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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento y aplicacion de mecanica
corporal en profesionales de enfermeria en Centro Quirurgico de la clinica privada de Lima
en el afio 2015. La muestra estara constituida por 56 profesionales de enfermeria que cumplan
con los criterios de inclusién. La investigacion sera de tipo prospectivo, descriptivo de corte
transversal, se aplicara como técnica la entrevista a través de dos instrumentos: cuestionario.
Para la primera variable, conocimiento; se usara un test de conocimiento de mecanica
corporal; el cual va a permitir a las investigadoras identificar el nivel de conocimiento que
poseen las enfermeras respecto a la mecanica corporal. La validez de los instrumentos fue
medida por medio de juicio de 07 expertos, consta de 11 preguntas cerradas con 04
alternativas, con las cuales se evaluara el nivel de conocimiento; con respecto a la segunda
variable trastorno musculo esquelético se utilizara el cuestionario Nérdico de Kuorinka, el
cual permitira la deteccion y andlisis de sintomas musculo esquelético, con el fin de detectar
la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no tienen

aun diagnoéstico médico.

Palabras claves: Conocimiento, Mecanica Corporal, Trastornos Musculo Esqueléticos.



INTRODUCCION

Los trastornos mdusculo-esqueléticos abarcan una amplia gama de enfermedades
inflamatorias, degenerativas y desérdenes que causan dolor y deterioro funcional de la mano,
mufieca, brazo, hombro, cuello o espalda, lo cual tiene un impacto significativo en la
productividad de los individuos y de las empresas, afectando el tiempo, los sistemas de
seguridad social, las politicas de desarrollo y las trayectorias profesionales de los individuos

laborablemente activos?.

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen una de las principales causas de ausentismo
laboral? y es un area prioritaria de la salud ocupacional por su impacto econémico y social.
Estos problemas representan un tercio o mas de todas las enfermedades ocupacionales

registradas a nivel mundial.

En la actualidad, los dolores musculos articulares y las lesiones de espalda se han convertido
en un tema de preocupacion internacional en el &mbito del personal de salud, al igual que el
resto de profesiones, esta dolencia provoca grandes pérdidas por el descenso de la calidad

asistencial y gran ausentismo laboral®.

En el sector salud, los profesionales de enfermeria constituyen un equipo particularmente
afectado por los trastornos musculo-esqueléticos. El personal de enfermeria, es quien se
ocupa de atender a los pacientes brindandole ayuda, comodidad y apoyo. Por este motivo,
suelen presentar trastornos musculoesqueléticos en forma brusca tras un esfuerzo excesivo.
Entre sus principales causas se encuentran la movilizacién inadecuada de pacientes,
manipulacion de equipos quirurgicos y desarrollo de posturas incorrectas durante tiempo

prolongado.

El conocimiento y la adecuada aplicacion de los elementos basicos de la mecéanica corporal
son un buen mantenimiento preventivo de la salud corporal. Asimismo, contribuye a
disminuir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos especialmente en las actividades
realizadas por el profesional de enfermeria en centro quirdrgico, haciéndose fundamental

para evitar futuras lesiones.



La intencion de este trabajo es informar al profesional enfermero cual es el nivel de
conocimientos en mecanica corporal, teniendo en consideracién que las actividades mas
frecuentes son el traslado y movilizacion de pacientes, asi como las posturas inadecuadas

prolongadas que son causa frecuente de trastornos muasculoesqueléticos.

Consideramos, que los profesionales deben tener conocimientos sobre mecanica corporal y
aplicar sus elementos bésicos que son el equilibrio, la alineacion corporal y los movimientos
corporales coordinados para mejorar la practica diaria en el campo laboral®. Asi, cuidaremos

nuestra salud, asegurando y proporcionando una atencion de calidad a los pacientes.

En el Pert poco se ha investigado sobre la relacion entre el conocimiento sobre mecénica

corporal y los trastornos masculoesqueléticos.

En la institucion donde se realizara el estudio, se presenta una alta incidencia de profesionales
enfermeros con trastornos musculoesqueléticos a causa de la falta de conocimientos sobre
mecénica corporal. No se realizan capacitaciones, talleres educativos ni preventivos acerca
de la mecénica corporal y la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en la préactica

clinica.

Por consiguiente, el presente trabajo pretende relacionar el conocimiento sobre mecénica
corporal y los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria que labora en el
centro quirdrgico de una clinica privada en la ciudad de Lima. El objetivo primordial de esta
investigacion es determinar la relacion el conocimiento sobre mecanica corporal y los
trastornos musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria que laboran en el centro

quirdrgico de una clinica privada en la ciudad de Lima durante un periodo de 2015.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculoesqueléticos son considerados como principales problemas de salud
publica a nivel mundial. La coexistencia de enfermedades locales y sistémicas puede
incrementar y agravar la sintomatologia y la limitacion funcional de la persona,
comprometiendo seriamente su desempefio laboral y afectando su calidad de vida. Las
consecuencias y repercusiones que tienen estos procesos en el sistema de salud son
tratamientos médicos o quirdrgicos, ausentismo laboral, incapacidades, y procesos juridicos

por compensaciones e indemnizaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que el 37% de la poblacion padece de
trastornos muasculoesqueléticos y es atribuido a condiciones ocupacionales, generando mas
de 800 000 dias de vida perdidos por incapacidad. En los Estados Unidos, 30% de los
accidentes y enfermedades ocupacionales estuvieron relacionados con trastornos
musculoesqueléticos. En Europa y Asia, entre 28% y 39% de todos los casos de
enfermedades relacionadas con el trabajo fueron diagnosticadas como trastorno
musculoesquelético®. En Colombia, representan la primera causa de morbilidad laboral con

88%?* de casos.

