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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento y aplicacion de
mecanica corporal de la enfermera de Centro Quirdrgico del Hospital Nacional PNP
Luis N. S&enz Agosto 2016 - Marzo 2017. La muestra estard constituida por 30
enfermeras que cumplan con los criterios de inclusion. La investigacion serd de tipo
descriptivo de corte transversal, se aplicara como técnica la encuesta y la observacion,
a traves de dos instrumentos: cuestionario y guia de observacion. Para la primera
variable, conocimiento; se usara un cuestionario ya validado, autoadminstrado; el cual
va a permitir a las investigadoras identificar el nivel de informacion que poseen las
enfermeras respecto a la mecanica corporal. El cuestionario fue evaluado por juicio de
expertos, consta de 15 preguntas cerradas con multiples alternativas, con las cuales se
evaluara la definicion, elementos y principios de la mecénica corporal; con respecto a
la segunda variable aplicacion de la mecénica corporal se usard una guia de
observacion ya validado, que consta de 15 items, el cual permitird a las investigadoras
identificar si las enfermeras de centro quirargico aplican la mecénica corporal durante

las horas laborables, la cual fue validada por Frontado y Rodrigues en el 2015.

Palabras claves: Conocimiento, Aplicacion, Mecanica Corporal



INTRODUCCION

La mecénica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano y comprende las normas
fundamentales que deben respetarse al realizar la movilizacion o transporte de un
peso, con el objeto de utilizar el sistema musculo esquelético de forma eficaz, y evitar
la fatiga innecesaria y la aparicion de lesiones en el profesional. Los profesionales de
enfermeria son los que conforman el equipo multidisciplinaria con mayor exposicion a
las enfermedades y accidentes relacionados al trabajo, de alli la importancia del
conocimiento y puesta en practica de los principios de la mecanica corporal que rigen

los movimientos y la postura del cuerpo humano para mantener la salud. (1)

Asimismo segun Arteaga y colaboradores, refieren que los profesionales de la salud
deben aprender y ejecutar los principios de la mecanica corporal que significa
sencillamente usar todo el cuerpo de forma equilibrada, de modo que proporciona
méaxima eficacia y minimo esfuerzo, siendo esto un mantenimiento preventivo de la

salud corporal (2)

La enfermera quirdrgica tiene que emplear la mecéanica corporal que respalde
esencialmente en optar, una buena postura que permita movilizar y trasladar, objetos,
equipos, pacientes sin tener riesgo para su salud. En la practica clinica, una enfermera
lleva a cabo diversas tareas de tipo fisico, las cuales comprenden acciones como
estirarse, agacharse, levantar, transportar, empujar y jalar, si cualquiera de estas
acciones se practica incorrectamente tiene suficiente potencial para causar distension,
fatiga o lesion a la enfermera, 0 ser una amenaza para la seguridad del paciente, de la
enfermera o de ambos, si se practican correctamente, utilizando los principios de la
mecanica corporal, la enfermera se movera con facilidad y seguridad, reduciendo al

minimo la tensién y aumentando asi la seguridad, bienestar y confianza. (3)

Anzalone y Soto sefialan que es de suma importancia que el personal de enfermeria
conserve un estado de salud éptimo, existe gran cantidad de bibliografia que describe
los problemas de salud que padece el personal de enfermeria. EI Concejo Internacional

de Enfermeras, expresa —La enfermera mantendra un nivel de salud personal que no



comprometa su capacidad para dispensar cuidados. Asimismo, sefialan que es
necesario que el personal de enfermeria haga uso de la mecénica corporal, el cual se
entiende como el uso eficaz, coordinado y seguro del cuerpo con el fin de producir
movimientos y mantener el equilibrio durante el ejercicio, promoviendo el

funcionamiento del sistema musculo-esquelético corporal de forma adecuada. (4)

El acumulado de dias perdidos por Enfermedades del Sistema Osteomuscular y Tejido
Conectivo en la poblacion trabajadora, es superior a otras patologias, generando 5270
jornadas perdidas por incapacidad transitoria, seguida de los traumatismos, que en su

mayor parte generan lesiones del aparato locomotor con 3530 dias o jornadas perdidas.

()

Las enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo, son aquellas enfermedades en
las cuales las condiciones y medio ambiente de trabajo influyen considerablemente.
constituye asi un grupo muy amplio de enfermedades musculo-esqueléticas,
cardiovasculares, psicosomaticas que si bien no reconocen como Unico agente causal
al trabajo, pueden verse desencadenadas, agravadas o aceleradas por factores de riesgo

presentes en el medio ambiente de trabajo. (6)

El conocimiento y la adecuada aplicacion de la mecanica corporal son un buen
mantenimiento preventivo de la salud corporal, asi mismo, contribuye a disminuir el
riesgo de trastornos muasculo-esqueléticas, reduce la cantidad de energia necesaria para
moverse y mantener el equilibrio y, por lo tanto, disminuye la fatiga y el riesgo de
sufrir lesiones en el personal de enfermeria lo cual evitaria que la calidad de atencion

se vea afectada o sea de baja calidad.

Por lo que el presente proyecto de Investigacion tiene como objetivo determinar el
conocimiento y aplicacion de mecanica corporal de la enfermera de centro quirargico
del Hospital Nacional PNP LUIS N. SAENZ.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud 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. (7)

Las enfermedades profesionales son definidas por la OMS como aquella
producida a consecuencia del trabajo, factores presentes en el ambiente laboral

provocando alguna alteracién en el estado de salud del profesional de salud. (8)

Diaz y Sanfeliz (2003), sefialaron que la mayor causa de accidentes de trabajo en
el periodo 94-95 fue debido a los sobreesfuerzos, las estadisticas de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales de 1996 recogen un 22,2% de

accidentes de trabajo causados por sobreesfuerzos. (9)

Frontado y Rodriguez (2015) mencionaron que en el servicio de Emergencia, de
total de 31 enfermeras, solo el 14% hacen uso correcto de la mecanica corporal

y el 86% su uso es incorrecto. (1)

