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RESUMEN

Se tuvo como objetivo Identificar la relacion de la mecénica corporal con
los problemas cérvico lumbares en Enfermeras Emergencista del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro Agosto 2020. Es una
investigacion con enfoque cuantitativo disefio descriptivo, correlacional y
no experimental. La muestra estuvo constituida por 20 trabajadoras todas
enfermeras especialistas en emergencias, que laboran en el IREN Centro.
La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada, los
instrumentos fueron cuestionarios elaborados para identificar el
conocimiento sobre mecéanica corporal. El coeficiente de correlacion de
Pearson r=-0,520 obtenido permite afirmar que existe una correlacion
inversa significativa entre las variables de estudio, es decir a mayor
conocimiento sobre mecéanica corporal existe menor problemas cérvico
lumbares y a menor conocimientos sobre mecanica corporal existe mayor
problemas cérvico lumbares en las enfermeras/os emergencistas del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro.

Los resultados fueron que un 40% de los encuestados tienen un nivel
Medio de conocimiento sobre mecénica corporal, mientras que un 25%
encuestados tienen un nivel bajo en conocimiento sobre mecéanica
corporal.

El 40% de las enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro de Huancayo que participan en la
investigacién tienen un nivel Medio de las causas de los problemas
cérvico lumbares, el 35% (7) de los encuestados presenta un nivel Bajo y

el 25% (5) de las enfermeras/os encuestados tienen un nivel Alto.

Palabras Claves: Mecanica corporal, Alineacion, Equilibrio y Movimiento.



ABSTRACT

The objective was to ldentify the relationship of body mechanics with
cervical lumbar problems in Emergencies Nurses of the Regional Institute
of Neoplastic Diseases of the August 2020 Center. It is a research with a
quantitative approach, descriptive, correlational and non-experimental
design. The sample consisted of 20 workers, all emergency nurses, who
work at IREN Center. The data collection technique was the structured
interview, the instruments were questionnaires developed to identify
knowledge about body mechanics. The Pearson correlation coefficient r =
-0.520 obtained allows us to affirm that there is a significant inverse
correlation between the study variables, that is, the more knowledge about
body mechanics there is less cervical lumbar problems and less
knowledge about body mechanics there are more cervical lumbar
problems in the emergency nurses of the Regional Institute of Neoplastic
Diseases of the Center.

The results were that 40% (8 people) of the respondents have a Medium
level of knowledge about body mechanics, while 25% (5 people) surveyed
have a low level of knowledge about body mechanics. Most 40% (8) of the
emergency nurses of the Regional Institute of Neoplastic Diseases of the
Center of Huancayo who patrticipate in the research have a Medium level
of the causes of cervical lumbar problems, 35% (7) of the respondents

have a Low level and 25% (5) of the nurses surveyed have a High level.

Key words: Body mechanics, Alignment, Balance and Movement



INTRODUCCION

La mecénica corporal es el uso eficiente, coordinado y seguro del sistema
musculo esquelético para producir movimientos y mantener el equilibrio
durante la actividad, reduciendo la fatiga y el riesgo de lesiones en el

personal de enfermeria.

Frontado K, Rodriguez M. (2015), menciona que los profesionales de
enfermeria son los que conforman el equipo multidisciplinario con mayor

exposicion a los accidentes relacionados al trabajo.

Asi los problemas de salud del Personal de Enfermeria son preocupacion
creciente de muchos paises y organizaciones internacionales, por lo tanto
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) desempefian la funcién de velar por el
desarrollo econémico y social de la poblacion, asi como en la proteccién y

seguridad laboral de la persona.

Asi mismo, consideran que el gozar del maximo grado de salud, es un
derecho fundamental de todo ser humano. En este sentido resulta
inaceptable que las personas pierdan la salud e incluso sus vidas por la
realizacion de su actividad laboral.

Del mismo modo Arteaga y Colaboradores (2004), mencionan que los
profesionales de la salud deben aprender y ejecutar los principios de la
mecanica corporal de modo que proporcionen maxima eficacia y minimo
esfuerzo durante sus actividades, siendo esto un mantenimiento

preventivo de la salud corporal.

El presente proyecto de Investigacion busca determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento de la mecénica corporal y su aplicacion en el
cuidado de enfermeria del paciente que demanda atencién en el Servicio
de Emergencia del Instituto Regional de enfermedades neoplasicas del
Centro, Agosto 2020.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad de la problematica

En el mundo entero la mecanica corporal ha cobrado gran relevancia
especialmente en los profesionales de la salud que por desconocimiento o
falta de aplicacion los conlleva a estar permanentemente expuestos a la
posibilidad de padecer lesiones por sobrecarga repetitivas.

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) en el 2013, menciona que
cada afio 270 millones de trabajadores son victimas de accidentes de

trabajo y 160 millones contraen enfermedades laborales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2005 estima que en
América Latina y el Caribe, se notifican las enfermedades ocupacionales
entre el 1% y el 5% y que los trabajadores de los servicios hospitalarios

estan expuestos a una considerable variedad de riesgos.

En un estudio realizado en el afio 2000 por la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (OSHA), se identific6 que los
indicadores causantes de lesiones musculo-esqueléticos, son la
exposicibn a posturas y movimientos forzados, levantamiento vy
manipulacion de cargas pesadas, movimientos repetitivos y posturas

corporales incomodas.

En el Peru a pesar que los hospitales se modernizan y avanzan en la
utilizacién de nuevas técnicas terapéuticas y farmacoldgicas, se observa
que estos priorizan el bienestar fisico y mental de los pacientes, mas no
promueven el beneficio del propio personal manteniendo condiciones
inadecuadas para el estado de salud fisico y emocional; siendo el
transporte de pacientes, aparatos, carros, camillas, entre otros llevados a
cabo en forma anarquica, ocasionando los consecuentes problemas de
espalda, debido a los esfuerzos repetitivos, con cargas pesadas y

realizadas en posiciones incorrectas.
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Segun estudios epidemioldgicos, los problemas musculo esqueléticos son
la primera complicacion de morbilidad que afecta al personal de

enfermeria que labora en las areas hospitalarias. (sampieri, 2018)

Segun el Informe de la VII Encuesta Europea sobre condiciones de
trabajo el 24,7% de trabajadores afirman sufrir dolor de espalda y el
22,8% se queja de dolores musculares, siendo mas frecuentes, en la zona
baja de la espalda (40,1%), el cuello (27%) y la zona alta de la espalda
(26,6%); originando elevados costos en la salud e impacto en los sectores
productivos y de servicios, por el tratamiento recuperativo y rehabilitacion
gue requieren, incrementando el ausentismo laboral por descansos

médicos prolongados.

En el Perq, Villa H, Robles M y Castafieda (2012) mencionan que la
unidad de salud ocupacional del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
describe que los trastornos musculos esqueléticas constituye la primera

causa de incapacidad temporal para el trabajo del personal.

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, las
enfermeras(os) de las areas criticas del servicio de emergencia emiten
manifestaciones sobre molestias, dolores dorsales y lumbares por ello
surge el interés por investigar si los enfermeros de estas areas tienen

conocimientos sobre mecanica corporal.

En nuestra experiencia laboral se identifico factores como, permanecer de
pie durante tiempos prolongados, movilizacion de pacientes u objetos
pesados y adoptar posturas forzadas en la jornada laboral, los cuales se
acompafaron de lumbalgias, cervicalgias o dolor en los miembros
inferiores, cabe resaltar que en el servicio de emergencia de IREN Centro
a pesar de la existencia del mobiliario necesario para el traslado de
pacientes de la camilla a la cama y viceversa, el personal de enfermeria

no aplica a mecanica corporal.
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Se sostiene que el personal de enfermeria tiene escaso conocimiento
sobre las técnicas recomendadas para la manipulacion de cargas
pesadas, motivo por el cual la importancia de realizar este trabajo de
investigacién titulado: “MECANICA CORPORAL Y PROBLEMAS
CERVICO LUMBARES EN ENFERMERAS(OS) EMERGENCISTAS DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
CENTRO, AGOSTO-2020"

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢Cudl es la relacion de la mecanica corporal con los problemas
cérvicolumbares en Enfermeras (0s) Emergencistas del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas del Centro — Huancayo 20207

1.2.2. Problemas Especificos

o ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal en
Enfermeras(os) Emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro Agosto 20207

o ¢,Colmo son los problemas cérvico lumbares en Enfermeras(os)
Emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro Agosto 20207

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Identificar la relacion de la mecanica corporal con los problemas cérvico
lumbares en Enfermeras(os) Emergencistas del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro - Agosto 2020.
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1.3.2. Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en
Enfermeras(os) Emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro - Agosto 2020.

o Identificar si existe problemas cérvico lumbares en Enfermeras(os)
Emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro Agosto 2020.

1.4. Limitantes de la Investigacién

1.4.1 Limitante Teorico
La poca existencia de estudios relacionados al tema en la regién, fue un
limitante teodrico; asimismo la falta de tiempo, del personal de enfermeria

en aspecto que dificulto de alguna manera la investigacion.

1.4.2 Limitante Temporal

Para acceder a la poblacion en estudio se tuvo que realizar visitas al
personal de enfermeria al IREN Centro; por lo que se utiliz6 mayor tiempo
del estimado inicialmente, para lograr los objetivos.

1.4.3. Limitante Espacial

La accesibilidad también fue una limitante, el personal de enfermeria del
IREN Centro muchas veces se encontraba en horas de trabajo y con
sobrecarga asistencial, lo que implicaba esperar un momento apropiado

para aplicar los instrumentos.
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IIl. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Zanzzi Pérez (2019) “Fundamentos tedricos de la mecanica corporal en la
movilizacion de pacientes en el ambito de enfermeria” Objetivo: Describir
los fundamentos tedricos de la mecéanica corporal en la movilizacién de
pacientes en el dmbito de la enfermeria. Metodologia: Documental,
descriptiva. Resultados: Diversos estudios demuestran que las lesiones
musculo-esqueléticas en el personal de enfermeria, en un porcentaje alto
se deben a la aplicacion inadecuada de la mecanica corporal durante la
movilizacion de pacientes. Conclusion: se revela que en el @mbito de la
enfermeria se refleja desconocimiento en el tema de la mecéanica corporal
en la movilizacién de pacientes, antes, durante o después de la ejecucion
de procedimientos, lo cual es causante de lesiones musculo-esqueléticas

en el personal de enfermeria. (1)

GOmez y Macedo (2018) “Conocimiento de mecanica corporal y su
aplicacion en la practica de enfermeria, unidades criticas - EsSalud 2018”
En el presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimiento de mecéanica corporal y su aplicaciéon
en la practica de enfermeria, Unidades Criticas — Essalud 2018. El
método utilizado fue el cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, se utilizO cdmo técnica, la encuesta y la observacion,
mediante dos instrumentos: cuestionario y guia de observacion, él estudio
fue de 25 profesionales de enfermeria (enfermera y técnicos de
enfermeria). Los resultados obtenidos muestran que el 72% y el 7% del
personal de enfermeria tiene un medio y alto nivel de conocimiento en
mecanica corporal respectivamente; en relacion a su aplicacion se obtuvo

que el 84% y 16% posee un nivel medio y bajo de mecéanica corporal

14



respecto a su aplicacion. Se obtuvo una correlacion entre dos variables
nivel de conocimiento y nivel de aplicacibn de mecénica corporal con una
significancia de (p= 0.022) interpretdndose como moderada relacién
negativa entre las variables, por lo que se rechaza la hipotesis nula.
Entonces existe una relacion inversa o negativa entre el Nivel de
Conocimiento y el Nivel de Aplicacion. Por tal motivo se llegd a la
siguiente conclusion mayor nivel de conocimiento menor nivel de

aplicacion. (2)

