el baremos:
Bajo de 24 a 55,
medio de 56 a
88, y, alto de 90
a 120.

Dolor en
hombros
Dolor en
posicion elevada
0 estirada
. . Dolor en
Cervicalgia movimientos
repetitivos.
Dificultad para
movilizar el
cuello.
Dolor en cuello
Dolor en region
dorsal del
cuerpo
Contractura
muscular y
limitacion de
movimiento en
zona dorsal
Dorsalgia Patologia dorso
lumbar
Dolor al peso
exagerado
Dolor en
vértebras
dorsales al
levantar o bajar
peso.
Dolor en
columna
vertebral
Dolor en
musculatura
lumbar
Lumbalgia Dolor en region
lumbar baja
Dolor en
musculos
lumbares.
Dolor al

esfuerzo lumbar

Ordinal:
Siempre
Casi
siempre

A veces
Casi nunca
Nunca
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Inflamacion o
ensanchamiento
de un tendon
Dolor a
flexiones  y/o
extensiones
extremas de la
mufieca

Dolor a |la
flexion repetida
de algun dedo
Dolor a |la

Traumatismo
especifico en
mano y mufeca

flexion y
extension
prolongada de la
mufieca.

Dolor en algun
brazo

Dolor en algun
brazo  cuando
realiza
movimientos
Dolor al
flexionar el codo

Traumatismos
especificos en
brazo y codo

Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos
Técnica

La recoleccién de datos se llevaréd a cabo mediante una ficha de registro de datos, que se
aplicara especificamente al personal de enfermeria que trabaja en el servicio de Neurocirugia de
un hospital publico de nivel 11l en Lima.
Instrumento 1: Mecénica Corporal

Para evaluar la variable de mecanica corporal, se utilizo una guia de observacién nominal
dicotdmica validada por Frontado y Rodriguez en 2015. Esta guia consta de 15 items que examinan
tres dimensiones: Posicion (5 items), alineacion corporal (5 items) y base de sustentacion (5 items).

Cada item tiene respuestas dicotomicas ("SI" 0 "NO"), donde "Si" se asigna 1 punto y "NO" se
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considera 0 puntos. El instrumento permite evaluar las practicas de mecanica corporal de manera
integral, utilizando todos los 15 items incluidos en el cuestionario.
Instrumento 2: Trastornos Muasculo Esqueléticos

Para evaluar la variable de trastornos musculo esqueléticos se utilizo el cuestionario de
trastornos musculo esqueléticos desarrollado por Santamaria Ynofian, validado por Rosa
Mercedes en 2018. Este cuestionario consta de 24 preguntas distribuidas en cinco dimensiones:
cervicalgia (5 items), dorsalgia (6 items), lumbalgia (5 items), traumatismos especificos en mano
y mufieca (5 items), y traumatismos especificos en brazo y codo (3 items). 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 travées de una
prueba piloto.

Validez y Confiabilidad.

Validez. La investigadora realizé la validacion de los instrumentos en dos etapas. Primero,
se llevé a cabo la validacion por juicio de experto con la participacion de cinco especialistas,
incluyendo enfermeros, médicos y tecnologos médicos, quienes confirmaron la validez de
contenido de los instrumentos. Esto se confirmé mediante el calculo de la V de Aiken, que resultd
ser 1.00 tanto para el cuestionario de mecanica corporal como para el cuestionario de trastornos
musculo esqueléticos, lo que indica que ambos instrumentos son validos (ver apéndice B).

Confiabilidad. Posteriormente, se realizd una prueba piloto entre el 17 y 19 de febrero de
2025, involucrando a 20 enfermeros del servicio de Neurocirugia de un hospital publico de nivel
Il en Lima. En esta prueba, se evalué la variable de mecanica corporal utilizando una guia de