Barboza y Rodriguez (2012), realizaron un estudio sobre movilizacion de
pacientes por enfermeras de cuidados intensivos e intermedios, encontrando que
de 34 enfermeras, el 30.43% de ellas refirié experimentar lumbalgia, el 15.22%
acuso dorsalgias y cervicalgias; asimismo el 55.8% de las enfermeras que
laboran en UCI y UCIN estan en mediano riesgo de adquirir musculo

esqueléticas y el 44.12% estan en un alto riesgo (10)



Segun fuente estadistica, en el hospital Rebagliati Martins (Lima), durante el
primer semestre del afio 2009 la unidad de salud ocupacional describe que los
trastornos musculos esqueléticas constituye la primera causa de incapacidad

temporal para el trabajo del personal de salud. (5)

Sarango M. (2014) realiz6 un estudio conformada por 13 enfermeras donde un
46 % padece de dolores lumbares, mientras que un 30 % manifiesta que padece
de dolor en 2 regiones distintas del cuerpo que son a nivel cervical y lumbar,
asimismo el 92 % responde que solo habitualmente hace uso de la mecénica
corporal.

Moya P, Vinueza J. (2013) en su investigacion participaron 22 Lic en enfermeria
y de 17 auxiliares de enfermeria; 56% esta representado por licenciados/as de
enfermeria y el 44% por auxiliares de enfermeria; lo que significa que los
profesionales de enfermeria poseen el conocimiento y fundamentacion cientifica
sobre la mecanica corporal y su aplicacion, a diferencia del personal auxiliar de
enfermeria que debido a la corta capacitacion que tiene, desconoce estos
conocimientos, constituyendo un grupo de riesgo para presentar lesiones
musculo esqueléticas. Los resultados también mostraron que 56% del personal
de enfermeria adopta la posicion de manera combinada, es decir de pie y
sentado, un 41% solo de pie y un 3% solo sentado provocando en la persona
cansancio fisico, tensiébn muscular, inmovilizacion temporal, problemas

circulatorios.

Por lo cual nos planteamos la siguiente interrogante:

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el conocimiento y aplicacion de la Mecanica Corporal de enfermera de

Centro Quirdrgico del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Agosto 2016 -
Marzo 2017?



1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El conocer y aplicar de forma adecuada la mecanica corporal permitira que el
profesional de la salud tome conciencia y fomente su autocuidado como una
forma de prevenir lesiones musculoesqueleticas a largo plazo debido a las
diversas actividades que realiza como traslado de paciente, trabajo de pie por
horas, traslado de materiales medico quirdrgicos pesados, he alli la importancia
fundamental que la mecanica corporal sea visto como una estrategia de

prevencion.

Por la experiencia laboral en nuestras practicas de la especialidad; el personal de
enfermeria nos manifestaron dolores de espalda y musculo esquelética
presentando descansos médicos por su ausencia con los motivos mencionados
anteriormente. Asimismo hemos observado que el personal no aplicaba
correctamente la mecanica corporal con respecto a la sobrecarga de peso por
ejemplo en cargar las cajas de la especialidad de traumatologia que
aproximadamente pesa 12 kg, motivo por el cual la importancia de realizar este
trabajo de investigacion.

1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Para el desarrollo del estudio se contara con la asesoria de profesionales en salud
con experiencia en investigacion, asi como en el tema de estudio, quienes seran
enfermeras especialistas en centro quirdrgico, investigadores, quienes
contribuiran a interpretar los resultados obtenidos en la investigacion. Asi mismo
se contard con la aprobacion del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz para la
ejecucion de la investigacion.

Se contara con los materiales y recursos econdémicos suficientes para garantizar

el desarrollo de la investigacidn que seran solventados por las investigadoras.



CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

La investigacion tiene como propdsito brindar una informacion actualizada de la
problematica que existe respecto a la mecanica corporal, con el fin de establecer
un programa de educacion en el cual se fortalezca la importancia de conocer y
aplicar la mecanica corporal en cada una de las actividades que desarrollamos
como profesionales de la salud, logrando concientizar al personal de salud y

fomentar su autocuidado.

2.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el conocimiento y aplicacion de mecéanica corporal de la
enfermera de Centro Quirurgico del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
Agosto 2016 -Marzo 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los conocimientos sobre mecanica corporal que posee la
enfermera de Centro Quirurgico del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
Agosto 2016 -Marzo 2017

¢ Identificar la aplicacion de la mecanica corporal realizada por la enfermera
de Centro Quirargico del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz Agosto
2016 -Marzo 2017



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Castafieda AG. (2012) Espafia, realizO una investigacion denominada
Evaluacién de los Riesgos Relativos a la Manipulacion de Pacientes en la
Unidad del Centro Quirargico del Hospital Provincial Docente Ambato, con el
objetivo de determinar el riesgo relativo a la manipulacion manual de pacientes
en el area de centro quirurgico, el estudio fue de tipo descriptivo, transversal,
con una poblacién de 30 empleadas entre enfermeras y auxiliares de enfermeria,
se utilizé como técnica la encuesta y el instrumento fue el método MAPO. Las
conclusiones son: existe un nivel de Riesgo Medio de 3,32, en que el personal de
enfermeria vea afectado su desempefio laboral a causa de la manipulacion
incorrecta de los paciente al movilizarlos, siendo necesario intervenir para

disminuir o prevenir lesiones graves en dicho grupo profesional. (11)

Moya P, Vinueza J. (2013) Ecuador. Realizaron una investigacion titulada
Riesgos ergondmicos en el personal de enfermeria que labora en los servicios de
medicina interna, emergencia, cirugia /traumatologia y quiréfano en el hospital
San Luis de Otavalo , estudio inductivo, deductivo y analitico, cuyo objetivo fue
Identificar los principales riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria que
labora en dicha institucién; con una muestra de 39 , 17 auxiliares de enfermeria
y 22 Lic en enfermeria. Para la a recoleccion de datos, aplicaron como técnica la
entrevista, mediante una encuesta llego a las siguientes conclusiones: La
mayoria del personal de Enfermeria que labora en el Hospital San Luis de
Otavalo indica que no se les ha proporcionado informacion acerca de la
aplicacion de mecanica corporal para la manipulacién de cargas, pacientes,
equipos y otros, tomando en cuenta que la mecéanica corporal con su respectiva
fundamentacion cientifica, forma parte importante en el rol del personal de
enfermeria, ya que la actualizacion y autoeducacion de conocimientos

contribuye a tomar medidas de prevencidon ante algun riesgo ergonémico. (12)