Tarambis, Alarcon (2015), realizo la investigacion titulada: “Aplicacién de
Mecénica Corporal en el Personal de Enfermeria del Area de Emergencia
del Hospital Metropolitano. Facultad de Salud. UDLA. Quito - Ecuador”,
los resultados muestran que el 71, 78% lleva laborando en un tiempo
entre 1 a 5 afios con una edad promedio de 32 a 34 afos. El 100% de los
encuestados afirman obtener una alineacion corporal mediante una buena
postura y el 81,25% menciona que un buen equilibrio es el resultado de
una buena postura, sin embargo, tan solo el 18,75% afirma que se debe
ampliar su base de apoyo en el momento de empujar objetos y el 53,12%
considera que se debe salir del punto de apoyo para ejecutar algun
movimiento inesperado es decir que no se cumple con este principio al
momento de actuar con algun paciente en el area de emergencia.
Adicional a esto se suma el habito incorrecto para sentarse, tan sélo el
43,75% lo hace bien. (3)

Acosta Gaibor M. (2016) Ecuador, en su investigacion Técnicas
posturales del personal de enfermeria quirdrgica y el riesgo para su salud
en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus Quevedo, los resultados
obtenidos revelaron las siguientes conclusiones: un gran porcentaje de
enfermeras y auxiliares de enfermeria manifestaron que al no aplicar la
mecanica corporal disminuye la calidad de atencion al paciente en el area

quirdrgica. Sin embargo hubo 15 enfermeras y auxiliares de enfermeria

15



que manifestd que cuando no se aplica una buena mecanica corporal no

afecta la calidad de atencién al paciente. (4)

Rosero, Andrea (2017), realizo la investigacion titulada: “Problemas
musculo esqueléticos del personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia y medicina interna del hospital basico San Gabriel - Ecuador”,
los trastornos muasculo esqueléticos constituyen un problema laboral de
creciente importancia, los resultados presentaron que el 71% de las
enfermeras han presentado molestias durante los 6 Ultimos meses,
mientras q el 29% no las han presentado. Ademas que el 100% de
enfermeras encuestadas atribuyen sus molestias musculares a una

inadecuada mecénica corporal y por ende a la falta de ergonomia. (5)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Barboza J, Rodriguez L. En la ciudad de Chiclayo, Perd en el afio
2012, realizaron un trabajo de investigacion: “Aplicabilidad de la mecéanica
corporal relacionado al nivel de riesgo en posturas durante movilizacion
de pacientes por enfermeras de cuidados intensivos e intermedios de un
hospital publico”. La poblacibn muestral fueron 34 enfermeras.
Encontrandose que 61.8% de las investigadas consideran que aplican
una buena mecanica corporal, el 100% se encuentra entre un riesgo
medio y alto en posturas durante movilizacion de pacientes. Por la prueba

“de Sommer” al 95% de confianza, no existe relaciéon entre variables. (6)

Lopez R, Lépez M. en la ciudad de Tarapoto, Peru en el afio 2012,
plantearon la investigacion: “Nivel de conocimiento y las practicas en
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital
MINSA II-2 Tarapoto Junio - Agosto 2012”. La muestra estuvo
representada por 21 internos de enfermeria del Hospital MINSA II-2
Tarapoto, que cumplieron con los criterios de inclusion. Los hallazgos

encontrados fueron: el48% de los internos de enfermeria tuvieron entre
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23 a 24 afos de edad, el 86% tuvo regular nivel de conocimiento general
en medidas de bioseguridad, el 10% bueno y el 5% nivel de conocimiento
malo. En cuanto al nivel de practicas en general de medidas de
bioseguridad de los internos de enfermeria el 57% realiz6 practica regular,
los 38% buenas practicas generales y 5% malas practicas en medidas de
bioseguridad, concluyendo que es necesario la utilizacion de Profilaxis
Pos-exposicién en los internos de enfermeria en vista que, es dramatica
la situacion que presentan los estudiantes en cuanto a la proteccion frente
a riesgos biologicos, puesto que no existe cobertura social para los
mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés; este
suceso merece la sensibilizacién y promocion de la cultura del auto
cuidado. (7)

Espinoza F, Salinas R, Molina O. En la ciudad de Lima, Pera en el afio
2011, realizaron la investigacion: “Aplicacién de principios de mecéanica
corporal y su relacién con la percepcién de riesgos a enfermedades del
sistema osteomioarticular (SOMA): en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener — 2011”. Los resultados mostraron que el
69% (18 alumnos) aplican correctamente los principios de mecénica
corporal y que solo el 42% de los encuestados tienen una buena
percepcion de riesgos a enfermedades osteomioarticulares, no se
encontré relacion estadistica significativa entre precepcion de riegos y

aplicacién de principios de mecénica corporal. (8)

Polo y Villena, (2011), Peru, llevaron a cabo una investigacion sobre el
“Nivel de conocimiento sobre mecanica corporal y su aplicacién en el
cuidado del paciente postrado por internas de enfermeria H.R.D.T —2011”
de naturaleza cuantitativa, descriptiva, de correlacién. Los resultados que
se obtuvieron respecto a la aplicacion de la mecanica corporal fue que el

70.9% la aplica de forma inadecuada. (9)
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2.2 Base Teorico
2.2.1 Conocimiento

Aristoteles menciona que todos los hombres desean por naturaleza
conocer, se refiere a que desde pequefios sentimos curiosidad por las
cosas que nos rodean y queremos saber mas sobre ellas. No es algo que
desarrollemos por nuestros medios, sino que por naturaleza humana
sentimos la necesidad de ampliar nuestro conocimiento, que es
considerado un bien que perfecciona la naturaleza ya que nos aproxima a
la sabiduria. (10)

Mario Bunge determina que el conocimiento se construye y reconstruye
constantemente, se va desarrollando con el paso del tiempo. Con el
acontecer del tiempo se van realizando mas y mas investigaciones que
aportan datos nuevos para la comprension de la realidad. Para que se dé
el proceso de conocimiento se necesita del objeto de estudio, lo
susceptible de conocer; y del sujeto, el ente que conoce, poseedor de
conciencia en la cual se refleja el conocimiento. El mundo se refleja en la
razon que conoce. El reflejo de la realidad en la conciencia acumula
experiencia, la cual se constituye en una base sélida para el conocimiento

posterior. (11)

2.2.2 Concepto de Mecéanica Corporal

Estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos; aplicado a los seres
humanos, se denomina mecanica corporal a la disciplina que trata del
funcionamiento correcto y armonico del aparato masculo esquelético en
coordinacién con el sistema nervioso. El movimiento adecuado promueve
el funcionamiento del sistema musculo esquelético corporal, reduce la
cantidad de energia necesaria para moverse y mantener el equilibrio vy,

por lo tanto, disminuye la fatiga y el riesgo de sufrir lesiones”. También
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refieren que la importancia de la mecanica corporal radica en que ésta es:
‘esencial, tanto para los pacientes como para los enfermeros, para

prevenir la sobrecarga, las lesiones y la fatiga”. (12)

La utilizacibn adecuada de los mecanismos corporales es un criterio
importante de seguridad en la aplicacion de la movilizacién, pero los
mismos requieren de tres elementos basicos, planteados por Kozier y

colaboradores. (13)

En el caso de Enfermeria el eje principal en el que se sustenta el desarrollo
de su trabajo es la atencion directa a los pacientes; para lo cual, necesita
desarrollar practicas adecuadas de mecanica corporal que contribuyan a
su bienestar fisico y psicologico, esto promovera la disminucion de la
incidencia de problemas musculo esqueléticos en el personal y mejorara

la atencion brindada a los pacientes.

a) Alineacién Corporal:

En relacion a la alineacion corporal, la disposicion geométrica de las
distintas partes del cuerpo en relacibn con otras, juega un papel
importante, ya que una buena alineacion favorece un equilibrio 6ptimo y
una funcion corporal maxima en cualquier posicion adoptada. La postura
es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su
correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y
viceversa. Segun el diccionario Mosby de Medicina (2007) es la posicion

del cuerpo con respecto al espacio circundante. (14)

La postura estd determinada y mantenida por la coordinacién de los
diversos musculos que movilizan las extremidades, por los mecanismos
propioceptivos y por el sentido del equilibrio. De acuerdo a criterios
mecanicos de la postura ideal se define como la que utiliza la minima

tension y rigidez, y permite la maxima eficacia. Y genera a la vez menos
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gastos de energia. Es aquella que para permitir una funcion articular
eficaz, necesita flexibilidad suficiente en las articulaciones de carga para
gue la alineacién sea buena, esta asociada a una buena coordinacion, a
los gestos elegantes y, a la sensacidn de bienestar. Cabe destacar que de
acuerdo a esto, el personal de enfermeria no escapa de esta situacion, ya
gue se encuentra siempre ejecutando actividades donde corre el riesgo
de adoptar posturas inadecuadas y ejercer movimientos asimétricos frente
a circunstancias de emergencias sin medir consecuencias asumen
posturas por el cuerpo con propoésitos defensivos u ofensivos o
simplemente posiciones no presentadas 0 normales que asume el cuerpo
en todo momento.

Las posiciones corporales pueden ser abiertas o cerradas”. Refiere
también que “en las abiertas los brazos y las piernas no separan a un
interlocutor de otro; las cerradas implicarian usar las piernas, brazos o
manos en forma de proteccion del propio cuerpo que sirva de barra
ejemplo: Cruzarse los brazos”. (15)

e Posicidon Bipedestacion:

Drake J. (2002) se refiere a la posicion de pie. Mantenimiento del cuerpo
en sentido vertical, sustentar el peso sobre la planta de los pies. Con
relacion a lo mencionado en esta postura se debe mantener los pies
comodamente separados para lograr el equilibrio, las rodillas deben de
estar ligeramente flexionadas con el objeto de proporcionar flexibilidad y
mantener la espalda recta, conservando la curvatura natural en la
columna vertebral y alternando el peso de un pie a otro cuando se

mantenga una postura bipeda por largo tiempo. (16)

e Posicion Sentada o Sedente:

De acuerdo con la Enciclopedia Médica de la salud (1997) la posicion
sedente se refiere a la postura correcta que adopta el ser humano cuando
esta sentado. En esta posicion se debe mantener la espalda recta, rodillas

flexionadas con los pies apoyados en el piso, variando la posicion de las
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piernas, apoyando la columna en un espaldar alto. Segun Fundacion
Mapfre (2000) Cuando una persona adopta una posicion sentada, la
columna vertebral modifica su forma lorddsica en cifética, o que significa
el cambio de curvatura, hacia afuera, teniendo como consecuencia
desplazamiento del centro de la gravedad, mayor presion de los muisculos
involucrados cuya direccion sigue la curva de presion de la columna. El
personal de Enfermeria debe tomar en cuenta las consecuencias
negativas que pueden ser ocasionadas al adoptar una posicion por largo
tiempo; ya que esta va a influir sobre la calidad de vida, generando
tensiones sobre la columna vertebral que puede generar molestias y
afecciones que en algunos casos pueden ser discapacitantes a largo
plazo. (16)

e Postura Genuflexa:

La Fundacién Mapfre, refiere que la posicion de genuflexion es la accion y
efecto de doblar una rodilla hacia el suelo. Estrada J. (1999) refiere con
relacion al levantamiento del peso desde el piso, que los musculos
dorsales tienen una intervencion fundamental debido a que el punto de
apoyo se localiza en la columna vertebral, para no forzar demasiado este
grupo de musculos, se debe buscar que el peso que se va a levantar tiene
gue estar cerca del cuerpo. Para que el personal de Enfermeria tenga la
reparticion equitativa a nivel de la columna, teniendo estabilidad y
equilibrio del cuerpo, debe acercarse el peso en el momento de levantar

una carga. (16)

b) Equilibrio:

Kozier y sus colaboradores (1999) dicen que el equilibrio, es el estado de
contrapeso (balance) en el que las fuerzas opuestas se contrarrestan,
esta determinado para una buena alineacion. Una persona mantiene el
equilibrio mientras que la linea de gravedad (linea vertical imaginaria que
cruza el centro de la gravedad de un objeto) pase a través del centro de

gravedad (punto en el que se encuentra toda la masa de un objeto) y de
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la base de apoyo (base sobre la que descansa un objeto). El autor indica
que “mantener el equilibrio y la tension muscular siempre que la linea de
gravedad pase a través de la base de apoyo”. De acuerdo con Garcia y
Fernandez (2002): el equilibrio corporal consiste en las modificaciones
ténicas que los musculos y articulaciones elaboran a fin de garantizar la
relacion estable entre el eje corporal y eje de gravedad. En general, el
equilibrio podria definirse como “el mantenimiento adecuado de la
posicion de las distintas partes del cuerpo y del cuerpo mismo en el
espacio”. El concepto genérico de equilibrio engloba todos aquellos
aspectos referidos al dominio postural, permitiendo actuar eficazmente y
con el maximo ahorro de energia, al conjunto de sistemas organicos.
Pierre V. y Louis P. (2002) refieren que “el equilibrio se mantiene con un
esfuerzo minimo cuando la base de apoyo adelantando un pie, y
viceversa al tirar un objeto, agrandar la base de apoyo se agranda en la
direccién en que se producira el movimiento”., para conservar el mismo,
recomiendan que al “empujar un objeto, agranda la base de retrasando un
pie, al estar de cara del objeto, o adelantar un pie al estar de espalda al
objeto”. Otro principio sefalado por Garcia, J y Fernandez, F (2002) es
que “cuanto mas amplia sea la base de apoyo y mas bajo el centro de
gravedad, mayor sera la estabilidad” para considerar este principio es
necesario que “antes de mover objetos, aumentar la estabilidad
ampliando el apoyo y flexionando rodillas, caderas y tobillos”. Se deben
tomar en cuenta los “objetos mas cercanos al centro se mueven con el
minimo esfuerzo” por lo tanto se debe “ajustar el area de trabajo a nivel
de la cintura y mantener el cuerpo cerca de esta area. También se debe
considerar que “a mayor razonamiento contra la superficie bajo el objeto,
mayor serd la fuerza requerida para moverse, de este modo se debe
obtener una base firme, suave y seca antes de mover a un cliente en la
cama”. De igual forma dice “a mayor tension isométrica preparatoria, o
contraccion de los musculos antes de mover un objeto, se requiere menos

energia para moverlo, y menor es la posibilidad de sufrir tension y dafio
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musculo esquelético”. Para aplicar este principio “antes de mover objetos,
contraer los musculos gluteos, abdominales, de las piernas y brazos de
manera de prepararle para la acciéon”. Se puede aumentar la fuerza global
y evitar la fatiga y lesiébn muscular, haciendo uso sincronizado del mayor
namero posible de los grupos de musculos grandes durante una actividad,
segun Pierre V. y Louis P. (2002)Las directrices a seguir “para mover
objeto por debajo del centro de gravedad, comenzar con la espalda y las
rodillas flexionados, utilizar los musculos gluteos y de las piernas mejor
que los sacros espinales o la espalda para ejercer el impulso ascendente
al levantar el peso, también se debe distribuir la carga de trabajo entre
ambos brazos y piernas para evitar lesiones de espalda” es que “cuanto
mas cerca esté la linea de gravedad del centro de la base de apoyo,
mayor sera la estabilidad, el cual se logra al mover o trasladar objetos,
manteniéndolos o mas cerca posible del centro de la gravedad”. Kozier y
sus colaboradores (1999) mencionan que “mover un objeto por una
superficie plana requiere menos energia que para moverlo en una
superficie inclinada, o que levantarlo en contra de la fuerza muscular,
recomienda evitar trabajar en contra de la gravedad: tirar, empujar, rodar
0 girar objetos en vez de levantarlos; bajar la cabecera de la cama del
usuario antes de levantarlo. Mediante el mejor uso del cuerpo y un amplio
conocimiento de dichos principios para una buena mecéanica corporal, se
reducira la cantidad de esfuerzo para muchas actividades, minimizando
asi la fatiga, la tension y sobre todo evitando las lesiones musculares. “La
aplicacion de estos principios permitird conservar energias, preservar el
tono muscular y la movilidad de las articulaciones, y adquirir habitos de
movimiento y elevacion que no causen traumatismo a los musculos,

ligamentos y articulaciones”. (13)

b.1 Bases de sustentacion:
Stryker J. (1988) al referirse a las bases de sustentacion o apoyo “es la

zona en la que se apoya el cuerpo, y esta delimitada por los puntos de
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apoyo”. A mayor base de sustentacion, mayor equilibrio de un cuerpo. El
mismo autor describe las caracteristicas de las bases de sustentacion de

la siguiente manera:

Equilibrio estable: Cuando las fuerzas que actlan sobre un cuerpo en
reposo tienden a devolverle a su posicién inicial después de haberlo

desplazado en contra de la gravedad.

Estabilidad: Se consigue mientras un centro de gravedad se sitie por
dentro del objeto, la base de sustentacion se amplia y el centro de este lo

mas cercano a la base sustentacion.

Equilibrio inestable: Cuando un cuerpo, al cual le aplicamos un pequefio
desplazamiento inicial, las fuerzas que actian sobre el aumentan este

desplazamiento.

Inestabilidad: Se provoca cuando el centro de gravedad esta alto, la base
de sustentacion es pequefia y la linea de gravedad se encuentra fuera de

la base de sustentacion.

Equilibrio “oscilante”: Las oscilaciones del cuerpo hacen que la linea de

gravedad se desplace continuamente.

La Linea de Gravedad es aquella que, perpendicular a la superficie,
contiene el centro de gravedad. En el hombre la linea de gravedad pasa
por: detras de la oreja, la region posterior de la columna cervical, la parte
anterior de la columna dorsal, la parte posterior de la columna lumbar, la
parte anterior de la columna sacra, delante de la articulacion del tobillo, a
unos tres centimetros del suelo. En tal sentido el centro de gravedad
puede variar su posicidén segun la constitucion del individuo (esta mas alto
en hombres y en nifios que en las mujeres, ya que en ellas es mayor el

peso de la mitad superior del cuerpo). Si se modifica la postura, el centro
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de gravedad de nuestro cuerpo también sera modificado, variara en cada
una de las diferentes posturas que adopta el cuerpo. (17)

c) Movimientos Corporales Coordinados:

De acuerdo con la Enciclopedia Médica de la salud (1997) son los
movimiento de todo o parte del cuerpo, especialmente de una o varias
articulaciones. Algunos tipos de movimientos del cuerpo son la abduccion,

la aduccién, la extension, la flexion y la rotacion.

c.1 Abduccion: (aleja, linea media) Movimiento de un miembro o un
segmento del miembro al separarse de la linea media del cuerpo.

c.2 Aduccién: Movimiento por el gue una parte del cuerpo se aproxima al
plano de simetria medial o coronal de éste (hacia la linea media.) Por
ejemplo, teniendo los brazos formando una "T" con el cuerpo,
volverlos a posicion anatémica.

c.3 Extensiéon: Cuando una parte del cuerpo se aleja de otra parte del
cuerpo, pivotando en una articulacion.

c.4 Flexiéon: Movimiento de aproximacion entre huesos o partes del
cuerpo por la accién de uno o mas musculos.

c.5 Rotacion: es el movimiento de cambio de orientacion de un sélido
extenso de forma que, dado un punto cualquiera del mismo, este
permanece a una distancia constante del eje de rotacion.

c.6 En tal sentido los movimientos corporales son las actividades que se
realizan para satisfacer las necesidades del paciente respecto a
movimientos y ejercicios, siendo muy importante que la (el) Enfermera
(o) utilice su propio cuerpo, evitando el esfuerzo y aprovechando la

energia eficazmente.(17)
2.2.3 Principios de la Mecéanica Corporal

Barbero Laura menciona que los principios de mecanica corporal son

aquellas normas y habilidades en las que se debe basar el cuidador para
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realizar una correcta movilizacion de un dependiente sin hacerse dafio.
Las tareas de movilizacién son, sin duda, una de las tareas sanitarias que
mas intervencién muscular del cuidador implican. Pero este esfuerzo
nunca tiene que suponer un dafio para el profesional. Conocer los
principios bésicos de la propia mecanica corporal, realizar unas posturas
adecuadas y repartir el peso lo mas equilibradamente posible, con
entrenamiento previo si es necesario, constituye el pilar fundamental para
realizar adecuadamente el trabajo. (18)

Es necesario “mantener el equilibrio y la tensién muscular siempre que la
linea de gravedad pase a través de la base de apoyo”, entre las
directrices se considera que para “comenzar cualquier movimiento
corporal debe haber una alineacion adecuada”, otra seria “situarse o mas
cerca posible del objeto a mover’, de igual forma se debe “evitar
estiramiento y rotaciones que puedan sacar la linea de gravedad fuera de

la base de apoyo”.

“Cuanto mas amplia sea la base de apoyo y mas bajo el centro de
gravedad, mayor sera la estabilidad” para considerar este principio es
necesario que “antes de mover objetos, aumentar la estabilidad

ampliando el apoyo y flexionando rodillas, caderas y tobillos”.

Los “objetos mas cercanos al centro se mueven con el minimo esfuerzo”
por lo tanto se debe “ajustar el area de trabajo a nivel de la cintura y
mantener todo el cuerpo cerca de esta area”. Por otro lado “el equilibrio se
mantiene con un esfuerzo minimo cuando la base de apoyo se agranda
en la direccién en que se producira el movimiento”, para conservar el
mismo se recomienda que al “al empujar un objeto, agrandar la base de
apoyo adelantando un pie, y viceversa al tirar un objeto, agrandar la base
de apoyo retrasando un pie, al estar de cara del objeto, o adelantar un pie

al estar de espalda al objeto”.
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“A mayor tensién isométrica preparatoria, o contraccion de los musculos
antes de mover un objeto, se requiere menos energia para moverlo, y
menor es la probabilidad de sufrir tensién y dano musculo esquelético”.
Para aplicar este principio “antes de mover objetos, contraer los musculos
gliteos, abdominales, de las piernas y los brazos de manera de
prepararle para la accion”.

