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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal y su relacion con
problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.
Meétodo: La indagacién es un disefio no experimental, descriptivo observacional, de enfoque
cuantitativo, prospectivo de corte transversal, para el recojo de datos se empled una encuetas y el
cuestionario Nordico de Kuorinka en version espafiol y otro de mecanica corporal fueron los
instrumentos. La poblacion estuvo desarrollada por 50 especialistas de la salud del centro de salud
Carmen de La legua. Resultados: Del total de profesionales de salud se encontré Si p-valor < 0.05
aceptamos la hipotesis alternativa, Si p-valor > 0.05 aceptamos la hipétesis nula. Nivel de
confianza 95% (0.95), Error estadistico (p-valor = 0.05), Como el p-valor es 0.470 y es > 0.05
aceptamos la Ho. y rechazamos la Hi. Conclusiones: No hay vinculacion entre el nivel de
conocimiento sobre mecanica corporal y su relacion con problemas osteomusculares en los

profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.

Palabras clave: mecanica corporal, trastornos musculoesqueléticos.



ABSTRACT
Objective: Determine the equal of information round body mechanics besides its connection by
musculoskeletal problems in health professionals by the Carmen de la Legua Health Center.
Method: The training is a non-experimental, descriptive observational project, through a
quantitative tactic, prospective cross-sectional, an inspection stood used aimed at fact gathering
then the Nordic Kuorinka questionnaires in Spanish version and another on body mechanics were
manipulated as instruments. The population was developed by 50 health professionals from the
Carmen de la Legua health center. Results: Of the total health professionals, it was found doubt
p-rate < 0.05 e we accept the alternative proposition, doubt p-rate > 0.05 & we accept the useless
suggestion. Confidence level 95% (0.95), Statistical error (p-value = 0.05), since the p-value is
0.470 besides is > 0.05, we take the Ho. and we redo the Hi.; Conclusions: Around remains not at
all connection amid the equal of information around body mechanics and its relationship with

musculoskeletal problems in health professionals by the Carmen de la Legua Health Center.

Keywords: Body mechanics, musculoskeletal disorders.
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I.  INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre el nivel de conocimiento sobre la mecéanica corporal
y su relacion con problemas osteomusculares en profesionales de salud del Centro de Salud
Carmen de la Legua Callao 2020, la mecanica corporal es el estudio del movimiento y equilibrio
del cuerpo humano, que se realiza a travées de la funcionalidad o transporte de un objeto, de esta
manera, podemos emplear eficazmente el sistema musculoesquelético, formar equipos
multidisciplinarios y evitar fatigas innecesarias y lesiones osteomusculares en los trabajadores de
la salud que estan expuestos a accidentes y enfermedades laborales.

La prevalencia de los problemas osteomusculares se da mayormente en el sexo femenino
y la edad estimada de presencia de esta lesion oscila entre los 19 y 65 afios. La principal
particularidad es el empleo coordinado, seguro y eficiente del cuerpo para crear movimientos y
conservar el equilibrio en todas las actividades corporales.

Para examinar este problema, se requiere determinar su causa. Los cuales se clasificaron
de acuerdo al mecanismo de accion. En este sentido, se puede mencionar que las causas mecanicas
son producidas por el sobreesfuerzo desmedido de las estructuras osteomusculares. Sin embargo,
los traumatismos son aquellas lesiones ocasionadas por impactos, caidas, golpes, y contusiones

hacia los tejidos blandos expuestos, siendo absorbidas por el sistema osteomuscular.
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1.1.Descripcién y Formulacién del Problema
1.1.1. Descripcion del Problema.

La mecanica corporal es el empleo adecuado del cuerpo humano, contiene las reglas
basicas que se deben seguir al momento de mover o transferir pesos, para que el sistema
esquelético y muscular se pueda utilizar de manera efectiva, evitando fatigas y lesiones
innecesarias en el profesional de salud que componen el equipo multidisciplinario, los cuales estan
expuestos a enfermedades, accidentes relacionados al trabajo, por este motivo es importante el
conocimiento y los cumplimientos de los principios de la mecénica corporal que gobierna el
movimiento asi como las posturas del cuerpo humano para preservar la salud.