5



Sarango M. (2014) Ecuador, realizéd un estudio titulado Aplicacion de la
mecénica corporal en el personal de enfermeria que labora en el area de terapia
intensiva del Hospital Provincial General Docente — Riobamba , con el objetivo
de identificar la aplicacién de la mecanica corporal que realiza el personal de
enfermeria, fue de tipo longitudinal, transversal y descriptivo, la poblacion
estuvo conformada por 13 enfermeras, la técnica fue la entrevista y el
instrumento un cuestionario y una guia de observacion, llegando a las siguientes
conclusiones: Al indagar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal al
personal de enfermeria que labora en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba en el servicio de Terapia Intensiva, se encontré que el 69 % sabe
sobre el tema, en relaciona las técnicas para movilizar pacientes, para traslado,
para empujar,se identifico que el 54 % nunca mantiene la alineacion, mientras
que el 31 % nunca mantiene el equilibrio, y un 8 % nunca mantiene la
coordinacion, al realizar las actividades antes mencionadas en la atencion directa

al paciente. (13)

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 Jesis Quevedo, estudio de tipo  cuali-cuantitativa
descriptiva, realizado con enfermeras y auxiliares de enfermeria, 35 y 10
respectivamente. Objetivo: Disefiar un plan de capacitacion de técnicas
posturales para disminuir los riesgos de salud, dirigido al personal de enfermeria
del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo. La técnica usada fue la
observacién y entrevista; y mediante la encuesta que us6 el investigador 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 que
manifestd que cuando no se aplica una buena mecanica corporal no afecta la

calidad de atencion al paciente. (14)

Alvarez E, Avila M, Tenezaca Z. (2015) Ecuador. Realizaron un estudio
titulado Conocimientos, actitudes y practica obre mecéanica corporal en los
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cuidadores de personas con discapacidad fisica pertenecientes al &rea de salud
Yanuncay, Cuenca cuyo objetivo fue evaluar y fomentar los conocimientos,
actitudes y préactica sobre mecanica corporal , investigacion de tipo cuasi-
experimental se trabajo con 39 cuidadores de personas con discapacidad fisica.
La técnica que utilizaron fue la entrevista donde aplicaron un pre-test
(instrumento) que valor6 los conocimientos tedricos sobre mecénica corporal,
alineacion corporal, equilibrio, movimiento corporal coordinado, movilidad
articular y arco de movilidad. Evaluaron también la actitud y la ejecucion de los
pardmetros durante la practica diaria. Posteriormente aplicaron un plan de
intervencion educativa con la utilizacion de material audiovisual, sobre la
aplicacion de la mecanica corporal en el manejo de las personas con
discapacidad fisica, realizaron 4 reuniones de 60 minutos cada una,
complementada con una capacitacién practica realizada dos veces en el
domicilio de cada cuidador. Post intervencion aplicaron el pos-test y evaluaron
los conocimientos, actitudes y préactica adquiridos. Las conclusiones fueron: La
intervencion educativa mejora los conocimientos, actitudes y practica sobre

mecéanica corporal (15)

Reymundez ES. (2013) Peru, realiz6 un estudio sobre Factores de riesgo
ocupacional en enfermeras del servicio de emergencia en la Microred Vinchos,
Red de Salud Huamanga, Ayacucho, con el objetivo de identificar los factores
de riesgo ocupacional en enfermeras del servicio de emergencia en la Micro Red
Vinchos, el estudio fue aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal, con una poblacién conformada por 38 enfermeros. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario aplicado, las
conclusiones fueron: ElI mayor porcentaje de enfermeras expresa que los factores
de riesgo ocupacional esta presente referido a que no realizan las pruebas
seroldgicas, la dosis de antitetanica y de hepatitis no han culminado, en algunas
ocasiones no disponen de envases para eliminar los objetos punzocortante, en
caso de accidente laboral debe notificarlo y en sus actividades laborales sufre de
lumbalgia; sin embargo un porcentaje considerable refiere que esta ausente la

pruebas seroldgicas, el uso de mascarilla al atender a pacientes sintométicos



respiratorios y que ante el cuidado del usuario alguna vez sufrié alteraciones

circulatorias. (16)

Talledo A y Asmat A. (2014), Peru, se realizd una investigacion titulada
Conocimiento sobre posturas ergondémicas en relacion a la percepcién de dolor
postural durante la atencion clinica en alumnos de Odontologia, con el objetivo
de determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergonémicas y la percepcion de dolor postural durante la atencién clinica ,
estudio de tipo descriptivo y observacional, con una muestra de 60 estudiantes
de odontologia, la técnica fue la encuesta y el instrumento fueron dos
cuestionarios: uno de percepcion de dolor postural por zonas, usando la Escala
Visual Analoga (EVA), y el otro de conocimiento sobre posturas ergonémicas,
concluyendo que no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas
ergondmicas y percepcion de dolor postural durante la atencion clinica. 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 fue en la zona cervical. (17)

Calderén GK, (2014), Per(, se ejecutdé una investigacion denominada
Conocimiento sobre los riesgos laborales del profesional de enfermeria en el
Centro Quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo , con el fin de
determinar el conocimiento sobre los riesgos laborales del profesional de
enfermeria en el Centro Quirurgico , estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 12 enfermeras, utilizo como técnica la
encuesta y como instrumento un cuestionario autoelaborado dando como
conclusiones: el mayor porcentaje de enfermeras no conocen sobre los riesgos
quimicos y ergonomicos, y un porcentaje equitativo no conocen sobre los
riesgos biologicos y fisicos; referido a que no conocen que las particulas de
polvo del centro quirurgico se clasifican en organicas e inorganicas y los gases a
una temperatura de 25°C y presion de 1 atm; que la magnitud del riesgo
biolégico de VHB 30%, VHC 4% y VIH 0.3%; y que la retina es mas sensible a

riesgos de cualquier tipo de luz; y conocen que la postura prolongada de mas de



2 horas diarias se vincula a lumbalgia, venas varicosas, dolor de pies, piernas, y

el peso indicado de manipulacién 23 Kg. (18)

3.2 BASE TEORICA

CONOCIMIENTO
Segun Kaplan, 1964 define que el conocimiento es una informacién esencial,
adquirida de diferentes maneras, que se espera gque sea una reflexion exhaustiva

dela realidad y que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una persona.