En nuestro pais, el Hospital EsSalud Edgardo Rebagliati registrd durante el primer semestre
del afio 2012 que los trastornos musculoesqueléticos constituyen la primera causa de
incapacidad temporal para el trabajo en el personal de salud. Los diagnosticos mas frecuentes
fueron dorsalgia con o sin trastorno del disco intervertebral, lesiones del hombro, trastorno
interno de la rodilla, sinovitis y tenosinovitis®. Los trastornos musculoesqueléticos se
presentan en mas del 80% del personal de salud y casi el 50% de las mujeres que laboran en
este sector®. Ademas, se reconoce que el personal de enfermeria tiene tasas mas elevadas de

este trastorno en comparacion con otros profesionales’.

En la clinica donde se realizara el estudio, la mayoria del personal no ha recibido informacion
sobre mecanica corporal. De este grupo, mas de la tercera parte del personal de enfermeria
padece o ha padecido trastornos muasculoesqueléticos, lo cual dificulta su desempefio laboral
y produce ausentismo laboral. Es comdn escuchar los reclamos del personal de centro
quirdrgico pues no se cuentan con camillas para el traslado de pacientes a la mesa operatoria.

Asimismo, no se disponen de mesas con ruedas para el transporte de insumos y equipos, lo
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que implica un mayor esfuerzo fisico del enfermero, generando dolor y trastornos

musculoesqueléticos.

Muchos de los problemas descritos se podrian evitar mediante un adecuado conocimiento de
la mecénica corporal. Esta consiste en el uso eficaz, coordinado y seguro del organismo para
producir movimiento y mantener el equilibrio durante la actividad, ya que, el movimiento
adecuado promueve el funcionamiento musculo esquelético corporal, disminuye la energia
requerida para moverse y mantener el equilibrio, reduciendo asi la fatiga y el riesgo de lesion.
Es importante la correcta aplicacion de la mecanica corporal durante el desarrollo de las
actividades cotidianas porque previene los trastornos musculoesqueléticos, sobre todo
aquellos que afectan la columna vertebral. Estos trastornos son causa de incapacidades
prolongadas y en ocasiones permanente. Las repercusiones que de esta situacion trascienden

no solo al ambito institucional, sino también al entorno familiar y social del afectado®.

La Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), especificamente en el Convenio N°149,
expone que el personal de enfermeria estad inmerso en esta realidad por ser quien asiste al
usuario en sus necesidades primarias, implicando ello esfuerzo fisico repetitivo de carga,
traslado y movilizacion de usuarios®. Por esto, el dolor lumbar es el trastorno

musculoesquelético mas frecuente en el personal de salud.

Asi, nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion entre el
conocimiento sobre mecanica corporal y los trastornos muasculoesqueléticos en profesionales
de enfermeria que laboran en el centro quirargico de una clinica privada en la ciudad de Lima

durante un periodo de 2015?

1.1 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el conocimiento sobre mecanica corporal y los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirdrgico de

una clinica privada en la ciudad de Lima durante un periodo de 2015?



1.2 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion se realizara porque es importante buscar informacién sobre el nivel de
conocimiento sobre mecénica corporal pues uno de sus efectos a largo plazo podria ser la
disminucion del ausentismo laboral del profesional de enfermeria por trastornos

musculoesqueléticos™.

Esta investigacion se realizara para dar a conocer el nivel de conocimientos del profesional
enfermero en mecanica corporal y reducir las implicancias socioecondmicas como peérdida
de dias laborables, descansos médicos e inversién de tratamientos de salud por padecer de

trastornos musculoesqueléticos.
1.3 Viabilidad

Seré viable por cuanto se obtuvo autorizacion verbal del sefior Director y la sefiora jefa de

servicio de cirugia de la institucion donde se realizara el estudio.

Seré viable por la experiencia y porque, actualmente, dos de los investigadores laboran en

esta institucion.

Seré viable de realizar puesto que, los investigadores, cuentan con los recursos econdmicos

para investigar el tema de estudio.
1.4  Factibilidad del estudio

Sera factible porque se cuenta con las herramientas metodoldgicas para desarrollar el

proyecto de tesis.

Seré factible porque los trastornos musculoesqueléticos son problemas constantes que se
presentan en el 80% del personal de salud, en especial el profesional de enfermeria. Por lo

tanto, es de suma importancia y trascendencia para los profesionales de enfermeria.



CAPITULO 11
2.1  Proposito

Los resultados de este estudio serviran de base para futuras investigaciones en el campo del

conocimiento sobre mecanica corporal y los trastornos musculoesqueléticos.

Esta investigacion permitird implementar programas de capacitacion al personal de
enfermeria y estrategias en temas de mecanica corporal y prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, por considerarse un aspecto de suma importancia, no solo para el

profesional, sino también para las instituciones de salud.