Se puede aumentar la fuerza global y evitar la fatiga y lesién muscular,
haciendo uso sincronizado del mayor numero posible de grupos de
musculos grandes durante una actividad, las directrices a seguir “para
mover un objeto por debajo del centro de gravedad, comenzar con la
espalda y las rodillas flexionadas. Utilizar los musculos gluteos y de las
piernas mejor que los sacro espinales o la espalda para ejercer el impulso
ascendente al levantar el peso, también se debe distribuir la carga de
trabajo entre ambos brazos y piernas para evitar lesiones de espalda”.
“Tirar, origina menos rozamiento que empujar siempre que sea posible”
esto demuestra que al empujar se hace mas esfuerzo, pudiendo causar
lesion durante el procedimiento.

“Cuanto mas pesado sea un objeto mayor sera la fuerza necesaria para
moverlo, lo cual se hace necesario animar a todos los clientes para que
colaboren todo lo posible empujando o tirando de ellos mismos para
disminuir el esfuerzo muscular, otro punto es utilizar los brazos como
palanca siempre que sea posible, para aumentar la potencia del
levantamiento, también utilizar el propio peso corporal para contrarrestar
el peso del objeto y por ultimo obtener la ayuda de otras personas o

utilizar dispositivos mecanicos para mover objetos muy pesados”.

“Mover un objeto por una superficie plana requiere menos energia que
para moverlo en una superficie inclinada, o que levantarlo en contra de la
fuerza muscular, se recomienda trabajar en contra de la gravedad: tirar,
empujar, rodar o girar objetos en vez de levantarlos; bajar la cabecera de

la cama del cliente antes de levantarlo”.
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La practica de una buena mecéanica corporal, reducird la cantidad de
esfuerzo para muchas actividades, minimizando asi la fatiga, las
tensiones y sobre todo evitando las lesiones musculares en el personal de

salud.

2.2.4 Aplicacion de la mecanica corporal de la enfermera en el
Servicio de Emergencia
El servicio de Emergencia, es la unidad organica encargada de realizar
tratamiento médico de emergencia proporcionando permanentemente la
oportuna atencion de salud, a todas las personas las personas cuya vida
y/o salud se encuentre en grave riesgo o severamente alterada.
En el caso de Enfermeria el eje principal en el que se sustenta el
desarrollo de su trabajo es la atencion directa a los pacientes; para lo
cual, necesita desarrollar practicas adecuadas de mecanica corporal que
contribuyan a su bienestar fisico y psicolégico, esto promovera la
disminucién de la incidencia de problemas musculo esqueléticos en el
personal y mejorara la atencion brindada a los pacientes. Las enfermeras
participan en la configuracion y la gestion del sistema de asistencia
sanitaria. Ello incluye velar por que las necesidades de los individuos,
familias y comunidades se satisfagan de manera oportuna, lidiando con la
escasez de personal, tratando con la burocracia, formando y manteniendo
un equipo terapéutico y obteniendo atencion especializada para los
pacientes.
La asistencia es una parte importante del ejercicio de la enfermeria. La
enfermera lleva a cabo sus tareas en el contexto de una relacion con un
individuo, familia o comunidad. La ayuda consiste, entre otras cosas, en
crear un clima para la curacion: confortar, establecer una relacion - sea
con un individuo, familia o comunidad - y dedicarse a mantener esta
relacion durante toda la asistencia de enfermeria.
La funcion de ayuda exige conseguir la participacion maxima del

individuo, familia y comunidad en la planificacién de la atenciéon de salud,
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en la prevencién, en el tratamiento y en la prestacién de asistencia. Segun
Florence Nightingale “La funcién de enfermeria es ayudar al individuo,
sano o enfermo, a realizar aquellas actividades que contribuyen a la salud
0 a su recuperacion (0 a una muerte en paz) que podria realizar sin ayuda
si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario, y hacerlo de
tal forma que se le ayude a conseguir la independencia lo mas rapido
posible”. El Diccionario de Medicina Mosby (1996) define la Biomecanica
0 Mecanica Corporal como “la rama de la fisiologia que estudia las
acciones musculares y las funciones de los musculos para mantener la
postura del cuerpo”.

Durante el desarrollo de sus actividades el referido personal realiza
maniobras que implican posturas de inclinacion y/o levantamiento de
pacientes varias veces al dia. Esta actividad repetida los hace vulnerables
frente a un riesgo laboral frecuente como lo son las lesiones de espalda,
cuello y de articulaciones. Asimismo, son propensos a desarrollar
agotamiento por encontrarse dentro de un ambiente laboral considerado
emocionalmente toxico y sometido a situaciones de interaccidn con
pacientes y familiares que propician el desarrollo de diversos estresores
como lo representan el exceso de pacientes, largas jornadas de trabajo,
ambigledad de roles y pobres relaciones interpersonales, que provocan
una respuesta a tales presiones, conocidas como estrés laboral. Tanto en
estas actividades, como en cualquier otra, que precise sostener o
desplazar a personas u objetos, es conveniente que se apliquen los
principios basicos de mecéanica corporal, con el fin de evitar lesiones en el

profesional y riesgos para el paciente. (14)

Uso de la mecanica corporal durante las actividades que realiza la

enfermera en el servicio de Emergencia:

a. Al levantar objetos: Al levantar un objeto, no debe doblarse la

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

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

Al adoptar la posicién sentada: La mecanica del sentarse, esté
determinada por el cambio de postura periddica, incluso se puede
decir que la posicion de sentado es una situacion dinamica y no
estética; estas curvas normales o fisiol0gicas tienden a modificarse, y
como consecuencia de esto, pueden sobrevenir sobrecargas en la
estructura de la columna. Es por esto que la zona mas eficiente para
dar apoyo al tronco es la zona lumbar, de esta manera forzamos a la
espalda a corregir la posicion de la columna pero con libertad de
movimiento.®

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

Al transporte de paciente: Es el desplazamiento del paciente de un
lugar a otro en la sala de hospitalizacion o de un servicio a otro del
hospital, puede realizarse en la cama, en camilla o en silla de ruedas.
Para empujar, se debe apoyar las manos sobre el objeto y flexionar
los codos, inclinAndose sobre él, trasladando el peso del miembro

inferior colocado atras, al que esta adelante y aplicar presion continua
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y suave. Una vez que se empiece a mover el objeto, mantenerlo en
movimiento, ya que gastard mas energia si se detiene y vuelve a

empezar. (18)

2.2.5 Riesgos derivados de la inadecuada aplicacion de la mecanica
corporal
Los sintomas relacionados con la aparicibn de alteraciones musculo
esqueléticas incluyen dolor muscular y/o articular, sensacién de
hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad. En la
aparicion de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas
forzadas y movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas:
Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando
fuera de este, durante la noche y los fines de semana.
Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer
por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.
Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la

ejecucion de tareas, incluso las mas triviales.

Dado que después de hacer un esfuerzo fisico es normal que se
experimente cierta fatiga, los sintomas aparecen como molestias propias
de la vida normal. Aun asi, la intensidad y la duracion del trabajo pueden
guardar relacion con posibles alteraciones, aumentando el riesgo de un
modo progresivo.

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan molestias
musculo esqueléticas, son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace
cronico y aparece el dafio permanente; se localizan fundamentalmente en
el tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus vainas, y pueden también
dafar o irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y

arterias.
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Son frecuentes en la zona de hombros y cuello. Se caracteriza por
molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin
manifestacion fisica, causado o agravado por movimientos repetidos,
posturas forzadas y movimientos que desarrollan fuerzas altas. Aunque
las lesiones dorso lumbares y de extremidades se deben principalmente a
la manipulacion de cargas, también son comunes en otros entornos de
trabajo, en los que no se dan manipulaciones de cargas y si posturas

inadecuadas con una elevada carga muscular estatica.

2.2.6 Problemas cérvicolumbares

Segun la OMS (2010) los trastornos del aparato locomotor son una de las
principales causas del ausentismo laboral y entrafian un costo
considerable para el sistema de salud publica. Estos trastornos presentan
caracteristicas especificas asociadas a diferentes regiones del cuerpo y a
diversos tipos de trabajo. Las dolencias de la region inferior de la espalda,
por ejemplo, suelen darse en personas que levantan y manipulan pesos o
que estan sometidas a vibraciones. Las de las extremidades superioras
(dedos, manos, mufiecas, brazos, codos, hombros y nuca) pueden
deberse a la aplicacion de una fuerza estética repetitiva o duradera, o
pueden acentuarse por efecto de esas actividades.

Segun Rodriguez, Rocha (2017) Los trastornos musculo esqueléticos se
consideran la nueva epidemia de enfermedades crénicas en el mundo
actual y su origen es multifactorial, por lo que se han abordado de manera
interdisciplinar en la busqueda del maximo confort de las personas en sus
estaciones de trabajo y el equilibrio entre el sistema hombre, maquina —
sistema de trabajo y ambiente. La pérdida de dicho equilibrio puede
ocasionar dafios en la salud. (19)

En el documento Diagndsticos y prescripciones (Arafia —Suarez 2009) se
refleja como el incremento de la afectacibn de un trabajador en

situaciones de incapacidad Laboral Temporal, supone un aumento

32



significativo del gasto sanitario. Este coste, en cada trabajador se triplica
cuando el afectado en lugar de mostrar un solo sintoma dispone de dos, y
continla en ascenso, a medida que el numero de sintomas aumenta,

complejizando aun mas la mejora y resolucion de cualquier cuadro.

2.2.6.1. Lesiones y enfermedades habituales

a) Dorsalgia

Etimolégicamente es un término muy general que describe a cualquier

tipo de dolor que se presenta en la zona dorsal, es decir, a la zona de la

columna vertebral que coincide anatdomicamente con las costillas. En

ocasiones se manifiesta como episodios dolorosos agudos que impiden

cualquier actividad, llegando a condicionar, de manera muy negativa, la

calidad de vida de la persona que la padece.

b) Cervicalgia

Comprende la presencia de dolor en la parte posterior del cuello, en

general son afecciones de origen 6seo o articular que afectan a la

musculatura cervical. Clinicamente se caracteriza por dolor aislado, o

irradiado a los brazos y/o cabeza, acompafiado o no de vértigos

c) Lumbalgia

Definida como el paciente que refiere dolor en la region comprendida

entre la parrilla costal y la zona glutea inferior, asociado generalmente con

la presencia de espasmo muscular o como aquel paciente con

intolerancia a la actividad fisica usual, debido a sintomas lumbares o

irradiacion del dolor hasta la pierna.

d) Lesionesy dolores Dorsolumbares

e Tenosinovitis: inflamacion de los tendones y ocasiona dolor intenso.

e Bursitis: inflamacion de una bolsa articular, la mas comudn la
subacromial en la articulacion del hombro.

e Miositis: inflamacibn de los musculos que puede ser primaria

(polimiostitis) o secundaria (mecanica-sobre distencion muscular)
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e Artritis: inflamacién articular (artritis postraumatica), enfermedad
osteoarticular degenerativa (osteoartritis) y artritis reumatoide.
e) Discopatia degenerativa
La discopatia degenerativa lumbar es una patologia muy frecuente que se
presenta con un cuadro clinico de dolor lumbar, con o sin ciatica,
motivado por la pérdida de altura de uno o varios discos intervertebrales.
La deshidratacion progresiva de uno o mas discos del segmento lumbar
bajo origina un acercamiento entre los cuerpos vertebrales, conocido
como —pinzamiento discall, que tiene como consecuencia que las
"articulaciones vertebrales” no trabajen de manera armonica, lo que
produce dolor lumbar o ciatico si alguna de las raices del nervio se ve
atrapada.
f) Contracturas musculares
Contraccion exagerada e involuntaria de las fibras que forman el masculo,
de manera continuada por mdultiples causas, estas pueden ocurrir en
cualquier muasculo y por lo general la persona refiere una tension en la
zona.
En ocasiones la contractura muscular se puede palpar a través de la piel
como si fuera un bulto o zona endurecida que produce dolor local y altera
el funcionamiento normal del masculo. A veces el dolor se puede irradiar
hacia otra zona, producir dolores de cabeza, mareos, hormigueos o

sensacion de adormecimiento en extremidades. (20)

2.3. Definicién de términos:

2.3.1. Mecanica corporal.- Estudia al cuerpo humano para equilibrar sus

movimientos y acciones que realiza.