observacién nominal, que obtuvo un coeficiente Alpha de 0,932. Para la variable de trastornos
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musculo esqueléticos, se utilizé el cuestionario correspondiente, que mostré un coeficiente Alpha
de 0,953. Ambos resultados indican que los instrumentos son validos.
Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizara con el personal de enfermeria que trabaja en el
servicio de neurocirugia de un hospital publico de nivel 111, seleccionado segln criterios
previamente definidos. Antes de comenzar el estudio, se obtendran los permisos institucionales
necesarios y se asegurara la aprobacion del Comité de Etica. A cada participante se le explicara
detalladamente el proposito de la investigacion, los procedimientos y la naturaleza de los
instrumentos utilizados, garantizando que comprendan toda la informacion proporcionada. Una
vez aclaradas las dudas, se solicitara el consentimiento informado, que debera ser firmado antes
de proceder con la recoleccion de datos. Posteriormente, se registraran los datos generales del
personal de enfermeria y se aplicaran los cuestionarios para evaluar la mecanica corporal y los
trastornos musculo esqueléticos, con un tiempo estimado de 20 minutos por participante.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez que se hayan recogido los datos, se organizara la informacion obtenida de los
items de los instrumentos utilizados en una base de datos mediante el software Microsoft Excel
2019. Luego, los datos seran procesados utilizando el paquete estadistico SPSS version 27,
donde se crearan tablas y graficos para describir, analizar e interpretar las variables de interés.
Para probar la hipotesis planteada, se evaluara la relacion entre las variables mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson si los datos siguen una distribucion normal, o mediante el
coeficiente de Spearman si no lo hacen.

Consideraciones Eticas
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Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos en este estudio, se aplicaran los
siguientes principios bioéticos:

Autonomia: se respetara mediante la obtencion 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 asegurara que ningun participante sufra dafio alguno, ni se afecte su
integridad fisica o psicologica. Ademas, se mantendra la confidencialidad de sus datos
personales.

Beneficencia: se informaréa a los participantes sobre los posibles beneficios derivados de
su participacion, especialmente en como su contribucion a los cuestionarios puede mejorar el
conocimiento sobre su situacion y, en consecuencia, la atencion recibida.

Justicia: se garantizara que la seleccion de los participantes se realice de manera
equitativa, sin discriminacién alguna, y con pleno respeto por su dignidad, creencias, sexo, edad

y otros factores personales.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

ACTIVIDAD Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio Agosto

Identificacion del problema X X

X
X

Fundamentacién tedrica X

X

Ejecucidn de una prueba piloto X

Evaluacién de la consistencia X X
interna

Elaboracién del informe X X
preliminar

Ajustes sugeridos por los X X
evaluadores

Implementacién del X X X
instrumento en campo

Correccion de los X X X
dictaminadores

Aplicacion del instrumento X X

Analisis de datos X X

Procesamiento y analisis de la X X
informacidn recopilada

Anélisis critico de los X X
resultados

Presentacion del documento X
definitivo




Presupuesto
Presupuesto N° Unidad Costo Costo Total
Unitario (/)

Personal

Asesor Estadistico | 4 | Horas 1100 400.00

Sub Total 400.00

Suministros

Papel Bond 1200 Hojas 0.03 36.00

Folder 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 recoleccion de datos
CUESTIONARIO MECANICA CORPORAL
Frontado y Rodriguez (2015)
INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS GUIA DE OBSERVACION NOMINAL
DICOTOMICA SOBRE MECANICA CORPORAL

N° | ITEMS | SI | NO
Usa la mecanica corporal al levantar objetos

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

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

3 Base de sustentacion: Separa los pies mas 0 menos 25 a 30 cm.
Y adelantando un poco uno de ellos, para ensanchar la base de
sostén

Usa la mecanica corporal al adoptar la posicién de pie

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

5 Alineacién corporal: Mantiene el dorso recto.

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

Usa la mecanica corporal al adoptar la posicion sentado

7 Posicion: Mantiene erecta la mitad superior del cuerpo sin
doblarse por la cintura.

8 Alineacion corporal: Mantiene la espalda erguida y alineada,
repartiendo el peso entre las dos tuberosidades isquiaticas

9 Base de sustentacion: Mantiene la espalda erguida y alineada,
repartiendo el peso entre las dos tuberosidades isquiaticas

Usa la mecanica corporal al trasladar paciente

10 Posicion: Posee postura erguida flexionando las rodillas.

11 Alineacion corporal: Mantiene el dorso recto y equilibrado.

12 Base de sustentacion: Separa ambos pies uno delante del otro
equilibrando el peso del cuerpo

Usa la mecanica corporal al transporte de paciente

13 Posicién: Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos,
Inclindndose sobre él, trasladando el peso del miembro inferior
colocando atréas al que esta adelante y aplicar presion continua y
suave.