2.2  Objetivos del estudio
2.2.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el conocimiento sobre mecéanica corporal y los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirargico

de una clinica privada en la ciudad de Lima durante un periodo de 2015.
2.2.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los conocimientos sobre mecanica corporal en profesionales de enfermeria que
laboran en el centro quirdrgico de una clinica privada en la ciudad de Lima durante un
periodo de 2015.

o Identificar los trastornos musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria que laboran
en el centro quirdrgico de una clinica privada en la ciudad de Lima durante un periodo
de 2015.

e Relacionar el conocimiento sobre mecénica corporal y los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirdrgico

de una clinica privada en la ciudad de Lima durante un periodo de 2015.



CAPITULO I1I: MARCO TEORICO
3.1  Antecedentes de la investigacion

Para la elaboracion de este estudio se revisaron diferentes trabajos de investigacion
relacionados con Mecénica Corporal y su aplicacién en la practica diaria, entre los cuales
destacan los siguientes:

Rojas et al’ en su investigacion “Sintomas musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria”, concluyeron que las enfermeras se desempefiaban en el area de emergencia en
38,7% y con turno rotatorio en 58,1% de los casos. Ademas, se explica que la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en el cuello registro en las categorias a veces un 51,6 % y a
menudo 12,9%, mostrando la referencia muy a menudo 12,9% en mano y mufieca derecha.
La presencia de sintomas musculoesqueléticos en extremidad inferior y zona lumbar obtuvo
para la frecuencias a veces en pie/tobillo izquierdo 35,5%, siendo los items a menudo y muy
a menudo mas seleccionados en la zona lumbar 22,6%.

Talledo & Asmat!! en su investigacion “Conocimiento sobre Posturas Ergonémicas en
Relacion a la Percepcion de Dolor Postural durante la Atencion Clinica” concluyeron que no
existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergonémicas y percepcion de
dolor postural durante la atencion clinica (p>0,05). Ademas, se determind que el nivel de
conocimiento predominante sobre posturas ergondmicas fue el nivel medio (50%) y que el
dolor mas prevalente (82%) y de mayor intensidad (3,16 cm) fue en la zona cervical. Se
sugiere reforzar la capacitacion sobre mecanica corporal y concientizar sobre la importancia
de aplicarla en la préactica clinica diaria.

Barboza & Rodriguez!? en su investigacion “Aplicabilidad de mecanica corporal y nivel de
riesgo de posturas en movilizacion de pacientes por enfermeras de cuidados intensivos e
intermedios”, concluyeron que el 61.8% de las investigadas consideran que tienen buenos
conocimientos y técnicas de mecanica corporal.

Arenas-Ortiz & Cantl-Gémez!® en su investigacion “Factores de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos cronicos laborales”, concluyeron que los segmentos mas afectados de
los profesionales fueron: mano-mufieca derecha (65.5%), espalda (62.2%) y mano-mufieca
izquierda (44.2%).

Cabrera R en su investigacion “Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en el
personal médico y de enfermeria” concluy6 que la frecuencia de sintomas musculo-
esqueléticos se distribuyen de la siguiente manera, el 73,2% refieren sintomas (molestias o
dolor) tanto en cuello-hombro-espalda; asi como en espalda lumbar. En extremidades, la
frecuencia de sintomas de describen de mayor a menor asi: pies 69,3%, piernas 48%, manos
y mufiecas 44,1%. Por tanto, la prevalencia de molestias y/o dolores musculo — esqueléticos



es alto en la poblacion estudiada, siendo el sintoma mas frecuente en toda la poblacion
estudiada es el dolor de espalda lumbar.

Vega'® en su investigacion “Mecanica corporal” concluyé que las enfermeras profesionales
son las que presentan mas trastornos muasculoesqueléticos en un 85%. El 72% trabaja 40
horas semanales. En relacion a la capacitacion mas del 90% de los consultados manifiesta
gue es necesario contar con capacitacion especifica sobre mecanica corporal. Manifiestan los
enfermeros en un 94%, que no han sido capacitados por el hospital. Asi también, el 60%
manifiesta no haber tenido capacitacion especifica sobre el tema. En cuanto al uso correcto
de las técnicas de mecénica corporal: Contestaron en un 44% que siempre aplican las
técnicas, un 44% a veces y un 12% nunca. Con frecuencia al movilizar un paciente hacen un
correcto uso sobre mecanica corporal en 81% y lo tienen incorporado en su rutina diaria.

3.2 Bases tedricas

Las bases tedricas que sustentan este estudio estan orientadas a informar sobre la mecénica
corporal y trastornos musculoesqueléticos.

La mecéanica corporal es toda actividad fisica del individuo requiere movimientos, para lo
que el cuerpo tiene la capacidad de responder adecuada y ritmicamente, la movilidad es vital
para la independencia, para cumplir las funciones diarias, satisfacer las necesidades basicas
y define la salud del individuo, ademés, el movimiento es base para el funcionamiento
adecuado de los huesos y musculos, una persona con limitacion al movimiento es vulnerable
a cualquier lesidn. Toda profesion exige movimiento, las exigencias dependeran del tipo de
actividad, las posturas y movimientos que demande; en relacion a las actividades de
enfermeria, frecuentemente realiza movimientos a repeticién, adopcion de posturas de
acuerdo a procedimientos y levantamiento de peso, es por ello que una buena mecanica
corporal determinara el buen funcionamiento del cuerpo, de alli la importancia de este
estudio, ya que un incorrecto uso de la mecanica puede ser determinante para diversas
incapacidades con sus mdltiples efectos®.