(8)

Segun Bunge: El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados,
comunicables que pueden ser claros, precisos, el cual puede ser clasificado en
conocimiento vulgar que es simple y natural; el conocimiento cientifico que es
racional, analitico, sistematico y verificable a través de la experiencia, el puro o
apriori que se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el cual es

elaborado después de la experiencia”. (18)

e Conocimiento de la Mecénica Corporal
La mecénica corporal estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos;
aplicado a los seres humanos, se denomina mecanica corporal a la disciplina
que trata del funcionamiento correcto y arménico del aparato musculo

esquelético en coordinacién con el sistema nervioso.

Kozier, B. Erb, G. Blais, K. Johnson, J. Temple, J. (1999), definen la
mecanica corporal como “el uso eficaz, coordinado y seguro del cuerpo con el
fin de producir movimientos y mantener el equilibrio durante el ejercicio. El
movimiento adecuado promueve el funcionamiento del sistema musculo-
esquelético corporal, reduce la cantidad de energia necesaria para moverse y
mantener el equilibrio y, por lo tanto, disminuye la fatiga y el riesgo de sufrir
lesiones”. También refieren que la importancia de la mecanica corporal radica
en gue ésta es: -“esencial, tanto para los pacientes como para los enfermeros,

para prevenir la sobrecarga, las lesiones y la fatiga”. (4)

9



e Elementos de la Mecéanica Corporal

Segun Kozier, los elementos de la Mecanica Caporal son: Alineacion

Corporal, Equilibrio y Movimiento Corporal Coordinado.

Alineacion corporal (postura): Es cuando el cuerpo esta bien alineado, se
mantiene el equilibrio sin tensiones innecesarias en articulaciones,
musculos, tendones o ligamentos. Es la ordenacion geométrica de las
partes del cuerpo entre si. Cuando el cuerpo esta sano y bien alineado, es
capaz de alcanzar el equilibrio sin forzar las articulaciones, los musculos,
los tendones o los ligamentos innecesariamente. Cuando el cuerpo esta
sano y bien alineado, los musculos se encuentran generalmente en
situaciéon de tension ligera (tono). Esta situacion requiere un esfuerzo
muscular minimo y sin embargo es capaz de sostener toda la arquitectura

y los 6rganos internos.

Equilibrio (estabilidad): Es el resultado de una alineacion adecuada”. ES
una situacion de estabilidad en la cual, fuerzas opuestas se contraponen
entre si. Una persona se mantiene en equilibrio siempre que su linea de
gravedad, que es una linea vertical imaginaria que pasa por el centro de
gravedad de un objeto, pase por su centro de gravedad, que es el punto en
el cual se centra toda la masa de un objeto, y por su base de apoyo, que €s
la base sobre la que descansa un objeto. Cuanto mas ancha sea la base de
apoyo y mas bajo sea el centro de gravedad, mayores son la estabilidad y

el equilibrio, esta se aumenta facilmente al separar los pies.

Movimiento corporal coordinado: Implica el funcionamiento integrado de
los sistemas masculo esquelético y nervioso, asi como la movilidad
articular”. La mecanica corporal implica el funcionamiento integrado de
los sistemas, musculo-esquelético y nervioso. El tono muscular, los
reflejos neuromusculares, incluidos los reflejos visuales y propioceptivos,
y los movimientos coordinados de los grupos musculares voluntarios

opuestos (los masculos antagonistas, sinérgicos y antigravitatorios)

10



desempefian un papel muy importante a la hora de conseguir un

movimiento equilibrado, suave e intencionado. (4)

Principios de la Mecénica Corporal

Ciertos principios del movimiento corporal pueden servir de guias para

pacientes y enfermeras:

Los mdasculos tienden a funcionar en grupos, mas bien que
individualmente

Los grandes musculos se fatigan menos que los pequefios

El movimiento activo produce contraccion de musculos

Los masculos se encuentran siempre en ligera contraccion

La estabilidad de un objeto es mayor cuando tiene una base de
sustentacion ancha y un centro de gravedad bajo, y cuando desde el centro
de gravedad cae una linea perpendicular dentro de la base de sustentacion.
El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo depende de la
resistencia del cuerpo y de la fuerza de la gravedad.

La fuerza requerida para mantener el equilibrio de un cuerpo aumenta
conforme la linea de gravedad se aleja del punto de apoyo.

Los cambios de actividad y de posicion contribuyen a conservar el tono
muscular y a evitar la fatiga.

La friccidn entre un objeto y la superficie sobre la que se mueve afecta el
trabajo necesario para moverlo.

Empujar o deslizar un objeto requiere menos esfuerzo que levantarlo,
porque levantarlo implica un movimiento contrario a la gravedad.
Algunos dispositivos mecanicos reducen el trabajo requerido en el
movimiento.

Servirse del peso propio para contrarrestar el peso del paciente requiere

menos energia en el movimiento.

Objetivos de la Mecanica Corporal:

Disminuir el gasto de energia muscular.
Mantener una actitud funcional y nerviosa.

Prevenir anomalias musculo esqueléticas.
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Estos se basan en los efectos que la mecanica corporal tiene en piel liberacion
de desechos, secrecion sebacea y sudoripara, excitacion nerviosa,
estimulacion del mecanismo vaso motriz cutaneo), aparato respiratorio
(intercambio gaseoso, ventilacion y rendimiento y rendimiento pulmonar),
circulacién sanguinea (transporte de oxigeno y bioxido de carbono,
hormonas, enzimas, vitaminas y productos de desecho; generacién de calor y
nutricion celular), sistema muasculo esquelético (crecimiento, volumen y
fuerza muscular y 0sea; recuperacion de elasticidad y contractibilidad; evita
formacion de adherencias y falsos tejidos en caso de lesiones y fracturas),
tejido nervioso (efectos vigorizante y sedante) y tejido adiposo (reabsorcion

de grasas).