De acuerdo a la (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2005), la poblacion general
presenta una elevada incidencia de trastornos musculoesqueléticos, la mayor parte de los cuales
esta relacionado con el factor ergondémico del ambiente de trabajo; al mismo tiempo, no se presta
suficiente atencién al tratamiento de las enfermedades y del dolor, por lo que se convierte en un
padecimiento crénico a largo plazo.

El Convenio de la (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2017) sobre la condicion
de empleo, vida y trabajo de los especialistas de la salud exige que los estados participes
maximicen las normativas existentes en materia de seguridad y salud en el trabajo, acomodandolos
a los niveles de conocimientos de mecanica corporal, con el fin de prevenir y aminorar los
problemas osteomusculares en el futuro. Por lo tanto, todo profesional de salud que labore en un
hospital, clinica o centro de salud, son mas propensos a presentar problemas osteomusculares
debido a los diversos trabajos a que se someten.

El (Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional [NIOSH], 2017), es una agencia

federal de EE.UU. encargado de efectuar estudios y realizar sugerencias para las prevenciones de
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lesiones y padecimientos ocupacionales, refiere que los problemas osteomusculares estan
relacionados con el ambito laboral sin embargo estos se van a desarrollar con el tiempo y estos se
pueden originar por el factor biomecéanico y fisico, el factor organizativo, asi como el factor
individual.

En el Perq, los profesionales de salud a nivel asistencial se encuentran expuestos a diversos
riesgos ocupacionales sin embargo no se cuenta con informacion estadistica sobre los niveles de
conocimiento de mecéanica basado a las lesiones y problemas osteomusculares en el &ambito laboral.

En el desarrollo de nuestras practicas profesionales se percibio el desconocimiento de los
principios o inadecuada aplicacion de la mecanica corporal, lo cual conlleva que los trabajadores
de la salud estan constantemente expuestos a una lesion por esfuerzos repetitivos.

Usualmente podemos presentar molestias o lesiones de columna, cuello, propios de nuestra
actividad diaria, sin embargo, durante los primeros afios de ejercicios profesionales pasan
desapercibidos. Con el tiempo, el desgaste se da por diversos factores como la edad, exceso de
peso, mal uso de los mecanismos corporales, falta de tono muscular, etc., y en ciertos casos
provoca dafios irreparables en nuestro organismo, pudiendo incluso causar problemas. Por ello se
realizé la siguiente interrogante:

1.1.2. Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal y su relacién con los problemas
osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua — Callao
2020?

Problema Especificos:
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¢Cual es la prevalencia del conocimiento sobre mecanica corporal en los profesionales del
centro de salud Carmen de la legua, Callao 20207

¢Cual es la prevalencia de los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del
Centro de salud Carmen de la legua, Callao 2020?

¢Como es la relacion entre el conocimiento sobre mecanica corporal y los problemas

osteomusculares en los profesionales de salud del centro de salud Carmen de la legua, Callao 2020

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el presente andlisis del estudio de Pantoja (2022) tuvo como propoésito plantear métodos
de intervenciones para las prevenciones de la afeccion osteomuscular en los personales de salud
del area integral de COVID- 19 Hospital “Luis Gabriel Davila”. Esta indagacion se desarrollo
mediante una modalidad mixta que combina paradigmas cuantitativos y cualitativos. Se
fundamenta en una investigacion accion, descriptiva, exploratoria, correlacional, de campo y
bibliogréfica, utilizando disefios y métodos transversales no experimentales como el analitico-
sintético, inductivo-deductivo e historico-logico, se realizo el analisis. Se utilizé una encuesta
como técnica de recoleccion de datos y se realiz6 a 40 personas, alcanzando como resultado que
el 50% manifiesta como casi siempre a la existencia de molestias, especialmente “dolor”, y esto
les impide efectuar su trabajo normal. De esta manera los profesionales de la salud mencionan
fatiga y dolor en cuello, espalda, piernas y brazos. Conclusiones: el 57% manifiesta afecciones
musculoesqueléticas que requirieron medicacion o fisioterapia, que ayudé primariamente a reducir
la inflamacion en zonas dolorosas producto del trabajo, por un movimiento brusco e inesperado y
uso de fuerza. Un déficit del 50% en el uso de la mecanica corporal es significativamente

perjudicial, relacionado con las enfermedades musculoesqueléticas, por lo que las técnicas de
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intervenciones apuntan a prevenir diversas alteraciones, porque no siempre pueden reconocerse
clinicamente, ya que se caracterizan por el dolor que es un sentimiento subjetivo, y suele estar
presente Unicamente en el caso en el que se ejecuta la funcion.