Desde el inicio de la humanidad, el hombre ha identificado la relacion de las actividades y la
salud, donde la misma constituye un factor determinante para su utilidad, es por ello que se
han realizado estudios sobre el movimiento y la relacion con la mecéanica corporal, donde se
incorporan las primeras definiciones, incluyendo el uso adecuado de los musculos y huesos.
En tal sentido, se afirma que “una buena mecanica corporal consiste en el uso eficaz,
coordinado y seguro del organismo para producir movimiento y mantener el equilibrio
durante la actividad”, ya que el movimiento adecuado promueve el funcionamiento musculo
- esquelético corporal, disminuye la energia requerida para moverse y mantener el equilibrio,
reduciendo por consiguiente la fatiga y el riesgo de lesion®,
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La utilizacion adecuada de los mecanismos corporales es un importante aspecto de seguridad
en la aplicacion de la movilizacion, pero los mismos requieren de tres elementos basicos:
alineacion corporal (postura), equilibrio (estabilidad) y movimiento corporal coordinado.

En relacion a la alineacion corporal, la disposicion geométrica de las distintas partes del
cuerpo en relacién con las otras, juega un papel importante, ya que una buena alineacion
favorece un equilibrio éptimo y una funcion corporal maxima en cualquier posicion
adoptada. De igual manera, el equilibrio, el cual es el estado de contrapeso (balance)
en el que las fuerzas opuestas se contrarrestan, estd determinado para una buena
alineacion. Una persona mantiene el equilibrio mientras que la linea de gravedad (linea
vertical imaginaria que cruza el centro de gravedad de un objeto) pase a través del centro de
gravedad (punto en el que se centra toda la masa de un objeto) y de la base de apoyo (base
sobre la que descansa un objeto). Por dltimo, el movimiento corporal coordinado, implica el
funcionamiento integrado de los sistemas musculoesqueléticos y nerviosos, asi como la
movilidad articular. EIl tono muscular, los reflejos neuromusculares y los movimientos
coordinados de los grupos de mdsculos voluntarios opuestos desempefian papeles
importantes en la produccién de un movimiento equilibrado, suave y determinado®.

Para una correcta aplicacion de la mecanica corporal se deben seguir principios y directrices,
con el propdsito de facilitar el uso seguro y eficaz de los grupos apropiados de musculos de
modo que proporcione maxima eficiencia y minimo esfuerzo. Entre estos principios se indica
que es necesario “mantener el equilibrio y la tension 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 lo mas cerca posible del objeto a mover”, de igual forma se debe “evitar estiramientos
y rotaciones que puedan sacar la linea de gravedad fuera de la base de apoyo”. Por otra parte
“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”. ES
necesario resaltar que 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”. Por otro lado “el equilibrio se mantiene con un esfuerzo minimo cuando la base
de apoyo se agranda en la direccion en que se producird el movimiento”; para conservar el
mismo se recomienda que 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”. De igual forma ‘““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 probabilidad de sufrir tensién y dafio
musculoesquelético”. Para aplicar este principio “antes de mover objetos, contraer los

11



musculos gluteos, 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 lesiébn muscular, haciendo uso
sincronizado del mayor numero posible de grupos de musculos grandes durante una
actividad. Las directrices a seguir “para mover 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 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”.

Otro principio es que “cuanto mas cerca esté la linea de gravedad del centro de la base de
apoyo, mayor serd la estabilidad, el cual se logra al mover o trasladar objetos, manteniéndolos
lo mas cerca posible del centro de gravedad”. También se debe tomar en cuenta que “a mayor
rozamiento contra la superficie bajo el objeto, mayor sera 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”. Dentro de estos se relaciona que “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
colabore todo lo posible empujando o tirando de ellos mismo 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 Gltimo obtener la ayuda de otras personas o utilizar
dispositivos mecanicos para mover objetos muy pesados”.

Por Gltimo se menciona que “mover un objeto por una superficie plana requiere menos
energiaque 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 o girar
objetos en vez de levantarlos; bajar la cabecera de la cama del cliente antes de levantarlo™®.

De lo antes expuesto se puede decir que mediante el mejor uso del cuerpo y un mejor
conocimiento de dichos principios para una buena mecanica 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 elevacién que no causen traumatismo a los mdsculos, ligamentos y

articulaciones™!’.

Los elementos basicos de la mecanica corporal son la alineacion corporal, el equilibrio y el
movimiento corporal coordinado.

Alineacidn corporal es la disposicion geométrica de las distintas partes del cuerpo. Mantiene
el equilibrio corporal sin tension musculoesquelética.
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Equilibrio es el estado de contrapeso donde las fuerzas opuestas se contrarrestan. La persona
estd en equilibrio cuando la linea de gravedad (vertical imaginaria que cruza el centro de
gravedad) atraviesa el centro de gravedad (punto donde se centra toda la masa de un objeto)
y de la base de sustentacion o apoyo (base donde descansa el objeto).