14 Alineacion corporal: Comienza desde la posicion de pie correcta.
Adelanta una pierna hasta una distancia cbmoda, inclinando la
pelvis un poco adelante y abajo.

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

pie ligeramente adelantado como para caminar .




INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO

Cada item tiene dos posibles opciones de respuesta, “Si” 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 practicas en mecanica
corporal de manera global, para los cual tenemos que trabajar con los 15 items incluidos en el
cuestionario.

La primera dimension esta referida a las “Posicion”, la cual incluye las preguntas
1,4,7,10,13 del cuestionario. Por tanto, el puntaje minimo que su puede obtener es 0 y el maximo
5. Los baremos para esta dimension son:

Aplicacion Inadecuada: De 0 a 1 puntos.

Aplicacion Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.

Aplicacion Adecuada: 4 a 5 puntos.

La segunda dimension corresponde a las “Alineacion corporal”, siendo las preguntas que
laevallan la 2, 5, 8, 11, 14, Por tanto, el puntaje minimo que su puede obtener es 0 y el maximo
5. Los baremos para esta dimension son:

Aplicacion Inadecuada: De 0 a 1 puntos.

Aplicacion Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.

Aplicacion Adecuada: 4 a 5 puntos.

La tercera dimension representa las “Base de sustentacion”, cuya evaluacion se hace a
través de las preguntas 3, 6, 9, 12, 15, Por tanto, el puntaje minimo que su puede obtener es 0 y
el maximo 5. Los baremos para esta dimension son:

Aplicacion Inadecuada: De 0 a 1 puntos.

Aplicacion Medianamente Adecuada: De 2 a 3 puntos.



Aplicacion Adecuada: 4 a 5 puntos.

Para evaluar la mecanica corporal, de manera global, se suman los puntajes de los quince
items, de tal manera que se puedan obtener puntajes dentro de un valor minimo de 0 y un
méaximo de 15, siendo sus baremos como se muestran a continuacion:

Aplicacion Inadecuada: De 0 a 4 puntos.

Aplicacion Medianamente Adecuada: De 5 a 10 puntos.

Aplicacion Adecuada: De 11 a 15 puntos.



CUESTIONARIO DE TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO
Santamaria, Rosa (2018)

Estimado (a) enfermero (a), buenos dias, de la especialidad en Neurologia y Neurocirugia, este
presente cuestionario esta dirigido al personal de enfermeria que trabaja en el servicio de Neurocirugia del
hospital. Esperemos que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de investigacion.
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Preguntas Respuestas

CERVICALGIA

1. ;Siente dolor en los hombros?

2. ¢Siente dolor al realizar actividades en posicion elevada o
estirada?

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

repetitivos por arriba de los hombros?

4. ;Siente dificultad para movilizar el cuello?

5. ¢Siente dolor en el cuello?
DORSALGIA

6. ¢siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

7. ¢Siente contractura muscular y limitacion de movimiento en la

zona dorsal?

8. ¢Presenta patologia dorso lumbar?

9. ¢Siente dolor al realizar cargas con un exagerado peso?

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

flexién?

11. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar o bajar peso?
LUMBALGIA

12. ;Siente dolor en la columna vertebral al realizar sus labores?

13. ¢Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar sentado?




14. ;Siente dolor en la regién lumbar baja?

15. ¢ Siente dolor en los musculos lumbares, acrecentando la

inflexibilidad muscular?

16. ;Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

17. iPresenta inflamacion o ensanchamiento de un tendén?

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

la mufieca?

19. ¢Presenta dolor al realizar flexion repetida de algin dedo?

20. ¢Presenta dolor al realizar flexion y extension prolongada de la

mufieca, por presion repetida en la base de la palma de la mano?

21. ¢Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento

en la mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

22. ¢Presenta dolor en algun brazo?

23. ¢Siente dolor en algin brazo cuando realiza movimientos?

24. ;Siente dolor al flexionar el codo?