El aumentar o restablecer la capacidad corporal de un individuo o de
cualquiera de sus partes para realizar actividades funcionales, mejorar su
aspecto fisico, evitar o disminuir desequilibrios fisiopsicosociales y favorecer
su independencia hasta donde sea posible, precisa de un trabajo en equipo
para coordinar y dirigir no sélo la alineacion corporal, sino también para
lograr descanso y efectos bioldgicos o psicoldgicos progresivos; transferencia
0 desplazamiento de un lugar a otro; y uso de elementos o dispositivos de

apoyo Y seguridad.
APLICACION
Es un término que proviene del vocablo latino aplicativo y hace referencia a la
accion y el efecto de aplicar. La nocién de aplicacién también se utiliza para
nombrar a la aficion con que se realiza algo. (19)
e Aplicacion de la mecanica corporal

Definicion conceptual: se define como el uso eficiente, coordinado y seguro

del cuerpo para producir movimientos y mantener el equilibrio durante la
actividad (20).
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e Uso de la mecanica corporal durante las actividades que realiza la enfermera

- Al levantar objetos: Al levantar un objeto, no debe doblarse la cintura, sino
flexionar las piernas y elevar el cuerpo, manteniendo 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 (19).

- Al adoptar la posicion de pie: La postura de pie ofrece como ventaja una
mayor movilizacion y el mejor uso de los musculos de 29 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 sustentacion
(5).

- Al adoptar la posicion sentada: La mecéanica del sentarse, esta determinada
por el cambio de postura periddica, incluso se puede decir que la posicion
de sentado es una situacion dinamica y no estatica; estas curvas normales o
fisioldgicas 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 (19).

- 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 (10).

- 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
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esta adelante y aplicar presion continua 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 (10).

ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO

La enfermera en el quir6fano tiene muchas responsabilidades como el uso y
preservacion del instrumental, asi como de mantener en el transcurso de las
intervenciones técnicas asépticas en el equipo y campo operatorio.

Otra de sus actividades es el de asistir o transportar el paciente a la cama,
teniendo mucho cuidando en la via periférica, sondas y drenajes, asegurar una
posicién adecuada del paciente y teniendo una buena alineacion de su cuerpo

para evitar afecciones musculo esqueléticas.

La enfermera quirurgica debe tener conocimiento de sus actividades y trabajar
en equipo para poder solventar cualquier situacion de urgencia en el momento

del acto quirdrgico.

Las funciones del equipo de Enfermeria en quiréfano (acogida, ayudante
anestesia, circulante, instrumentista y auxiliar) son relevantes pues garantizan la
técnica aséptica y la seguridad del paciente, mantienen la coordinacién del
equipo quirdrgico y son el enlace durante el acto quirargico entre quiréfano y el
resto de los servicios del hospital (anatomia patoldgica, laboratorio, banco de
sangre, cuidando de las necesidades del Enfermo quirdrgico. La formacion del
equipo es fundamental para desarrollar con éxito la actividad profesional, asi
como la docencia en sus diferentes facetas. El personal de Enfermeria funciona
dentro del equipo quirurgico actuando como: Enfermera de acogida, Enfermera

circulante., Enfermera instrumentista, Enfermera de anestesia. (14)

e Laenfermeray la mecéanica corporal
El rol de la enfermera es emplear la mecanica corporal que respalde
esencialmente en optar, una buena postura que permita movilizar y trasladar,

objetos, equipos, pacientes sin tener riesgo para su salud

14



En la préactica clinica, una enfermera lleva a cabo diversas tareas de tipo
fisico, las cuales comprenden acciones como estirarse, agacharse, levantar,

transportar, empujar y jalar.

Si cualquiera de estas acciones se practica incorrectamente tiene suficiente
potencial para causar distensién, fatiga o lesion a la enfermera, o ser una

amenaza para la seguridad del paciente, de la enfermera/o o de ambos.

Si se practican correctamente, utilizando los principios de la mecénica
corporal, la enfermera/o se movera con facilidad y seguridad, reduciendo al

minimo la tensién y aumentando asi la seguridad, bienestar y confianza (14)

Riesgos derivados de la inadecuada aplicacion de la mecanica corporal

El Quiréfano, es uno de los servicios de un hospital que presenta mayor
dificultad para los profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que se

realizan como por los riesgos laborales a los que estan expuestos. (21)

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales expone que el empresario debera
realizar una evaluacion inicial de los riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores, teniendo en cuenta, con caracter general, la naturaleza de la
actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo existentes y de los

trabajadores que deban desempefiarlos. (22)

El dolor de espalda es la principal causa de pérdida de horas de trabajo,
superado solamente por las infecciones de las vias respiratorias superiores. El
hecho de estar de pie durante periodos prolongados, con frecuencia en
posiciones incomodas, es una causa frecuente de dolor en la zona baja de la
espalda.

Cuando se mantienen los dos pies juntos estando de pie, la musculatura de los
muslos debe estar continuamente en tension para mantener la postura erecta,
que se da cuando se va observando la intervencion quirdrgica, y la mesa del

instrumental. (21)
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CAPITULO IV
HIPOTESIS Y VARIABLES
4.1 HIPOTESIS
e Si la enfermera de centro quirdrgico tiene Conocimiento de la Mecanica

Corporal aplicara durante el desempefio de su actividad.

e Si la enfermera de centro quirurgico no tiene Conocimiento de la Mecanica

Corporal no aplicara durante el desempefio de su actividad

4.2 VARIABLES

e  Conocimiento de la mecénica corporal

e  Aplicacion de la mecanica corporal
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion sera de tipo descriptivo y sus variales seran
medidas de forma cuantitativa no experimental, de corte transversal, dado que

los datos seran recolectados en un solo momento.