2.3.2. Nivel de conocimiento adecuado sobre la mecéanica corporal.-
Conjunto de acciones fisicas que realiza el Profesional de Enfermeria con

la finalidad de mantener un excelente estado fisico corporal.
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2.3.3. Nivel de conocimiento medianamente adecuado sobre la
mecénica corporal.- Conjunto de acciones que realiza el Profesional de

Enfermeria con la finalidad de mantener un buen estado fisico corporal.

2.3.4. Nivel de conocimiento inadecuado sobre la mecéanica corporal.-
Conjunto de acciones que realiza el Profesional de Enfermeria con la

finalidad de mantener un regular estado fisico corporal.

2.3.5. Problemas cérvico lumbares.- Cualquier dolencia fisica o
inquietud psicoldgica tiene su reflejo en ella, ya sea en la zona cervical, la

lumbar o la dorsal.

2.3.6. Enfermeras Emergencistas.- Viene a ser el Profesional de
Enfermeria especializada en Emergencia , que brinda cuidado de salud
humanizada a las personas que acuden al servicio en un estado critico en
un servicio hospitalario.

2.3.7. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro.-
Institucion de salud que brinda atencion sobre: Servicios de consulta
externa, area de emergencia, laboratorios, diagndéstico por imagenes,

radioterapia, quimioterapia y cirugia.
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[ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
mecanica corporal, con los problemas cérvico lumbares en Enfermeras
Emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro Agosto 2020.

3.1.1.1. Hipotesis Nula

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
mecanica corporal y los problemas cérvicolumbares en Enfermeras(os)
Emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro - Agosto 2020.

3.2. Variables
Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre mecanica corporal.
Indicadores
e Movimiento Corporal: Abduccion, Aduccion, Extension, Flexion,
Rotacion.

Variable Dependiente: Problemas cérvico lumbares en Enfermeras

Emergencistas.

Indicadores
e Alineacion corporal: Al levantar objetos, Al adoptar la posicion de

pie, Al adoptar la posicidon sentada, Al trasladar paciente.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
o Alto Posturas 1-2
e Medio Bipedestacion 3-4
e Bajo Sentada 5>6 7-8
. : Genuflexa 9
Comprende las normas fundamentales que | Se evaluara el conjunto
: . o . ., Balance
Nivel de deben respetarse al realizar la movilizacién | de  informacién  que 10-11
. » Base de apoyo
conocimiento | o transporte de un peso para utilizar el | posee la enfermera del Gravedad 12-13
sobre mecanica | sistema musculo esquelético de forma | Servicio de Emergencia Linea de aravedad 1415
corporal. eficaz, y evitar la fatiga innecesaria y la | acerca de la mecanica b ducci()g
aparicion de lesiones en el profesional. corporal. .
Aduccion 16-17
Extension 18-19
Flexion 20
Rotacion
Problemas Los problemas cérvico lumbares se |Se determinard la | e Alto Enfermedades presentes: | e Sj
Cérvico presentan por el uso inadecuado de la | prevalencia de | ¢ Medio Zona dolores cérvico e No
lumbares en mecanica corporal, y la falta, de elementos | problemas Cervico | e  Bajo lumbar
Enfermeras adecuados y necesarios para levantar y | lumbares en
Emergencistas | trasladar a los pacientes. enfermeras(0s)
emergencistas del IREN
Centro.
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IV. DISENO METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion
El estudio es de tipo correlacional, por el alcance temporal es de corte

transversal, y por la dimension de las variables es no experimental.

Es correlacional porqgue se mide el grado de asociacion entre las variables

nivel conocimiento y grado de aplicacion de la mecanica corporal.

Es de corte transversal porque la informacion que se obtendra sera en un

momento dado

4.1.2. Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo correlacional, tiene por objetivo conocer la relacién o
grado de asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto especifico.

<

02

M: Es la muestra de personal del servicio de emergencia
O1: Conocimiento de la mecéanica corporal
R: Es el coeficiente de correlacion entre las dos variables

02: Relacion entre las dos variables
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4.2. Método de investigacion

Se utilizard el Método analitico sintético, introspectivo y prospectivo,
porgue es necesario conocer la naturaleza del fenébmeno y objeto que se
estudia para comprender su esencia y reconstruir y llegar a comprender la
esencia del mismo, conocer sus aspectos y relaciones basicas en una

perspectiva de totalidad.

4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacién (N)

La poblacién estard constituida por 21 enfermeras especialista en
emergencias que laboran en el servicio de Emergencia del IREN Centro
2020

4.3.2 Muestra del Estudio (n)

Fue constituida por el 100% de enfermeras especialista en emergencias
del IREN CENTRO.
Se uso la siguiente formula:

e’ N

- (N—1)E*+ z20?

n

Doénde: z = 1,96 para un nivel de confianza 95%

e“=p.q donde p=0,5 y =0, 5 (varianza poblacional cuando se

desconoce).

N =21 enfermeras emergencistas del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro (Poblacién)

E=5% (error maximo de estimacion)
Realizando las operaciones correspondientes el tamafio minimo de la

muestra es de 20 enfermeras emergencistas del Instituto Regional de
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Enfermedades Neoplédsicas del Centro, para un 95% de nivel de
confianza.

(1,96%)(0,5)%.21
n =

(21—1)(0,05)% + 1,962(0,5)2

Criterio de Inclusion:

e Profesional de enfermeria del servicio de emergencia.

Criterio de Exclusion:

e Profesional de enfermeria que se dedica a las funciones
administrativas.

e Personal que no desea participar en el estudio.

4.4. Lugar de estudio
El lugar de estudio sera el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro — Huancayo 2020.

45. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

45.1. Técnica

Para la recoleccion de los datos se utilizara, la técnica de encuesta.

45.2. Instrumentos
El instrumento utilizado fue el instrumento de recoleccion de datos un test
de cuestionario, conformado por una lista de preguntas previamente

organizados.
v Test de conocimientos de la mecanica corporal

Escala de rango:
Alta (60-78); Medio (43-59); Bajo (26-42)
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v Ficha de observacion
Escala de rango:
Bueno (42-54); Regular (30-41); Malo (18-29)

Para la recoleccion de datos inicialmente se solicitara la autorizacion del
Director del Instituto Regional Enfermedades Neoplasicas Centro, y
Departamento de Enfermeria, con el propdésito de obtener la informacién y

autorizacion respectiva.

Se informard a la enfermera jefe del Servicio de Emergencia sobre la
autorizacion para realizar la investigacion y se coordinaran las fechas y

horarios de aplicacion de los instrumentos.

Se citara a los profesionales de enfermeria en dos fechas diferentes en
grupos de 10 personas, para la presentacion de los objetivos de la
investigacion, firma de consentimiento informado y aplicacion del

instrumento.

Se procedera a la recolecciéon de datos aplicando los instrumentos,

utilizando como técnica la encuesta y la observacion.

Con respecto a la variable 1: Conocimiento de la mecanica corporal se
usara el test de conocimiento auto administrado; que consta de 20
preguntas de opcion mudiltiple, dicho instrumento tubo validacion de
contenido a traves del juicio de expertos y la confiabilidad a través de una
prueba piloto aplicando el Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-
Richardson.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de ellos,

atendiendo a los objetivos y variables de investigacion, de manera tal que

41



podamos contrastar hipdtesis con las variables y objetivos, y asi
demostrar la validez o invalidez de estas.

La tabulacion de los datos se realizara con el programa estadistico
Microsoft Excel, para cumplir con los objetivos de la investigacion se
procedera a la elaboracion de cuadros y tablas para su interpretacion y

posterior analisis.

Confiabilidad de los Instrumentos

En cuanto a la confiabilidad, se realizo la prueba de Alfa de Crombach a
una muestra piloto, en la cual se muestra en la siguiente tabla:

e Validez

En la validacion del instrumento tuvimos el apoyo de seis expertos, donde
por unanimidad emitieron su juicio aprobatorio, recomendando continuar
con la siguiente etapa.

e Confiabilidad

Se utilizo la prueba de Kuder y Richardson, quienes plantearon modelos
para estimar la confiabilidad de consistencia interna de un instrumento de
investigacion. Este modelo (K-R20) es aplicable a pruebas de items
dicotdmicos en las cuales existen respuestas correctas e incorrectas.

Se tomo datos de una muestra piloto de 7 enfermeras especialistas de
enfermeria del IREN, a quienes se aplicé previamente el instrumento, a fin
de evaluar la capacidad resolutiva de frente al paciente intoxicado por

organos fosforados y determinar la confiabilidad del instrumento.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

A continuaciéon, se presentan los resultados descriptivos de la
caracterizacion de la muestra de enfermeras/os emergencistas del
Instituto Regional de enfermedades neoplasicas del Centro (IRENC),

Huancayo que participan en la investigacion.

TABLA 5.1.1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENFERMERAS/OS
EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO 2020

Edad N° %

Menor de 30afios 9 45,00
De 31 a 40 afios 11 55,00
Estado civil N° %

Soltero/a 3 15,00
Casado/a 12 60,00
Separado/a 1 5,00
Divorciado/a 1 5,00
Conviviente 3 15,00
Sexo N° %

Masculino 4 20,00
Femenino 16 80,00
Total 20 100,00

FUENTE: BASE DE DATOS
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GRAFICO5.1.1.1

EDAD DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC
HUANCAYO

Frecuencia

Menor de 30 afios De 31 a 40 afios
Edad

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En la Gréfica 5.1.1.1 se observa que, la mayoria 55% (11) de las
enfermeras/os Emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la
investigacion es de 31 a 40 afios y el 45% (9) de las enfermeras/os tienen

menos de 30 afos de edad.

GRAFICO 5.1.1.2.

ESTADO CIVIL DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL
IRENC HUANCAYO

Frecuencia

Solterola Casadola SeparadolaDivorciadol/aConviviente

Estado civil

FUENTE: ELABORACION PROPIA.
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Se observa, en la Grafica 5.1.1.2 que, la mayoria 60% (12) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la
investigacion tienen como estado civil casado/a, el 15% (3) de las
enfermeras/os son solteros/as, otro 15% (3) son convivientes, el 5% (1)
son separados/as y otro 5% (1) son divorciados/as.

GRAFICO 5.1.1.3.