Movimiento corporal coordinado implica el funcionamiento integrado del sistema
musculoesquelético, nervioso y movilidad articular. Para la produccion de un movimiento
coordinado intervienen el tono muscular, los reflejos neuromusculares y movimientos
coordinados de grupos musculares opuestos®®.

Los trastornos musculoesqueléticos son enfermedades que causan dolor y deterioro
funcional de la mano, mufieca, brazo, hombro, cuello o espalda, lo cual tiene un impacto
significativo en la productividad de los individuos y de las empresas, afectando el tiempo,
los sistemas de seguridad social, las politicas de desarrollo y las trayectorias profesionales de
los individuos laborablemente activos?.

En la actualidad los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son
considerados el problema de salud mas comun. El 24,7% de los trabajadores afirman sufrir
dolor de espalda y el 22,8% se queja de dolores musculares. Siendo en la diferencia mas
significativa la correspondiente a la zona de la nuca/cuello (hombres 24%, mujeres 32,2%)’.

Caracteristicas de estos trastornos son:

e El dolor es su manifestacion inicial.

e Acostumbran a tener un tiempo de desarrollo y recuperacion largos.

e Afectan a la calidad de vida y de trabajo.

e Aparecen especialmente en actividades con una carga fisica importante, teniendo
presente que actividades que impliquen inactividad muscular también pueden
propiciar la aparicion de este tipo de trastornos.

e Tienen un origen multicausal.

Los problemas de salud aparecen concretamente cuando el esfuerzo mecanico supera la
capacidad de carga de los componentes del sistema musculoesquelético. Se pueden producir
dos tipos de lesiones, unas agudas y dolorosas y otras crénicas y de larga duracion.

Las primeras estan causadas por un esfuerzo intenso y breve que puede producir una quiebra
estructural y funcional como fracturas o rotura de ligamentos.

Las segundas son consecuencia de un esfuerzo mantenido, produciendo dolor y disfuncion
progresiva como las tendinitis.
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IOMA AFECTREY = LEZDDGES SINTONAS

[Espalda ffectaciin Dol por contraciura muscular
Cuslio de los discos Dolor radicular por compresitn
intervertebrales neaviosa (e cidtica)
iprotusidn®, Paralizis o parestesias®
hermiz®...) Mbrofia muscular
Hombros Tendinitis Dalor
Codos Artritis Limitacidn de |z movilidad
Wunieca Tendinitis Dalor
Tenosinowitis Parestesias
Compresidn nervi- | Abrofia muscular
o= {sindrome del
binel carpiana)

Los sintomas son:

El dolor es el sintoma mas frecuente y muchas veces el Unico que se manifiesta. No obstante,
puede aparecer cierta hinchazon, fatiga, pérdida de fuerza, limitacion de la movilidad,
hormigueos e incluso pérdida de sensibilidad.

La aparicién de estos sintomas acostumbra a ser gradual. Inicialmente suelen ser leves y
transitorios, pero evoluciona hacia el empeoramiento si no se detectan precozmente y se
aplican las medidas correctoras adecuadas.

Las causas principales:

Los TME de causa laboral tienen su origen en las condiciones en que se desarrolla el
trabajo?®,
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CAPITULO IV: HIPOTESIS

4.1. Hipotesis de la investigacion

Los conocimientos sobre mecénica corporal estdn relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirtrgico de
una clinica privada en la ciudad de Lima durante un periodo de 2015.
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CAPITULO V: MATERIAL Y METODOS
5.1 Disefio de estudio
La investigacion sera de tipo prospectivo, descriptivo y transversal.

El disefio del estudio es descriptivo correlacional, con la finalidad de analizar la relacion
entre el conocimiento sobre mecénica corporal y los trastornos musculoesqueléticos en
profesionales de enfermeria que laboran en el centro quirdrgico de una clinica privada en la
ciudad de Lima durante un periodo de 2015.

5.2 Poblacion y muestra
5.1 Poblacion

La poblacién estara constituida por 56 profesionales de enfermeria que laboran en el area de
Cirugia de la clinica entre profesionales de enfermeria y personal técnico

Criterios de seleccion de muestra

e Criterios de Inclusion
o Profesional de enfermeria con edades entre 21 y 65 afios
o Seconsideraron a las enfermeras que accedieron a la encuesta

e Criterios de exclusion
o Enfermeras coordinadoras
Enfermeras supervisoras
Enfermeras de permiso y vacaciones.
Enfermeras que no desearon participar en la encuesta.
Gestantes
Personal con descanso médico o discapacidad motora

O O O O O
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5.3 Definicion operacional de variables

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

CONOCIMIENTO
SOBRE MECANICA
CORPORAL

Capacidad de responder

adecuada y ritmicamente
para cumplir las funciones
diarias, satisfacer las
necesidades basicas y define
la salud del individuo.

Es base para el
funcionamiento adecuado de

los huesos y musculos.

Tiene elementos basicos que
son la alineacion corporal, el
equilibrio y el movimiento

corporal coordinado.

Alineamiento

Equilibrio

Movimiento
corporal

coordinado

Mantener el equilibrio sin tensiones
innecesarias en articulaciones,

musculos, tendones o ligamentos.

Es el resultado de una alineacién
adecuada.

Implica el funcionamiento integrado

de los sistemas musculo
esquelético y nervioso, asi como la

movilidad articular.