5.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz, en el
area de Centro Quirdrgico, que se encuentra en Av. Brasil s/n Alt. Cdra. 26
perteneciente al Distrito de Jesus Maria, Provincia Lima, Departamento Lima.
La mencionada institucion asistencial, es considerada tipo IV docente. El Centro
Quirurgico donde se llevara a cabo esta investigacion, esta ubicada en el piso 4to
piso del edificio central, y posee nueve quirdfanos identificados mediante
nimeros romanos, seis de ellos funcionan con el plan de cirugias electivas y un
quiréfano donde se realizan las cirugias que son referidas como emergencia,
presentando en promedio 30 intervenciones quirdrgicas diarias. Con respecto a
la complejidad de las cirugias podemos sefialar que se realizan intervenciones
quirdrgicas de alta complejidad, como cirugias generales, neurocirugias, asi

como laparoscopicas y convencionales.

POBLACION
La poblacion estara conformada por 30 enfermeros(as), que laboran en Centro

Quirurgico del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, quienes deberan cumplir

con los criterios de seleccion.
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Criterios de Inclusién

e Personal que labora en Centro Quirurgo del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz y que aceptan participar voluntariamente en el estudio, y firman el
consentimiento informado

e Personal que labora en Centro Quirurgo del Hospital Nacional PNP Luis N.

Séenz con un minimo de 6 meses de antigiiedad en el servicio.

Criterios de Exclusion

e Personal que labora en Centro Quirurgo del Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz que se encuentre de vacaciones y/o descanso médico.

e Personal que labora en Centro Quirurgo del Hospital Nacional PNP Luis N.
Séenz con cargo administrativo o jefatura.

e Personal que labora en Centro Quirurgo del Hospital Nacional PNP Luis N.

Séenz que se encuentre en periodo de gestacion.
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5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
Concepto basico de Conocimientos mininos e Definicion
Conocimiento de | Es el conjunto de informacion mecénica corporal indispensables en Complicaciones del uso

mecénica que posee la enfermera de

corporal centro quirurgico acerca del

relacion a la mecéanica

corporal

inadecuado de la mecanica

corporal

funcionamiento correcto y Elementos de la

armonico del organismo Mecénica Corporal

durante su desempefio laboral

Son aquellos que forman
parte de la mecénica
corporal

Conocimiento sobre Alineacion
corporal

Conocimiento Equilibrio
Conocimiento del Movimiento

corporal

Principios de la mecénica

corporal

Son los que guian el
adecuado accionar
aplicando la mecanica

corporal.

Conocimiento sobre estabilidad
laboral

Conocimiento sobre traslado de
paciente

Conocimiento sobre disminucion

del esfuerzo fisico
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

DEFINICION

INDICADORES

Aplicacion de

la

mecanica corporal

Acciones que realiza
la enfermera en su
actividad laboral para
mantener
funcionamiento
correcto 'y armonico
del aparato musculo

esquelético.

Al levantar objetos

Acciones que realiza al
elevar cosas de un nivel a

otro

—Adopta la posicion encorvada en forma directa
frente al objeto

—Mantiene derecha la espalda

—Extiende las rodillas, con ayuda de los muasculos de

pierna y cadera.

Al

posicion de pie

adoptar la

Acciones que realiza al
mantener la posicién de

bipedestacion

—Mantiene erecto el cuello y la barbilla dirigida algo
hacia abajo.

—Mantiene el dorso recto.

—Mantiene los pies paralelos entre si y separados
unos 15 a 20 centimetros, distribuyendo el peso por

igual a ambos miembros inferiores.

Al adoptar la

posicién sentada

Acciones que realiza al

sentarse

—Mantiene erecta la mitad superior del cuerpo sin
doblarse por la cintura.

—Mantiene la espalda erguida y alineada, repartiendo
el peso entre las dos tuberosidades isquiaticas

—Apoya los pies sobre el suelo formando un angulo

de 90° con las piernas
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

DEFINICION

INDICADORES

Aplicacion de la
mecanica

corporal

Acciones que realiza
la enfermera en su
actividad laboral
para mantener
funcionamiento

correcto y armdnico
del aparato musculo

esquelético

Al trasladar objetos

Acciones que realiza al
reubicar ,equipos biomédicos

e instrumental quirdargico

Mantiene Postura erguida.

Flexiona las rodillas

Mantiene el dorso recto y equilibrado
Separa ambos pies uno delante del otro

equilibrando el peso del cuerpo.

Al  transportar

Paciente

de

Acciones que realiza al
desplazar al paciente de la
camilla a la mesa quirargica y
viceversa, asi como a la

unidad de recuperacion

Apoya as manos sobre el objeto y flexionar
los codos, Inclinandose sobre él, trasladando
el peso del miembro inferior colocando
atras al que estd adelante y aplicar presién
continua y suave.

Se coloca cerca del objeto, con un pie
ligeramente adelantado como para caminar.
Adelanta una pierna hasta una distancia
inclinando

cémoda, la pelvis un poco

adelante y abajo.

21




5.4 PROCEDIMIENTO TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

En la investigacion se aplicara como técnica la encuesta y la observacion, a través

de dos instrumentos: cuestionario y guia de observacion.

Con respecto a la variable Conocimiento se usard un cuestionario autoadminstrado

elaborado por las investigadoras; consta de 15 preguntas cerradas de 4 alternativas,

dicho instrumento tubo validacion de contenido a través del juicio de expertos y la

confiabilidad a través de una prueba piloto aplicando el Coeficiente de

Confiabilida de Kuder-Richardson:
o= | K 6”-Ypq
K-1 c°
Donde:

K= Numero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item

& = Varianza total del instrumento

Dicho cuestionario va a permitir a valorar el nivel de Conocimientos que poseen las

enfermeras respecto a la mecéanica corporal.

Con respecto a la asegunda variable Aplicacion de la Mecanica Corporal se usara

una guia de observacion ya validada el 2015 por Frontado y Rodriguez en su

investigacion: Uso de la Mecénica Corporal de las Enfermeras del servicio de

Emergencia en el Hospital Belén de Trujillo, con una Confiabilidad de 0.622 a

través del Alfa de Crombach. Consta de 15 items que evaltan las 5 dimensiones

consideradas para esta variable.
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Para la recoleccion de datos se procedera de la siguiente manera:

Se redactara el documento, pidiendo autorizacion para realizar el trabajo de
investigacion mediante un oficio dirigido al director del HN PNP LNS” y los jefes
de Centro quirargico del mismo nosocomio, se coordinara una induccion para el
llenado de los cuestionarios y tener accesibilidad de las instalaciones para las

evaluaciones de las guias de observacion.