SEXO DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC
HUANCAYO

20

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Se aprecia, en la Gréfica 5.1.1.3 que, la mayoria 80% (16) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la

investigacion son del sexo Femenino y el 20% (4) son del sexo Masculino.
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TABLA 5.1.2

CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS ENFERMERAS/OS
EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO 2020

Condicion laboral N° %
Nombrado 0 0%
Contratado 20 100%

Tiene la especialidad en emergencias y desastres N° %

Si 20 100%
No 0 0%

?I'iempo.c,we lleva trabajando dentro de la N %

institucion
Menos de 1 afio 14 70%
De 1 a 2 aflos 6 30%

Tiempo que lleva trabajando como profesional N° %
Menos de 1 afio 2 10%
De 1 a 2 afos 8 40%
De 3 a 4 anos 5 25%
Mas de 4 afios 5 25%

TOTAL 20 100%

FUENTE: BASE DE DATOS
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GRAFICO 5.1.2.1

CONDICION LABORAL DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS
DEL IRENC HUANCAYO.

20

15

Frecuencia

Contratado

Condicién laboral

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Gréafica 5.1.2.1 se observa que, la totalidad 100% (20) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro de Huancayo y que participan en la

investigacion son contratados.
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GRAFICO 5.1.2.2

ESPECIALIDAD DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL
IRENC HUANCAYO

20

15

10

Frecuencia

5

Si

i Tiene la especialidad en emergencias y desastres?

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Se aprecia, en la Gréafica 5.1.2.2 que, la totalidad 100% (20) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro de Huancayo y que participan en la investigacion

tienen la especialidad en emergencias y desastres.

GRAFICO 5.1.2.3

EXPERIENCIA LABORAL DE LAS ENFERMERAS/OS
EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO

12,5

10,0

7,5

Frecuencia

5,0

2,5

0,0-

Menos de 1 arfios De 1 a2 arfios

Experiencia laboral

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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En la Gréfica 5.1.2.3 se observa que, la mayoria 70% (14) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro de Huancayo y que participan en la investigacion
tienen menos de 1 afio trabajando dentro de la institucién y el 30% (6) del

personal encuestado tienen de 1 a 2 afos laborando en la Institucion.

GRAFICO 5.1.2.4

TIEMPO QUE LLEVA TRABAJANDO COMO PROFESIONAL DE LAS
ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO

Frecuencia

Menos de 1 afic De1 a2 arfios De3 a4 arfios Mas de 4 afios

Trabajo profesional

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Se observa en la Gréfica 5.1.2.4 que, la mayoria 40% (8) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro de Huancayo y que participan en la investigacion
tienen de 1 a 2 afios como profesional, el 25% (5) de los encuestados
tienen de 3 a 4 afos, otro 25% (4) de las enfermeras/os tienen mas de 4
afos que vienen trabajando como profesionales y el 10% (2) de los
encuestados tienen menos de un afio.

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion del test de

conocimiento sobre mecéanica corporal por items:
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TABLA 5.1.3

NIVELES DEL CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL EN
LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC, HUANCAYO

2020
Niveles N° %
Bajo 5 25%
Medio 8 40%
Alto 7 35%
TOTAL 20 100%

FUENTE: BASE DE DATOS

En la Tabla 5.1.3 se observa que, la mayoria 40% (8) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la
investigacion tienen un nivel Media de conocimientos sobre mecanica
corporal, el 35% (7) de los encuestados presenta un nivel Alto y el 25%
(5) de las enfermeras/os encuestados tienen un nivel Bajo de

conocimientos sobre mecénica corporal.

GRAFICO 5.1.3

NIVELES DEL CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL EN
LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC, HUANCAYO
2020

Frecuencia

Baja Media Alta
MNiveles del Conocimiento sobre mecanica corporal

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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TABLA 5.1.4

ASPECTOS VINCULADOS AL PROBLEMA CERVICOLUMBAR EN
LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IREN CENTRO

HUANCAYO 2020

Conoce las técnicas de movilizacion N° %
Si 20 100%
No 0 0%
Realiza las técnicas de mecanica corporal N° %
Si 14 70%
No 6 30%
Al movilizar algun paciente ¢le pide ayuda al familiar o NE %
algun colega?
Si 20 100%
No 0 0%
Ha sufrido algun tipo de dolor cervical o lumbar N° %
Si 19 95%
No 1 5%
¢ Realiza alguna actividad deportiva? N° %
Si 7 35%
No 13 65%
TOTAL 20 100%

FUENTE: BASE DE DATOS
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GRAFICO 5.1.4.1

CONOCIMIENTO DE LAS TECNICAS DE MOVILIZACION
DE PACIENTE DE LAS ENFERMERAS/OS
EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO

20

156

10

Frecuencia

5—

Si
éConoce las técnicas de movilizacion de pacientes?

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Grafica 5.1.4.1 se observa que, la totalidad 100% (20) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la
investigacion Si tienen conocimiento sobre la movilizaciéon de los

pacientes.
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GRAFICO 5.1.4.2

REALIZA LAS TECNICAS DE MECANICA CORPORAL LAS
ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO

Frecuencia

Si
iRealiza las técnicas de mecanica corporal?

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Se observa, en la Gréfica 5.1.4.2 que, la mayoria 70% (14) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la
investigacion si realizan las técnicas de mecénica corporal y el 30% (6) de
las enfermeras/os encuestados no realizan las técnicas de mecanica

corporal en los pacientes.
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GRAFICO 5.1.4.3

AL MOVILIZAR A ALGUN PACIENTE, ¢ LE PIDE AYUDA AL FAMILIAR
O ALGUN COLEGA? LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL
IRENC HUANCAYO

20

10

Frecuencia

5

Si

Al movilizar a algun paciente, ;le pide ayuda al familiar o algun
colega?

FUENTE: ELABORACION PROPIA

En la Grafica 5.1.4.3 que, la totalidad 100% (20) de las enfermeras/os
emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la investigacion
al movilizar a algun paciente, si le pide ayuda al familiar o algun

colega.
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GRAFICO 5.1.4.4

¢HA SUFRIDO ALGUN TIPO DE DOLOR CERVICAL O LUMBAR? LAS
ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO

20
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Frecuencia
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o— 500
N Si

éiHa sufrido algun tipo de dolor cervical o lumbar?

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Se observa, en la Gréfica 5.1.4.4 que, la mayoria 95% (19) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la
investigacion si han sufrido algun tipo de dolor cervical o lumbar
relacionado con las actividades que realiza en el ultimo semestre y el 5%
(1) de las enfermeras/os encuestados no han sentido ningun tipo de dolor

cervical o lumbar.
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GRAFICO 5.1.4.5

¢REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD DEPORTIVA? LAS
ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO.

Frecuencia

Si No
i Realiza alguna actividad deportiva?

FUENTE: ELABORACION PROPIA.

En la Grafica 5.1.4.5 se aprecia que, la mayoria 65% (13) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la
investigacion si realizan alguna actividad deportiva y el 35% (7) de las

enfermeras/os encuestados no realizan actividad deportiva alguna.
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TABLA 5.1.5

ELEMENTOS CON CUENTA ELSERVICIO PARA EL TRASLADO Y
MOVILIZACION DE PACIENTES EN EL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO HUANCAYO 2020

Si No
Elementos
N° % N° %
Silla de ruedas 20 100% 0 0%
Camilla de transporte 20 100% 0 0%
Collarin cervical 11 55% 9 45%
Tabla espinal 12 60% 8 40%
Férulas para inmovilizacién 14 70% 6 30%

FUENTE: BASE DE DATOS

En la Tabla 5.1.5 se observa que, la totalidad 100% (20) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro de Huancayo y que participan en la investigacion
seflalan que si e cuenta con sillas de ruedas, el 100% (20) de las
enfermeras/os afirman que si cuentan con Camillas de transporte, solo el
55% (11) de los encuestados indican que si hay Collarin cervical, el 60%
(12) de las enfermeras/os sefialan que si hay Tabla espinal y e 70% (14)
de los encuestados sostiene que si se cuenta con Férulas para la

inmovilizacién de los pacientes.

57



GRAFICO 5.1.5

ELEMENTOS PARA EL SERVICIO DE TRASLADO Y MOVILIZACION
DE PACIENTES SEGUN LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS
DEL IRENC HUANCAYO
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60%

55%

60%

40%

20%
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Silla de Camilla de Collarin Tabla espinal Férulas para
ruedas transporte cervical inmovilizacion

FUENTE: ELABORACION PROPIA

TABLA 5.1.6

ZONAS DONDE SIENTEN DOLOR LAS ENFERMERAS/OS DEL IRENC
DE HUANCAYO 2020

Zonas S No
N° % N° %
Cervical 6 30% 14 70%
Dorsal 2 10% 18 90%
Lumbar 13 65% 7 35%
Miembros superiores 0 0% 20 100%
Miembros inferiores 5 25% 15 75%

FUENTE: BASE DE DATOS

Se aprecia que en la Tabla 5.1.6 se observa que, el 30% (6) de las
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro de Huancayo y que participan en la investigacién
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tienen dolor en la zona cervical, el 10% (2) de los encuestados sienten
dolor en la zona Dorsal, la mayoria 65% (13) de los encuestados sienten
dolor en la zona Lumbar, el 25% (5) de los encuestados sienten dolor en
los miembros inferiores y ningun 0% (0) encuestado siente dolor en los

miembros superiores.

GRAFICO 5.1.6

ZONAS DONDE SIENTEN DOLOR LAS ENFERMERAS/OS DEL IRENC
DE HUANCAYO 2020
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30%
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0%
0%

Cervical Dorsal Lumbar Miembros Miembros
superiores inferiores

|Zona de dolor|

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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TABLA 5.1.7

NIVELES DE LAS CAUSAS DE LOS PROBLEMAS CERVICO
LUMBARES DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL
IRENC, HUANCAYO 2020

Niveles Baremo N° %
Bajo Dela3 7 35%
Medio De4d4ab 8 40%
Alto De 7a10 5 25%

TOTAL 20 100%

FUENTE: BASE DE DATOS

En la Tabla 5.1.7 se observa que, la mayoria 40% (8) de las

enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la

investigacion tienen un nivel Medio de las causas de los problemas

cérvico lumbares, el 35% (7) de los encuestados presenta un nivel Bajo y

el 25% (5) de las enfermeras/os encuestados tienen un nivel Alto de las

causas de los problemas cérvico lumbares.

GRAFICO 5.1.7

NIVELES DE LAS CAUSAS DE LOS PROBLEMAS CERVICO
LUMBARES DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL
IRENC HUANCAYO

Frecuencia

Bajo Medio Alto
Niveles de los causas de los Problemas cérvico lumbares

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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TABLA 5.1.8

CORRELACION DEL CONOCIMIENTO DE MECANICA CORPORAL Y
LOS PROBLEMAS CERVICO LUMBARES DE LAS ENFERMERAS/OS
EMERGENCISTAS DEL IRENC, HUANCAYO 2020

Problemas cérvico lumbares

Correlacion de

chnocimie,nt_os Pearson -0,520
Sobré mecanica gy (pjlateral) 0,019
corporal N 20

FUENTE: BASE DE DATOS

En la tabla 5.1.8 se muestra el coeficiente de correlacion de Pearson
obtenido (r=-0,520), lo que permite afirmar que, si existe una correlacion
negativa significativa entre los puntajes del conocimiento sobre mecéanica
corporal y los puntajes de las causas de los problemas cérvico lumbares
en las enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro (IRENC) de Huancayo, lo que
permite aseverar que: a mayor conocimientos sobre mecanica corporal
existe menor problemas cérvico lumbares en las enfermeras/os
emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Centro.