Mantener el cuerpo en posicién

anatomica

Estado de contrapeso en el que las
fuerzas se contrarrestan.

Movimiento conjunto de los grupos

musculares.
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENTE:

TRASTORNOS
MUSCULO
ESQUELETICOS

Los trastornos musculo-
esqueléticos son
enfermedades que causan
dolor y deterioro funcional de
la mano, mufieca, brazo,

hombro, cuello o espalda, lo

cual tiene un impacto
significativo en la
productividad de los

individuos y de las empresas,
afectando el tiempo, los
sistemas de seguridad social,
las politicas de desarrollo y
las trayectorias profesionales
de los individuos
laborablemente activos.

Deterioro funcional

del cuello

Deterioro funcional

del hombro

Deterioro funcional
de la columna dorsal

ylo lumbar

Deterioro funcional

del codo o antebrazo

Deterioro funcional
de la mufieca o

mano

Estado de dolor agudo y rigidez del

cuello.

Incapacidad en la movilizacién de la

articulacién del hombro.

Dolor en cualquier segmento dorsal y/o

lumbar

Inflamacién y dolor en las proyecciones
del hueso del antebrazo y en la parte
posterior del codo.

Inflamacién y dolor en la articulacion de

la mano y/o mufieca.

Con dolor en el cuello

Sin dolor en el cuello

Con dolor en el hombro

Sin dolor en el hombro

Con dolor en dorso-lumbar.

Sin dolor en dorso-lumbar.

Con dolor en <codo o
antebrazo.

Sin dolor en codo o antebrazo.

Con dolor en mufieca y mano.

Sin dolor en mufieca y mano.
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5.4 Plan de Recoleccion de Datos
5.4.1. Técnica e instrumento
La técnica que se utilizara serd la entrevista.

A fin de medir la variable conocimiento sobre mecéanica corporal y los trastornos
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria se utilizaran los siguientes instrumentos.

En relacion a la variable conocimientos sobre mecanica corporal, los datos se obtendran a
través del Test de conocimientos de mecénica corporal de Arteaga et al® en su investigacion
“Nivel de conocimiento sobre mecénica corporal y su aplicabilidad en los estudiantes del VI
semestre de enfermeria”. Este instrumento esta conformado por once (11) preguntas cerradas
con cuatro alternativas, de las cuales s6lo una es correcta.

e Conocimientos en el nivel alto: de 09 a 11 puntos
e Conocimientos en el nivel medio: de 06 a 08 puntos.
e Conocimientos en el nivel bajo: de 00 a 05 puntos.

Determinamos que el conocimiento es bueno cuando responde de 09 a 11 preguntas
correctamente, tendr& conocimiento medio si responde de 06 a 08 preguntas correctamente y
se calificard conocimiento insuficiente cuando responde 05 0 menos preguntas
correctamente.

La validez de los instrumentos fue medida por medio de juicio de expertos. Siete expertos
evaluaron los instrumentos segun la validez del contenido, constructo y criterio. Los
resultados fueron inferiores a 0.05, siendo evidente de validez del instrumento. El estadistico
Alfa de Cronbach resulté superior a 0.6.

En relacion a la variable trastorno muasculoesquelético se utilizara el cuestionario Nérdico de
Kuorinka®®, este es un instrumento estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas
musculoesquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondémicos o de salud ocupacional
con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no tienen aun un diagnostico médico. Las preguntas son de eleccion maltiple
y pueden ser auto administrados o aplicada con un encuestador. La fiabilidad de los
cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas especificas de los
esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los
cuestionarios.

El analisis factorial muestra la validez de constructo de la escala donde se mantiene las
excelentes propiedades psicométricas del cuestionario de origen arrojando coeficientes de
consistencia y fiabilidad entre 0.727 y 0.816.
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5.4.2 Recoleccion de datos

Se enviard una solicitud al Consejo de capacitacion de la Clinica Privada donde se realizara
la investigacion. Posterior a la aceptacion, se enviara solicitudes y carta de presentacion al
Director, al Jefe de Cirugia y a la Jefa del departamento de Enfermeria de la Clinica.

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomara en cuenta las siguientes
consideraciones éticas:

e Se informaré a todo el personal de enfermeria que seran parte de la poblacion de
estudio para una investigacion en conocimientos sobre mecénica corporal y
trastornos musculoesqueléticos, el objetivo de la investigacion, y para que,
voluntariamente, decidan libremente participar del estudio.

e Se garantizard a cada uno de los participantes que lo datos expresados seran
usados confidencialmente.

e Con el fin de garantizar el manejo ético de la investigacion cada participante
firmara el consentimiento informado, en donde se detalla el objetivo, los riesgos,
beneficios y aspectos importantes que debe conocer cada participante.

La recoleccidn de datos se realizard en una de las reuniones programadas para el personal de
enfermeria. Estas reuniones se realizan con todo el personal los dias martes de la tercera
semana de cada mes en el Auditorio de la Clinica, localizado en el quinto piso de la Torre B.

Los investigadores aplicaran el cuestionario entregandoles la encuesta impresa a los
profesionales de la institucion. Al inicio de la reunion, se leera el consentimiento informado
que se otorgara a cada participante. Posterior a la firma y aceptacion del consentimiento
informado, se les brindara un tiempo de 20 minutos para responder a todas las preguntas de
la encuesta. Se agradecera a los participantes y se recogeran las encuestas para realizar su
tabulacion y andlisis.