Apéndice B: Validez de los instrumentos
Validez de contenido: Guia de Observacidn sobre Mecanica Corporal

Evaluacién final de validez de contenido segun opinién de expertos

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

Item

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

V-AIKEN GLOBAL 1.00

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

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




Validez de contenido: Cuestionario de Trastorno Musculo Esquelético

Evaluacidn final de validez de contenido segun opinién de expertos

Ne Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 ‘ V-Aiken ‘
e 12 3 4 1 2 5 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3|4

1 1,00
2 1,00
3 1,00
4 1,00
5 1,00
6 1,00
7 1,00
8 1,00
9 1,00
10 1,00
11 1,00
12 1,00
13 1,00
14 1,00
15 1,00
16 1,00
17 1,00
18 1,00
19 1,00
20 1,00
21 1,00
22 1,00
23 1,00
24 1,00

V-AIKEN GLOBAL ‘ 1.00 ‘

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

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



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacién de la Correcta Mecénica
Corporal y los Trastornos Musculo Esqueléticos, el mismo serd aplicado a 66 integrantes del
personal de Enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién de 2 cuestionarios:
MECANICA CORPORAL y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO el cual serd

posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.
Instrucciones

La evaluaci6n requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de mancra cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos,

y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: O

Fecha actual:

1o |o2]2025s
Nombres y Apellidos del Juez: L)/ dmo. @ UISP @ /RCE_TQ g

Institucién donde labora:

MegpiTal Nadenal HipEliTs Unghoe

Afios de experiencia profesional o cientifica:

/2 a?)OS

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacién de la Correcta Mecdnica
Corporal y los Trastornos Musculo Esqueléticos. el mismo serd aplicado a 66 integrantes del
personal de Enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién de 2 cuestionarios:
MECANICA CORPORAL y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO el cual sers

posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.
Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos,

y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

JuezN°: 02
Fechaactual: 44-O0- 1,5

Nombres y Apellidos, del Juez:

Luamda A ngebm Ayoda. Floler-
Institucion donde labora: .

Hospital Marcional Hepolds Wranue

Afios de experiencia profesional o cientifica:

35 ahneos

Firma del Juez

i Joels e

CEP. 17604
AE. 10503
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacién de la Correcta Mecénica
Corporal y los Trastornos Musculo Esqueléticos, el mismo serd aplicado a 66 integrantes del
personal de Enfermerfa que labora en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién de 2 cuestionarios:
MECANICA CORPORAL y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO el cual serd

posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.
Instrucciones

La evaluacitn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello deber4 asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos,

¥ en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 07

Fecha actual: J| < S ens L0 2029

Nombres y Apellidos del Juez: S ovas Loaer M gl
Oy

Institucién donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica: A S exv~A’

Firma del Juez

LIC. ENF ESP
CEP N" 45651 REE.N® 14527
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacién de la Correcta Mecénica
Corporal y los Trastornos Musculo Esqueléticos, el mismo serd aplicado a 66 integrantes del
personal de Enfermerfa que labora en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién de 2 cuestionarios:
MECANICA CORPORAL y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO el cual serd

posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracién si el ftem presenta o no los criterios propuestos,

y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: CY

Fecha actual: /3-02-25

Nombres y Apellidos del Juez: EDWiA  AQUIUno  JoLonIpp o PYEcchr vy
Institucién donde labora: ~ H25piiac  HIGOLITO  UMhplg

Aiios de experiencia profesional o cientifica: /5 3508

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar la relacién de la Correcta Mecanica
Corporal y los Trastornos Musculo Esqueléticos, el mismo serd aplicado a 66 integrantes del
personal de Enfermeria que labora en el servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién de 2 cuestionarios:
MECANICA CORPORAL y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO el cual serd

posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del
contenido. Para ello deber4 asignar una valoracién si el ftem presenta o no los criterios propuestos,

¥y en caso necesario se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: ()5
Fecha actual: /5 / 02/ 25
p 7
Nombres y Apellidos del Juez: J gUL e {37 el l);u'ma(ra#(! A f ey

Institucién donde labora: Ho(fjb,(} /\Io_a 'pf,,‘aﬂ ,L(J_'/, olefo  (Una wut

Afios de experiencia profesional o cientifica: / 0 anos

Firma del Juez
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
Confiabilidad de la variable Mecanica Corporal

% Analisis de fiabilidad

[Conjunto_de datosl] C:\Users\HELIM\Documents\mecanica corporal.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos® 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

832 15

Confiabilidad de la variable de Trastornos Musculo Esqueléticos



= Analisis de fiabilidad

[Conjunto de datos0]

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos Validos 20 83,3
Excluidos® 4 16,7
Total 24 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

953 24




Apéndice D: Consentimiento informado
Yo, , identificado(a) con

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

evaluar la relacion que existe entre la correcta mecanica corporal y los trastornos musculo
esqueléticos.