GRAFIC0O 5.1.8

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
MECANICA CORPORAL Y LOS PROBLEMAS CERVICO LUMBARES
DE LAS ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC
HUANCAYO

FactoresProblemas

T T T T T
20 30 40 S50 S0
Puntajes de los Conocimientos sobre Mecanica corporal

FUENTE: ELABORACION PROPIA

61



TABLA 5.1.9

NIVELES DE CONOCIMIENTO DE MECANICA CORPORAL Y NILES
DE LOS PROBLEMAS CERVICO LUMBARES DE LAS
ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC, HUANCAYO 2020

Niveles de los problemas
cérvico lumbares

Total
Bajo Medio Alto
Niveles del Bajo 1 1 3 5
Conocimiento de _
mecanica corporal Medio 1 6 1 8
Alto 5 1 1 7
Total 7 8 5 20

FUENTE: BASE DE DATOS

La tabla 5.1.9 muestra la tabla de contingencia de las dos variables de
investigacién, donde se observa que el 30% (6) de las enfermeras/os
emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro (IRENC) de Huancayo y que participan en la investigacion tienen
un nivel Medio de conocimientos de mecanica corporal y asimismo tienen
un nivel Medio de las causas de los problemas cérvico lumbares, el 25%
(5) de los encuestados tienen un nivel Alto de conocimientos de mecanica
corporal y presentan un nivel Bajo de las causas de los problemas cérvico
lumbares, el 15% (3) de los encuestados tienen un nivel Bajo de
conocimientos de mecanica corporal y presentan un nivel Alto de las
causas de los problemas cérvico lumbares, el 5% (1) de los encuestados
tienen un nivel Bajo de conocimientos de mecanica corporal y presentan
un nivel Medio de las causas de los problemas cérvico lumbares, el 5%
(1) de los encuestados tienen un nivel Medio de conocimientos de
mecanica corporal y presentan un nivel Alto de las causas de los

problemas cérvico lumbares.
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GRAFIC0O 5.1.9

NIVELES DEL CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL Y
NIVELES DE LOS PROBLEMAS CERVICO LUMBARES DE LAS
ENFERMERAS/OS EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO

Niveles de los
problemas
cérvico lumbares

.Bajo
Omedio
W aito

Recuento

Baja Media Alta

Niveles de Conocimientos sobre mecanica
corporal

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk (n<50) de las variables

Formulacion de las hipotesis Nula (Ho) y Alterna (Hz)

Ho: La distribucion de la variable no difiere de la distribucion normal.
Ho: p 20,050

Hi: La distribucién de la variable difiere de la distribucion normal.
Hi: p < 0,050

Para una muestra de 20 enfermeras/os emergencistas del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro (IRENC) que
participan en la investigacion se halla los valores correspondientes con el
SPSS version 26 y se obtiene la siguiente tabla para comprobar la

normalidad de los datos.
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TABLA 5.1.10
PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.

Conocimiento de mecanica corporal 0,952 20 0,400

Problemas cérvico lumbares 0,920 20 0,099

FUENTE: ELABORACION PROPIA

De la Tabla 5.1.10, se aprecia que el nivel de significancia asintotica
bilateral obtenido en la variable Conocimiento de mecénica corporal
(0,400) y Problemas cérvicos lumbares (0,99) es mayor al nivel de
significacion (a=0,050) entonces se acepta hipétesis nula (Ho), por lo que
se asevera que las distribuciones de las variables no difieren de la
distribucion normal. Estos resultados implican que se debe utilizar una

prueba paramétrica para comprobar la hipotesis de investigacion.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacién de la hipotesis

6.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la

mecanica corporal, con los problemas cérvico lumbares en Enfermeras

Emergencias del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro Agosto 2020.

6.1.2 Hipotesis a contrastar

Ho:

H12

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
mecéanica corporal, con los problemas cérvico lumbares en
Enfermeras Emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro Agosto 2020 no es alta.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
mecanica corporal, con los problemas cérvico lumbares en
Enfermeras Emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro Agosto 2020.

Si utiliza la prueba de hipétesis de correlacion rho de Spearman ya que

las variables no provienen de una distribucion normal.
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TABLA 6.1.1

PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE LA PRUEBA R DE PEARSON

Problemas
cérvico lumbares

R de Coeficiente de -0,520
Pearson Conocimientos  correlacion
re Mecani . :
sobre Mecanica Sig. (bilateral) 0,019
corporal
N 20

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Conclusion estadistica: Con un nivel de significacion de a=0,050 se
demuestra que: Si existe correlacion significativa entre los puntajes del
conocimiento sobre mecanica corporal y los problemas cérvicos lumbares
en enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, Huancayo 2020, ya que en la tabla 11 se aprecia
que el coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables es
significativo (r=-0,520) y el p-valor (0,000) es menor a la significancia
a=0,050 este resultado indica que a menor conocimiento de mecanica
corporal existe mayor problemas cérvico lumbares en las enfermeras/os y
a mayor conocimiento de mecanica corporal existe menor problemas

cérvico lumbares en las enfermeras/os

Al demostrase la hipétesis alterna, se demuestra la validez de la hipétesis
de investigacion: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre mecanica corporal y los problemas cérvicos lumbares
en enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, Huancayo 2020, aseveracion que se hace para

un 95% de nivel de confianza
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que arribamos al finalizar el presente estudio son

las siguientes:

1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal y los problemas cérvicos Ilumbares en
enfermeras/os emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, Huancayo 2020, aseveracién que se hace

para un 95% de nivel de confianza.

2. El coeficiente de correlacion de Pearson r=-0,520 obtenido, permite
afirmar que existe una correlacion inversa significativa entre las
variables de estudio, es decir: a mayor conocimiento sobre mecanica
corporal existe menor problemas cérvico lumbares y a menor
conocimientos sobre mecanica corporal existe mayores problemas
cérvico lumbares en las enfermeras/os emergencistas del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro (IRENC).

3. El 40% de enfermeras (0s) emergencistas encuestados del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, que participan en
la investigacion tienen un nivel Medio sobre conocimientos sobre
mecanica corporal, el 35% de enfermeras (0sS) emergencistas
encuestados del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro, que participan en la investigacion tienen un nivel Alto sobre
conocimientos sobre mecanica corporal y el 25% de enfermeras (0s)
emergencistas encuestados del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, que participan en la investigacion tienen un
nivel Bajo de conocimientos sobre mecanica corporal, afirmacién que

se hace a partir de la Tabla 5.1.3.

4. El 40% de enfermeras (0s) emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro que participan en la

investigacion tienen un nivel Medio de conocimiento sobre las causas
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de los problemas cérvico lumbares, el 35% de enfermeras (0s)
emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro que participan en la investigacion tienen un nivel Bajo de
conocimiento sobre las causas de los problemas cérvico lumbares y el
25% de enfermeras (0s) emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro que participan en la
investigacion tienen un nivel Alto de conocimiento sobre las causas de
los problemas cérvico lumbares, aseveracion que se hace a partir de la
Tabla 5.1.7.
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RECOMENDACIONES

Antes de finalizar, dar a conocer algunas recomendaciones en base a los

resultados y conclusiones a las que se lleg6 luego del presente estudio:

1.

2.

3.

A los Profesionales de Salud, enfermeras (0S) emergencistas,
realizar el seguimiento de programas dirigidos a mantener niveles
de concientizacion satisfactorias en educacion sobre adecuada

Mecanica Corporal.

A los profesionales de Salud, enfermeras (0S) emergencistas,
aplicar y socializar el disefio de nuevas estrategias para mejorar el
manejo adecuado de Mecanica Corporal, realizar las labores
diarias en cada area de trabajo.

A los egresados de la escuela profesional de Enfermeria, ciencias
de la salud de la Universidad Nacional del Callao, se les
recomienda continuar con investigaciones con la finalidad de
contribuir significativamente en la mejora de la atencién en la salud

de los ciudadanos.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “MECANICA CORPORAL Y PROBLEMAS CERVICO LUMBARES EN ENFERMERAS(OS) EMERGENCISTAS DEL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, AGOSTO -2020”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENQ
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipo6tesis General: | Variable 1. ENFOQUE DE LA

¢,Cudl es la relacion de
la mecanica corporal con

los problemas
cérvicolumbares en
Enfermeras (os)
Emergencistas del
Instituto  Regional de
Enfermedades

Neopléasicas del Centro —
Agosto 20207
Problemas especificos
e ;/Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
mecénica corporal en
Enfermeras(os)
Emergencistas del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas del
Centro Agosto 20207

Identificar la relacion de
la mecéanica corporal

con los problemas
cérvicolumbares en
Enfermeras(os)
Emergencistas del
Instituto  Regional de
Enfermedades

Neoplasicas del Centro

Agosto 2020.

.Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de
conocimiento  sobre
mecanica corporal del

Personal de
Enfermeria del
Servicio de
Emergencia del
Instituto Regional de
Enfermedades

Neoplésicas del

Existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimiento sobre
la mecanica
corporal, con los
problemas
cérvicolumbares en
Enfermeras(os)
Emergencistas  del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplésicas del
Centro Agosto 2020
Hipdtesis Nula:

No existe relacion
significativa entre el
nivel de
conocimiento sobre
la mecénica corporal
y los problemas

Nivel de conocimiento de la

mecanica corporal.

Variable 2.
Problemas cérvico

lumbares

en Enfermeras Emergencistas

INVESTIGACION:
Cuantitativo

TIPO DE ESTUDIO: No
experimental

NIVEL DE )
INVESTIGACION:
Descriptivo

DISENO DE ESTUDIO:

General: Transversal

Especifico: Descriptivo
simple

M O
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e ;COMoO son los
problemas
cervicolumbares en
Enfermeras(os)
Emergencistas del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas del

Centro Agosto 20207?

Centro Huancayo
2020.

Identificar si existe
problemas
cervicolumbares en
Enfermeras(os)

Emergencistas del
Instituto Regional de
Enfermedades
Neoplasicas del
Centro Agosto 2020.

cérvicolumbares en
Enfermeras(os)

Emergencistas  del
Instituto Regional de

Enfermedades
Neoplésicas del
Centro - Agosto
2020.

POBLACION:

Enfermeras que laboran en
el servicio de emergencia
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro

MUESTRA: 30 Enfermeras

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS:

Técnica: Test de
conocimiento sobre
mecanica corporal de 20
items.

Cuestionario sobre
problemas cervicolumbares
en enfermeria de 11 items.

PROCESAMIENTO
ESTADISTICO Y

ANALISIS DE DATOS:
Fueron registrados en una
base de datos del
programa Microsoft office
Excel 2019, exportados al
programa estadistico SPSS
V. 24 para Windows con él
se analizaron.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores : Lic. ARENAS POMA Lizbeth Nancy
Lic. MARCELO BALDEON ADELA
Lic. ZAVALA SOLIS, Jersy Lilia
Titulo: MECANICA CORPORAL Y PROBLEMAS CERVICO LUMBARES EN
ENFERMERAS EMERGENCISTAS DEL INSTITUTO REGIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, HUANCAYO - 2020

Propdésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “MECANICA
CORPORAL Y PROBLEMAS CERVICO LUMBARES EN ENFERMERAS(OS)
EMERGENCISTAS DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL CENTRO, AGOSTO-2020". Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Nacional del Callao. Estamos realizando
este estudio para lIdentificar la relacion de la mecanica corporal con los
problemas cérvico lumbares en Enfermeras(os) Emergencistas del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro.