5.5 Plan de tabulacién y analisis

Los datos obtenidos seran tabulados y procesados bajo un sistema computarizado, empleando
el paquete estadistico SPSS version 21 para Windows. Con el fin de realizar el andlisis, se
calcularan valores absolutos, porcentajes y medidas de tendencia central: promedio y
mediana. Asimismo, los resultados seran considerados estadisticamente significativos si p <
0.05, para comprobar estas significancias nos apoyaremos en las medidas de dispersion: Chi
Cuadrado y T de Student.
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CAPITULO VI: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMNISTRATIVAS

4.1  Consideraciones Eticas

El actuar de la enfermera en el desarrollo del presente trabajo debera estar basado siempre en
los principios éticos por respeto a la dignidad humana, lo cual significa que se informara
sobre el tema de investigacion y los objetivos del estudio. Asimismo, se disipara toda duda
0 incognita sobre la investigacion y se recepcionara el consentimiento informado como

conformidad de su libre participacion.

En relacion a los principios éticos:

No maleficencia: la participacion en esta investigacion no causard ningun dafio a los
colaboradores, por el contrario, se brindard mejores herramientas para promover la
disminucion de los trastornos musculoesqueléticos.

Beneficencia: implica que nuestros colaboradores deben de recibir un trato magnificente, ya
que, la naturaleza de nuestro trabajo no causara dafio personal ni social. Ademas, el proyecto
cumple con las normas éticas establecidas, pues las considera de vital importancia en la
practica clinica sin sacrificar su contenido humano.

Justicia: Los participantes de la presente investigacion tendran garantizado un trato justo, la
reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada para fines exclusivamente
cientificos.

Autonomia: Los investigadores reconocen que el respeto a la autonomia implica el derecho
del paciente a aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier etapa del

estudio.
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UNIDAD DE COSTO
DETALLES CANTIDAD

MEDIDA UNITARIO

~ RECURSOS HUMANOS
Asesor linguista Asesor 500.00 1 500.00
Asesor estadistico Asesor 500.00 1 500.00
Facilitador Facilitador 200.00 1 200.00
Asistentes Asistente 300.00 3 900.00
EQUIPOS
Alquiler laptop Laptop 400.00 2 800.00
Alquiler de camara Camara de 50.00 2 100.00
fotogréfica foto
INFRAESTRUCTURA
Alquiler de local Local 200.00 1 200.00
MATERIALES

Fotocopias copias 0.05 1000 50.00
Impresiones impresion 0.50 200 100.00
Hojas bond (millar) hojas 30.00 1 30.00
Lapiceros lapiceros 2.00 3 6.00
Plumones Plumones 2.00 5 10.00
Internet (hora) Internet 1.00 50 50.00

USB USB 50.00 1 50.00

VIATICOS Y MOVILIDAD
Refrigerio Refrigerio 10.00 30 300.00
Pasajes Pasajes 7.00 30 210.00
TOTAL 2252.55 1331 4006.00
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4.3 Cronograma

N A S O
CRONOGRAMA

2015 2015 2015 | 2015

Revision bibliografica

Disefio de proyecto X X X

Aprobacion de la asesora X X

Inscripcion del proyecto X

Revision de proyecto X

Aprobacion de proyecto X

Sustentacion del proyecto X
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ANEXOS



ANEXO 1

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE MECANICA CORPORAL

Lea detenidamente cada pregunta y coloque X en la opcion que considere.

o

o o® W o 0o T N

o o

La mecénica corporal consiste en:

Movilizacion diaria del paciente con el propoésito de prevenir Glceras por presion.
Uso eficaz coordinado y seguro del organismo para producir movimiento y mantener
el equilibrio durante la actividad.

Realizacion de ejercicios pasivos y activos en un paciente encamado.

Ninguna de las anteriores

La alineacién corporal consiste en:

Disposicion geométrica de las distintas partes del cuerpo en relacion con las otras.
Mantener el cuerpo en linea media usando una fuerza méaxima

Mantener el cuerpo en posicién anatdmica

Ninguna de las anteriores

El equilibrio consiste en:

Estado de contrapeso donde no se aplica fuerza

Estado de contrapeso en el que las fuerzas no se oponen
Estado de contrapeso en el que las fuerzas se contrarrestan

Ninguna de las anteriores.

Movimiento corporal coordinado:

Funcionamiento integrado de los sistemas musculo- esquelético, nervioso y la
movilidad articular.

Movimiento conjunto de los grupos musculares

Movimiento articular coordinado para mantener una postura adecuada.

Ninguna de las anteriores.
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Se mantiene el equilibrio y evita la tension muscular siempre que:
La linea de gravedad pase lejos de la base de apoyo

La linea de gravedad pase a través de la base de apoyo

La linea de gravedad pase cerca de la base de apoyo

Ninguna de las anteriores.

Cuanto mas amplia sea la base de apoyo y mas bajo el centro de gravedad:
Menor seré la estabilidad

Mayor seré la estabilidad

No habré estabilidad

Ninguna de las anteriores

Los objetos mas cercanos al centro de gravedad se mueven:
Con mayor esfuerzo

Con el minimo esfuerzo

Con ningun esfuerzo

Ninguna de las anteriores

El equilibrio se mantiene con un minimo esfuerzo cuando:

La base de apoyo no se altera

La base de apoyo disminuye en la direccion en que se producird el movimiento
La base de apoyo se agranda en la direccion en que se producira el
movimientos.