5.5 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se hara uso de andlisis y sintesis a la hora de la recoleccion, tabulacion y
procesamiento de datos, se procesaran a través de analisis estadisticos-matematicos,
se utilizara el programa SPSS, conteo de datos a través de la tabulacién, luego seran
representados por graficos a través del programa Microsoft Excel 2013. Se
utilizaran los graficos de barras y tortas, cuadros estadisticos, segin porcentajes

para demostrar los resultados.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

Se solicita el permiso al comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia asimismo al Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz.

6.2 PRINCIPIOS ETICOS

En el siguiente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos para

la investigacion en seres humanos:

Autonomia: El presente trabajo respetd la dignidad humana de la persona,
ofreciéndole informacién acerca de todo el proceso de la investigacion; se
respetd la voluntad de participacion (Sea positiva 0 negativa) de cada uno de
ellos, haciéndoles firmar el consentimiento informado, donde expresaron la
voluntad de participar en este estudio de investigacién. Se mantuvo la

confidencialidad de informacion. Ver anexo N23: Consentimiento Informado

Beneficencia: En este estudio de investigacion se beneficiaron a los sujetos de
estudio, ya que con los resultados obtenidos se tomaran medidas necesarias para
formular y/o elaborar planes preventivos en el centro quirdrgico; en pos de
mejorar las condiciones ergondmicas necesarias y de ese modo proporcionar un
ambiente saludable y confortable al personal de salud. Asi mismo, permitira
contar con personal de enfermeria capacitado para realizar sus actividades y
funciones dentro de las jornadas laborales en la sala de operaciones. De la
misma manera Informar al Personal con referencia a las medidas preventivas en

riesgos ergondmicos, para mejorar su situacion laboral.
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e No Maleficencia: Este proyecto de investigacion no causara dafio fisico,
psicoldgico al personal de enfermeria, al contrario la metodologia se adapto6 a su

realidad, observando las deficiencias para ser modificadas.

e Justicia: En este estudio se tratdé a todo el personal de enfermeria d manera
equitativa sin discriminacion aluna, respetando la confidencialidad de la

informacion.

6.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

A cada participante se le entregara el consentimiento informado (Anexo 1)
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6.4 CRONOGRAMA DIAGRAMA DE GANTT

2016 2017
Actividades Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre| Enero Febrero Marzo
semana semana | semana | semana semana | semana | semana | semana
3/4(1(2(3(4|1|2|3]4]1|2]3]|4(1]2|3]4]1]2|3[4|1|2|3|4]1]|2|3|4
1 |Formulacién del problema
2 |Justificacion
3 |Viabilidad y Factibilidad del estudio
4 | Proposito
5 | Objetivos
6 | Antecedente
7 | Base tedrica
8 |Variable
9 | Disefio del estudio
10| Poblacion y muestra
11 | Operacionalizacién de variables
12 Procedimiento y técnica de recoleccion de
datos
13 | Plan de tabulacion y analisis de datos
14 | Principios éticos
15| Consentimiento Informado
16 | Cronograma Diagrama de Gantt
17 | Presupuesto
18 | Presentacion de Proyecto
19 | Sustentacion de Proyecto
20 | Entrega de proyecto.
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6.5 PRESUPUESTO

Descripcion Cantidad Costo unitario | Costo Final
Hojas Bond 250 0.05 12.50
Lapiceros 2 0.50 1.00
Folder manila 5 0.50 2.50
Faster 5 0.30 1.50
Memoria USB 2 GB 1 30.00 30.00
Lapices 5 0.50 2.50

CD 5 1.00 5.00
Cartucho tinta negra 1 70.00 70.0
Copias fotostaticas 500 0.05 25.00
Internet 40 hr 1.00 x hr 40.00
Comunicacion telefonica | 40 llamadas | 0.50 x min 20.00
Movilidad local 40 pasajes 2.50 x pasaje | 100.00
Recurso humano 2 400.00 800.00
Estadistico 3 500 1,500
TOTAL 2,610.00
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Investigadoras: Lizbeth Arone Hernandez, Gladys Becerra Cano, Cynthia Lorena Jorge
Gavidia, Sansei Zamalloa Moreano.

Titulo: CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MECANICA CORPORAL DE LA
ENFERMERA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS
N. SAENZ AGOSTO 2016 -MARZO 2017

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE MECANICA CORPORAL DE LA ENFERMERA DE CENTRO
QUIRURGICO. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lizbeth Arone Hernandez, Gladys Becerra Cano, Cynthia
Lorena Jorge Gavidia, Sansei Zamalloa Moreano.

En la actualidad, el personal de enfermeria de centro quirtrgico esta expuesto a diversos
factores de riesgo que pueden conllevar que su salud se vea afectada: ya que el centro
quirdrgico es considerado una area critica; entre ellos resalta el factor de riesgo
ergondémico por estar mas ligado a las actividades realizadas por la enfermera dentro del
quirdfano, siendo fundamental la aplicacién de la mecanica 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 de centro quirtrgico posee conocimientos sobre la
mecénica corporal , por lo antes mencionado es que se solicita su apoyo para que participe
en el estudio.

PROCEDIMIENTO:

Si usted acepta participar en este estudio se llevaran a cabo los siguientes puntos:
1. Se tomaran diversos datos en relacion al estudio, guardando la confidencialidad de
los mismos, cabe recalcar que serd de forma andnima.
2. Se le brindara un cuestionario que usted debera desarrollarlo.
3. Posteriormente se aplicara una lista de chequeo de observacion.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Sin embargo si
algunas preguntas le causan incomodidad usted es libre de responderlas o no.
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Beneficios:

No existe beneficio directo para Usted por participar de este estudio. Sin embargo se le
informard de manera personal y confidencial de los resultados, los mismos que seran
notificados al departamento de centro quirdrgico con el fin de plantear medidas que
favorecen su bienestar fisico. Su participacion en este estudio no tendra ningun costo para
usted.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio .lgualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a mejorar
las condiciones de trabajo respecto a su bienestar fisico.