En la actualidad, el personal de enfermeria de la Emergencia est4 expuesto a
diversos factores de riesgo que pueden conllevar que su salud se vea afectada:
ya que la emergencia es considerado una area critica; entre ellos resalta el
factor de riesgo ergondmico, siendo fundamental la aplicacion de la mecénica
corporal para contrarrestar ello y disminuir las enfermedades relacionadas al
trabajo, sin embargo se observa que las acciones de prevencion no son
ejecutadas correctamente, por ello es necesario conocer e identificar si el
personal de enfermeria posee conocimientos sobre la mecénica corporal , por lo
antes mencionado es que se solicita su apoyo para que participe en el estudio.
Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le procedera con
la aplicacion de un cuestionario anénimo.

Riesgos: Ninguno.
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Beneficios: Usted contribuird con el recojo de informacion para su posterior
presentacion y uso por el departamento de enfermeria de sala de operaciones.
Se le proporcionara material informativo sobre Mecéanica Corporal.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningan incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de
colaborar con su institucion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso fututo de lainformacion obtenida:

La informacion de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para
otros en beneficio de su institucion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Firme este documento en conformidad después de haberlo leido.

Nombre del participante Fecha:

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba afirmante,
se explico beneficios del estudio.

Nombre de las autoras:

» Lic. ARENAS POMA Lizbeth Nancy ..........cccooiiiiiiiiininnnn,

» Lic. MARCELO BALDEON ADELA. ...

» Lic. ZAVALA SOLIS, Jersy Lilia..........ccoooiiiiiiiins
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 03
TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA CORPORAL

I. INTRODUCCION:

Estimado(a) licenciado(a) reciba Ud. un cordial saludo. Somos alumnas de la
segunda especialidad de enfermeria en Emergencias y Desastres de la
Universidad Nacional del Callao; nos es grato dirigirnos a Ud. en esta oportunidad
para informarle que estamos realizando un estudio de investigacion titulado
"MECANICA CORPORAL Y PROBLEMAS CERVICO LUMBARES EN
ENFERMERAS(OS) EMERGENCISTAS DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, AGOSTO -2020"

El presente cuestionario es parte de una investigacion que tiene la finalidad de
identificar el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal que tiene Ud. La
confidencialidad de sus respuestas sera respetada, no escriba su nombre en

ningun lugar del cuestionario.

Il. DATOS GENERALES:
Edad: Menorde 30 afios ( ) De3lad40afios( ) De4l a50 afios ()
Mayor de 50 afios ( )
Estado civil: Soltero/a( ) Casado/a( ) Separado/a ( ) Divorciado/a

() Conviviente ()

Sexo: Masculino () Femenino ( )
Condicién Laboral: Nombrado () Contratado ( )
Tiene la especialidad en Emergencias y desastres: Si () No ( )

¢ Tiempo lleva trabajando dentro de la instituciéon?
Menos de 1 afio () De 1a 2 afios ( ) De 3 a 4 afios ()

Mas 4 afos ( )

lIl. INFORMACION ESPECIFICA:
Instrucciones: Lee cada uno de los items y marque su respuesta con una X
aquella que sea mas apropiada a tu opinién. Le solicitamos que conteste las

preguntas con toda sinceridad.
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NO

PREGUNTAS

DE
ACUERDO
BUENO

EN
DESACUERDO
REGULAR

NO POSEO
INFORMACION
MALO

La postura es la
conformacion relativa de
segmentos corporales y de
las articulaciones del cuerpo.

La alineacién corporal forma
parte de las posturas.

La postura es independiente
del posicionamiento de las
articulaciones del cuerpo.

La postura adecuada debe
ser cerrada.

La posicion de bipedestacion
es donde se soporta el peso
con la planta de los pies.

En la posicion de
bipedestacion las rodillas
deben de estar flexionadas.

En la posicién sedente el
cuerpo adopta una postura
asimétrica.

La curvatura en la columna
no se cambia cuando la
persona esta sentada.

La postura genuflexa implica
alineamiento en 90 grados.

10

El balance es el estado de
contra peso.

11

Las modificaciones ténicas
de los mdusculos no tienen
balance.

12

No habra equilibrio del
cuerpo si no hay base de
sustentacion.
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13

La base de sustentacién es
el apoyo que tiene mayor
area.

14

La gravedad ejerce una
fuerza biomecéanica en el
centro de masa.

15

Si el centro de la gravedad
es bajo habra linea de
gravedad.

16

En la abduccién el punto
distal se aleja de la linea
media.

17

En la aduccién la carga
tiende hacia la linea media.

18

Extensién es una aduccién
de compromiso.

19

En la flexion activa, el
consumo de energia es
minimo.

20

Con la rotacion se aleja la
otra parte del cuerpo.
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CUESTIONARIO SOBRE PROBLEMAS CERVICOLUMBARES EN
ENFERMERIA

INSTRUCCIONES

Lee cada uno de los items y marque su respuesta con una X aquella que sea
mas apropiada a tu opinién. Le solicitamos que conteste las preguntas con toda

sinceridad.
1. Nivel de formacion:
Licenciado en Enfermeria [ Auxiliar de Enfermeria  [_|
2. Sexo
Masculino ] Femenino ]
3. Edad cronologica
Menor de 30 afios ( ) De 31 a40 afios ( ) De 41 a 50 afios ( )
Menor de 50 afios ( )
4. ¢Tiempo que lleva trabajando como profesional de enfermeria?

10.

11.

Menosde lafio( ) Dela?2afios( ) De3a4afios( )Masde4afnos( )

¢,Conoce las técnicas de movilizacion de pacientes?

si [ NO []
¢ Realiza las técnicas de mecanica corporal?
s [ No []

Qué tipos de elementos cuenta el servicio para el traslado y movilizacién
de pacientes

a. Silla de ruedas

b. Camilla de transporte

c. Collarin cervical

d. Tabla espinal

e. Feérulas para la inmovilizacion ]

Al movilizar a algun paciente, ¢ Le pide ayuda al familiar o algun colega?
si [ NO[]

¢, Ha sufrido algun tipo de dolor cervical o lumbar relacionado con las
actividades que realiza en el Gltimo semestre?

si [ NO[]

¢En qué zona se localiza el dolor?

a. Cervical b.Dorsal c¢. Lumbar d. Miembros superiores
e. Miembros inferiores

¢ Realiza alguna actividad deportiva?

si [] No[_]

iMuchas gracias por su colaboracion!
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo. Maribel Osorio C.I. 6.497.381. En mi caracter de experto en Enfermeria,
certifico que he revisado y analizado el instrumento elaborado por las T.S.U.
Mejias. Lourdes C.I. No. 6.383.723. Monteverde. Aura C.|. No. 8.226.138.
Parucho. Marina C.I. No. 8.205.911, que corresponde al trabajo “Nivel de
informacion que posee el Profesional de Enfermeria sobre Mecanica
Corporal. Hospital tipe | “Or. Pedro Gomez Rolingson™ Estado Anzoategui” que
sera presentado ante el Jurado evaluador. para optar al titulo de Licenciados
(as) en Enfermeria en la Universidad Central de Venezuela

En Caracas a los 15 dias del mes de Noviembre del 2010

Firma

Cl.

Fuente: tesis titulada: Informacion que posee el Profesional de Enfermerfa sobre
Mecénica Corporal. Hospital tipo i “Dr. Pedro Gémez Rolingson” estado Anzoétequi, en el
primer semestre del 2010.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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EMERGENCISTAS DELINSTITUTOREGIONAL DE
ENFERMEDADES NEQOPLASICAS DEL CENTRO, AGOSTO:
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PROBLEMA

ENEL MUNDO
Y

Mecanica corporal y su fata de
=1

6
2 l, apicacion conleva  estar
o\ '@ expuestos a lesiones por
i (= sobrecarga
270millonestrabajadoresson

160 millones contragn
enfermedadeslaborales

v O enel » Vicimas de accidenes detiabgo |

Enelaio  Seidenticoquelosindicadores
causantes de lesiones cenicolumbares
2000 porla sonlaexposicion aposturasy
0f movimientosforzados
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PROBLEMA GENERAL

; Cudl es la relacion dela mecanica corporalcon
los problemas cénvicolumbares en Enfermeras (os)
Emergencistas delInstfuto Regional de
Enfermedades Neaplasicas del Centro - Huancayo |
20207

PROBLEMAS ESPECIFICOS

v ;Cudl es el nivel de conocimiento Sobre mecdnica
comoral en Enfermeras(os)  Emergencistas del
Insfituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del
Centro Agosto 20207

v ;Como son los problemas cervicolumbares en
Enfermerasfos) ~ Emergencistas del  Insfituto
Regional de Enfermedades Neapldsicas del Centro
Agosto 20207,

IlI“"
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OBJETIVO GENERAL

 |dentificar [a relacion de la mecanica
corporal con los problemas cérvico
lumbares  en  Enfermeras(os)
Emergencistas del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro - §

Agosto 2020.

II“"

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O Identificar el nivel de conocimiento sobre mecanica
corporal en Enfermeras(os) Emergencistas del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro -
Agosto 2020.

O Identificarsi existe problemas cervicolumbares en
Enfermeras(os) Emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del CentroAgosto 2020,
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Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre la
mecénica corporal y los problemas
cérvicolumbares _en  Enfermeras(os)
Emergencistas del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro -
Agosto 2020

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre la mecénica corporal y

los problemas cérvico  lumbares en
Enfermeras(os) Emergencistas del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas del
Centro -Agosto 2020.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la
investigacion

\

POBLACION

La poblacidn estard constituida por 21 enfermeras especialsta en
emergencias que laboran en el servicio de Emergencia del IREN
Centro 2020

zzaz.N

TR

(1960,
|y ey e
(21-1)(0,05/ +1,96" (05
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TECNICA La Entrevista

"3

[ 4 Cuestionario estructurado.

INSTRUMENTO | * Técnica: Test de
DE conocimiento Sobre
RECOLECCION | mecdnica corporal de 20 fiems.
J DEDATOS / v Cuestionario sobre
A BRh 4 problemas cenicolumbares en
| enfemerta de f1 tems

. TABLA 1
CORRELACION DEL CONOCIMIENTO DE MECANICA CORPORAL Y
LOS PROBLEMAS CERVICO LUMBARES DE LAS ENFERMERASIOS

EMERGENCISTAS DEL IREN CENTRO, HUANCAYO 2020

Problemas cérvico
lumbares
Correlacion de Pearson |
i -0.50°
Conocimeres g gera)
30bre 0019

| mecanica
corporal
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TABLA 3
ASPECTOS VINCULADOS AL PROBLEMA CERVICO LUMBAR EH LAS
ENFERMERASIOS EMERGENCISTAS DEL IRENC HUANCAYO 2020

Conod s Monoss 98 movilizesin
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Conci

\‘\ \

Nivel de
conocimientos sobre Problemas

mecanica Comoral  panicolumbares

usiones
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RECOMENDACIONES

A'los Profesionales de la Salud, enfermeras (os)
emergencista, realizar el sequimiento de
programas  dirigidos a mantener niveles de
concientizacion satisfactorios en  educacion
sobre adecuada Mecanica Corporal

e [a Salud, enfe
Iy socializar el d

para mejorar el m

RECOMENDACIONES

A los egresados de la escuela profesional de
Enfermeria, ciencias de la salud de la Universidad
Nacional del Callao, se les recomienda continuar
investigando, con la finalidad de contribuir
significativamente en la mejora de fa atencion en la
salud de los ciudadanos.
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