Ninguna de las anteriores.

A mayor contraccion de los musculos antes de mover un objeto:
Se requiere menos energia

Se requiere mayor energia

No se requiere energia

Ninguna de las anteriores

10. El uso sincronizado de los musculos durante una actividad:
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11.

Disminuye la fuerza muscular y promueve la fatiga y lesién muscular.
Aumenta la fuerza muscular, evita la fatiga y lesion muscular.
Disminuye la fuerza muscular, evita la fatiga y lesion muscular

Ninguna de las anteriores

A mayor rozamiento contra la superficie bajo el objeto:
Mayor serd la fuerza requerida para mover el objeto
Menor serd la fuera requerida para mover el objeto

No se empleara fuerza

Ninguna de las anteriores
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ANEXO 2
CUESTIONARIO NORDICO DE MANIFESTACIONES DEL TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO

Estimado colega, este cuestionario es anonimo. Le pedimos que conteste con la mayor sinceridad, pues los datos seran utilizados para

fines de investigacion.

Edad: afos Sexo: DMascuIino |:| Femenino
CUELLO HOMBRO v CODO O ANTEBRAZO | MURIECA O MANO
01 | Ha tenido | 1 [ Ino |_| Sl | | Derecho | ISI NO D Sl | |Derecho DSI | |Derech0
molestias en..
[INo ([ ] zquierdo D NO D Izquierdo D NO Dlzquierdo
I |Ambos I |Ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 01, no conteste mas y devuelva la encuesta
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O ANTEBRAZO MUNECA O MANO
LUMBAR
02 | ¢Desde hace
cuanto
tiempo?
03 | Ha | |SI QUI | |SI | |NO | |5l | |SI | |NO | |SI | |NO
necesitado ' NO
cambiar de
puesto de
trabajo
04 | Hatenido | |SI TIUI | |SI | |NO | |SI QUI | |SI | |NO | |SI | |NO
molestias en ' |
los Gltimos
12 meses

Si ha contestado NO a la pregunta 04, no conteste mas y devuelva la encuesta
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DORSAL O CODO O ~
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MUNECA O MANO
05 ?ncol::;tig::;n%z tuvo D 17 dias D 1 -7 dias D 1-7dias D 1-7dias D 1 -7 dias
Gltimos 12 meses?
[ s-30dias [ 8- 30 dias [ 8- 30dias ] s-30dias [ 8- 30 dias
Mas de 30 dias, Mas de 30 dias, Mas de 30 dias, Mas de 30 dias, Mas de 30 dias,
no seguido no seguido no seguido no seguido no seguido
D Siempre D Siempre D Siempre D Siempre D Siempre
DORSAL O CODO O ~
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MUNECA O MANO
06 gacdu:gé?sgzriggo dura D Menos de 1 hora D Menos de 1 hora D Menos de 1 hora D Menos de 1 hora D Menos de 1 hora

D 124 horas

D 124 horas

D 124 horas

D 124 horas

D 124 horas

D 1 -7 dias

D 1 -7 dias

D 17 dias

D 1-7dias

D 1 -7 dias

D 1 -4 semanas

D 1 -4 semanas

D 1 -4 semanas

D 1 -4 semanas

D 1 -4 semanas

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes

D Mas de 1 mes
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CUELLO

HOMBRO

DORSAL O
LUMBAR

CODO O
ANTEBRAZO

MUNECA O MANO

07 | ¢Cuanto tiempo estas . . . . .
molestias le han D 0 dias D 0 dias D 0 dias D 0 dias D 0 dias
impedido hacer su
trabajo en los ultimos D 1-7dias D 1-7dias D 1-7dias D 1-7 dias D 1-7dias
12 meses?
D 1 -4 semanas D 1 -4 semanas D 1 -4 semanas D 1 -4 semanas D 1 -4 semanas
D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes D Mas de 1 mes
CUELLO HOMBRO [I)_%RN?Q"&F? CODO O ANTEBRAZO MURECA O MANO
08 | ¢Harecibido || ] SI TIU'I s L_]NoO | |5l LS L_]No LS L_]No
tratamiento ] NO
por estas
molestias en
los Gltimos
12 meses?
CUELLO HOMBRO DL(l)JFlz\/SIé\IA_RO CODO O ANTEBRAZO MURNECA O MANO
09 | ¢Hatenido | |SI TIUI | |SI | |NO | |5l | |SI | |NO | |SI | |NO
molestias en ] NO
los tltimos 7
dias?
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CUELLO HOMBRO IDI_?JF;/SIQI,A_\I?() ANQF%[I;%A?ZO MURNECA O MANO
10 | Péngale nota a sus
molestias entre 0 (sin D 1 D 1 D 1 D 1 D 1
molestias) y 5
(molestias muy D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
fuertes)
s s s I I
]+ ]+ g - -
s s s s s
CUELLO HOMBRO DORAA CODO O ANTEBRAZO | MURECA O MANO
11 | (Aqué
atribuye estas
molestias?
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Muchas gracias por su colaboracion