Proposito: El objetivo de este estudio es determinar la relacion de la correcta mecanica
corporal y los trastornos musculo esqueléticos en el personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia de un hospital pablico de nivel 111 Lima, 2025.

Procedimiento: Este proceso tomara aproximadamente 20 minutos.

Derechos del participante:

Mi participacion es completamente voluntaria.

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

Toda la informacion proporcionada sera confidencial y se utilizara inicamente con fines
de investigacion.

No recibiré ninguna compensacioén econémica por participar.

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

Riesgos y beneficios: La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos.
Los beneficios potenciales incluyen la posibilidad de recibir recomendaciones personalizadas
sobre mecanica corporal y mejor compresién de los trastornos musculo esqueléticos

He leido y comprendido la informacién proporcionada. Acepto participar

voluntariamente en este estudio.

Firma del participante

Fecha: )



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Mecanica corporal y trastornos musculo esqueléticos en el personal de Enfermeria del servicio de Neurocirugia en un

hospital publico de nivel 111 Lima, 2025

Metodologia

Problema Objetivos Variables Hip6tesis
Problema general Objetivo general Variable 1
¢Cudl es la relacién que existe entre la correcta Determinar la relacion de la correcta mecanica Mecanica
mecéanica corporal y los trastornos musculo corporal y los trastornos musculo esqueléticos Corporal Ho: La mecénica
esqueléticos en el personal de enfermeria del en el personal de enfermeria del servicio de corporal incorrecta
servicio de Neurocirugia de un hospital publico Neurocirugia de un hospital publico de nivel 111 genera trastornos
de nivel 11l Lima, 2025? Lima, 2025. musculo
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 esqueléticos en el
¢Cudl es la relacién que existe entre la correcta Identificar la relacion entre la correcta mecanica | Trastorno personal de
mecanica corporal en su dimension posicién y los | corporal en su dimensién posicion y los Musculo enfermeria que
trastornos muasculo esqueléticos en el personal de | trastornos musculo esqueléticos en el personal Esquelético labora en el servicio

enfermeria del servicio de Neurocirugia de un
hospital publico de nivel Il Lima, 2025?

¢Cudl es la relacién que existe entre la correcta
mecanica corporal en su dimension alineacion y
los trastornos musculo en el personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia de un
hospital publico de nivel Il Lima, 2025?

¢Cudl es la relacién que existe entre la correcta
mecanica corporal en su dimensién base de
sustentacion y los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia de un hospital pablico
de nivel I1l Lima, 2025?

¢ Cudles son los trastornos musculo esqueléticos
mas comunes que afectan al personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia de un
hospital publico de nivel Il Lima, 2025?

de enfermeria del servicio de Neurocirugia de
un hospital pablico de nivel 11l Lima, 2025.
Identificar la relacion entre la correcta mecénica
corporal en su dimension alineacion corporal y
los trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de nivel 11l
Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la correcta mecanica
corporal en su dimension base de sustentaciéon y
los trastornos musculo esqueléticos en el
personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia de un hospital publico de nivel 11l
Lima, 2025.

Determinar los trastornos musculo esqueléticos
mas comunes que afectan al personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia de un
hospital publico de nivel Il Lima, 2025.

de neurocirugia de
un hospital pablico
de nivel 11 Lima,
2025.

Hi: La correcta
mecanica corporal
no genera
trastornos masculo
esqueléticos en el
personal de
enfermeria que
labora en el servicio
de neurocirugia de
un hospital publico
de nivel 11l Lima,
2025.

Enfoque:
Cuantitativo
Nivel:
Correlacional
Disefio:
Descriptivo
Corte:
Transversal
Poblacion: 80
integrantes del
personal de
enfermeria.
Muestra: Muestreo
no probabilistico
(66 integrantes del
personal de
enfermeria).

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario de
mecanica corporal
y de trastornos
musculo
esqueléticos.




Apéndice F: Autorizacion institucional