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:
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, o llamar al Investigador Cynthia Lorena Jorge
Gavidia teléfono 941305780

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01- 319000
anexo 2271.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Investigador Testigo
Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DNI: DNI:
Fecha: Fecha: Fecha:
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

INTRODUCCION

El presente instrumento tiene como objetivo identificar el conocimiento sobre la
mecanica corporal que posee la enfermera de Centro Quirargico del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saens, le expresamos de antemano su gentil apoyo.

DATOS GENERALES
Edad: afios  Sexo: (F) (M)  Peso: kg Talla: cm

Tiempo de Servicio:

INSTRUCCIONES
Marque con un aspa (x) la respuesta que Ud. crea correcta

1. La mecanica corporal consiste en:
a) Uso eficaz, coordinado y seguro del organismo para producir movimientos y
mantener el equilibrio durante la actividad
b) Realizacion de ejercicios pasivos y activos durante la hora de trabajo
c) Tener momentos relajacion durante las horas de trabajo
d) Uso optimo de movimientos de los musculos

2. Laalineacién corporal es:
a) Disposicion geométrica de las distintas partes del cuerpo en relacion con las
otras.
b) Mantener el cuerpo en linea media usando una fuerza méaxima.
c) Mantener el cuerpo en posicion anatomica.
d) Estar en posicion recta durante una actividad.

3. Elequilibrio es el estado de contrapeso:
a) Donde no se aplica fuerza
b) En el que las fuerzas se oponen entre si
c) En el que las fuerzas se contrarrestan
d) Donde se aplica la minima fuerza

4. El movimiento corporal coordinando es:
a) Funcionamiento integrado de los sistemas musculoesqueleticos, nervioso y la
movilidad articular
b) Movimiento conjunto de los grupos musculares
¢) Movimiento articular coordinado para mantener una postura adecuada
d) Movimiento ritmico del esqueleto humano

5. EIl equilibrio se mantiene y evita la tension muscular siempre que la linea de
gravedad:
a) Pasa lejos de la base de apoyo
b) Pasa a traves de la base de apoyo
c) Pasa cerca de la base de apoyo
d) Se centra en la base de apoyo
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10.

11.

12.

13.

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

b) Mayor sera la estabilidad

¢) No habra estabilidad

d) La estabilidad sera minima

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

b) Con el minimo esfuerzo

c¢) Con ningun esfuerzo

d) Con dos fuerzas en conjunto

El equilibrio se mantiene con un minimo esfuerzo cuando la base de apoyo:
a) No se altera

b) Disminuye en la direccion en que se producira el movimiento

c) Se agranda en la direccion en que se producira el movimiento

d) No existe

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

b) Se requiere mayor energia

c) No se requiere energia

d) Se requiere relajacion de los musculos

La sincronizacién de los musculos durante la actividad:

a) Disminuye la fuerza muscular y promueve la fatiga y lesién muscular
b) Aumenta la fuerza muscular, evita la fatiga y lesién muscular

c¢) Disminuye la fuerza muscular, evita la fatiga y lesion muscular

d) Aumenta la fuerza muscular y lesion muscular, disminuye la fatiga

A mayor rozamiento contra la superficie bajo el objeto:
a) Mayor seréa la fuerza requerida para mover el objeto
b) Menor seré la fuerza requerida para mover el objeto
c) No se empleara la fuerza

d) Se requerira dos fuerzas en conjunto

Es uno de los principios de la mecanica corporal

a) La relajacion de los musculos puede dafar la movilidad

b) EI movimiento activo produce contraccion de los musculos

c) Los grandes musculos se fatigan mas que los pequefios

d) Los cambios de actividad y posicion no contribuyen a conservar el tono
muscular

Es uno de los objetivos de la mecénica corporal
a) Aumentar las anomalias esqueléticas

b) Aumentar el gasto de energia muscular

c) Mantener una actitud funcional y nerviosa
d) Realizar movimientos descoordinados

36



14. El enunciado los musculos tienden a funcionar en grupos mas bien, pertenece a
a) Objetivos de la mecanica corporal
b) Principios de la mecéanica corporal
c) Equilibrio
d) Alineacidn corporal

15. Un movimiento corporal coordinado comprende
a) Desgaste fisico mental
b) Dolencias fisicas a largo plazo
c) Funcionamiento integrado del sistema musculo esquelético y nervioso.
d) Funcionamiento integrado solo de las articulaciones
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ANEXO 3
GUIA DE OBSERVACCION

I. INTRODUCCION
El presente instrumento tiene como objetivo identificar la aplicacion de la mecanica
corporal de la enfermera de centro quirdrgico del Hospital Nacional PNP Luis N.

Séenz
Il. DATOS GENERALES
Edad: aflos  Sexo: (F) (M) Peso: kg Talla: cm

Tiempo de Servicio:

I1l. INSTRUCCIONES
Marque con un aspa (x) la accion observada

Si = 2 puntos, No =1 punto

Ne° Items Si | No

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

Mantiene derecha la espalda para conservar un centro de gravedad fijo,

2 extendiendo las rodillas, con ayuda de los musculos de pierna y cadera.

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

4 Mantiene erecto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia abajo.

(Manteniendo la forma de posicion militar).

5 | Mantiene el dorso recto.

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

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

Mantiene la espalda erguida y alineada, repartiendo el peso entre las dos
tuberosidades isquiaticas

Planta bien los pies sobre el suelo formando un angulo de 90° con las
piernas.

10 | Posee postura erguida flexionando las rodillas.

11 | Mantiene el dorso recto y equilibrado.

12 | Separa ambos pies uno delante del otro equilibrando el peso del cuerpo.

Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos, Inclinandose
13 | sobre él, trasladando el peso del miembro inferior colocando atras al
que esta adelante y aplicar presidn continua y suave.

Comienza desde la posicion de pie correcta. Adelanta una pierna hasta

14 una distancia comoda, inclinando la pelvis un poco adelante y abajo.

Se coloca cerca del objeto, colocando un pie ligeramente adelantado

15 .
COMO para caminar.

PUNTAJE
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