Rivera et al. (2022) realizaron el trabajo de investigacion que propone métodos para las
prevenciones de padecimientos musculoesqueléticos en el personal de auxiliares de enfermeria
que trabaja en la UCI de la clinica Colombia de la ciudad de Bogotéa, se parte del concepto de
riesgo siguiente: como la composicion de las probabilidades de que suceda un(as) situacion(es) o
peligrosa(s), y las severidades de las lesiones o enfermedades originada por el(los) evento(s)
(GTC-45, 2012 P.3); Los riesgos biomecanicos estan directamente vinculados con la mecénica
corporal y como reacciona el sistema musculoesquelético (musculo, hueso, tendon y articulacion,)
ante los diversos movimientos a los que esta expuesto el cuerpo humano. Los riesgos biomecanicos
se refieren a las exposiciones a factores que tienen la facultad de incluir diversas lesiones
musculoesqueléticas resultantes de adaptaciones fisicas insuficientes del cuerpo a la actividad, la
condicion laboral y el contexto asociados con la actividad propuesta (Modelo, 1994). Las acciones
que ejecutan el personal de enfermeria en el area asistencial demandan un esfuerzo fisico
extenuante, el levantamiento y desplazamiento de pacientes se debe realizar de manera adecuada
para no sufrir lesiones o enfermedades osteomusculares a largo plazo, es por ello que para mitigar
esta enfermedad la clinica desea implementar estrategias encaminadas a la disminucion en la
accidentalidad y enfermedad laboral de este tipo, ya que encuestas realizadas previamente
demuestran que un 60% de las enfermedades y accidentalidad es de tipo osteomuscular contra un
40% de tipo bioldgico. Conclusiones: La carga fisica y las posturas adoptadas durante la ejecucién
de acciones vinculadas a la labor del auxiliar de enfermeria y dadas por las caracteristicas del

paciente y las pocas ayudas mecanicas superan las recomendaciones generadas por las diferentes
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normas para la manipulacion manual de cargas, lo hace latente el riesgo biomecanico en dicha
poblacién trabajadora. Un programa de vigilancia epidemioldgica que permita desarrollar
actividades correctivas y pueda convertirse en una herramienta primordial para disminuir el
ausentismo laboral mejorando la productividad.

Zapata (2022) realiz6 el andlisis titulado: Prevalencia del trastorno musculoesquelético en
el auxiliar de enfermeria de hospitalizacion SOLCA Guayaquil y su vinculo con los riesgos
ergondémicos. Se revela el requerimiento de continuar desarrollando una mejora ergonémica en el
ambiente laboral del personal de enfermeria; si bien esto es cierto, el campus hospitalario cuenta
con infraestructura apropiada para el personal y adecuados accesos del paciente a los sectores de
interés, dejando de lado el area no hospitalaria, que ya estd registrada fotograficamente con
diferencias significativas. Cada uno de estos, como ya se menciono es la elevada dependencia de
los pacientes de los trabajadores de la salud debido al tipo de diagndsticos o enfermedades
catastroficas, esto aumenta significativamente los riesgos ergondémicos de los trabajadores de la
salud. En nuestra evaluacion es esencial puntualizar que el 48% de la poblacién de estudio sufrio
dolor de espalda durante todo el periodo de evaluacién, y de este porcentaje, el 76% trabajé en el
centro por menos de cinco afos, lo que sugiere que si bien los pacientes han sido capacitados en
temas de movilizacion del paciente, no estan bien enfocados o el personal en general no presta
suficiente atencidn, lo que incrementa los riesgos de padecimientos de la columna por el mal
control de las cargas de pacientes. El estudio es de tipo cuali-cuantitativo, los alcances son
correlacionales. El disefio del anélisis es no experimental transeccional, siendo las variables a
estudiar: el auxiliar de enfermeria con lesiones musculoesqueléticas y el nivel de exposicion a las
manipulaciones manuales del paciente, cuantificado por medio del indice de Riesgo (MAPO -

Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados). La unidad de analisis esta establecida por
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un Hospital de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, y la poblacion a analizar es el auxiliar de
enfermeria que trabajan en area de Hospitalizacion, la muestra es equivalente al total de la
poblacion (44 trabajadores). No se puede ignorar que personas con varios afios de experiencia
laboral en el centro presentaron casos de lumbalgia y hernia lumbar, como patologias graves.
Conclusiones: Por otra parte, en una evaluacion de las extremidades superiores hallé que el 27%
presentd molestias a la altura del hombro en algin momento, pero gran parte no requirid
intervenciones médicas para la recuperacién de su padecimiento; esto nos lleva a creer que pese a
los esfuerzos fisicos que se requieren para levantar o asistir al paciente, la mayor carga la llevan
fundamentalmente las distintas partes de la columna, que actlan como soporte de carga,
soportando el peso del paciente en el momento del levantamiento o al moverlo, a pesar de que se
suele utilizar soporte para las extremidades superiores e inferiores cuando es necesario
movilizarlas.

Benincore (2022), realizé una investigacion que hace referencia a las apariciones de los
signos musculoesqueléticos que puedan presentarse en el trabajador del rubro de la edificacién de
la municipalidad de Villanueva Casanare. Con base a esto, se tiene como objetivo principal poder
identificar el factor de riesgo que se presenten en las tareas que ejecuta el personal enfocado
especificamente en el area operativa; ya que este personal es el que mas esfuerzo fisico realiza
dentro de su jornada laboral. Este personal estd compuesto por los obreros, oficiales y operarios
de maquinaria de laempresa MABOH SAS. Para todo lo anterior utilizamos la metodologia basada
en un enfoque mixto; ya que se contempld un enfoque cualitativo y uno cuantitativo, utilizando
los métodos ERIN y el Cuestionario Nordico; los cuales nos permitieron recolectar y analizar las
informaciones encontradas de la poblacion objeto de investigacion. Analizando cada uno de los

resultados adquiridos después de realizar analisis, logramos identificar que el personal afectado



17

con algun tipo de sintomatologia asociada a Desordenes Musculoesqueléticos puede ser variable;
ya que, todos presentan molestia en la region de la espalda dorsal y lumbar, seguido del cuello,
espalda baja, alta y finalmente mufiecas; encontramos que los trabajadores no presentan
frecuentemente sintomas relacionados con codo/antebrazo. Para entender un poco mas acerca de
los resultados que obtuvimos de la aplicacion del método ERIN, debemos comprender en qué
consiste. Este es un método observacional que nos permite evaluar el nivel de riesgo que tiene un
trabajador, de presentar algun tipo de desorden musculoesquelético (DME); este método lo
escogimos dado que permite evaluar tareas tanto estaticas, como dinamicas; y también, evalua las
respectivas posturas que pueden tener diferentes partes del cuerpo durante la tarea del trabajador
como lo son: cuello, brazo, tronco y mufieca; también, evalta el ritmo o la velocidad del trabajo,
el esfuerzo percibido por el trabajador y la autovaloracion que le da el mismo trabajador en cuanto
a nivel de estrés que maneja en el cotidiano. Bajo 0% Medio 33% Alto 60% Muy alto 7% Resultado
de aplicacion método ERIN 60 De este método que aplicamos a los trabajadores de MABOH;
podemos evidenciar que, de los 15 trabajadores evaluados, el 60% de estos evaluados se encuentra
en riesgo alto, el 33% se encuentra riesgos medios y el 7% se halla en riesgo muy alto de llegar a
padecer algun tipo de DME.

Tenemos en cuenta las zonas anatdmicas mas afectadas en los trabajadores de MABOH
son la zona del cuello y el dorsal/lumbar; ya que de los trabajadores que respondieron el
cuestionario y participaron del proyecto, el 73% y el 53% respectivamente refirieron molestias en
dichas zonas. Por otro lado, podriamos concluir que la parte menos 53% 33% 73% 7% 40% 47%
67% 27% 93% 60% 0% 20% 40% 60% 80% 100% lumbar codo o antebrazo mufieca 0 mano o
cuello hombro dorsal 1. {Han presentado molestias en? si no 61 afectada en los trabajadores de

MABOH es el codo o antebrazo, ya que el 93% de los encuestados, respondié que no ha tenido
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molestias en esta region corporal. De esta manera, generamos una propuesta especifica de
implementacion de algunas estrategias de intervencion/prevencion para la mitigacion de las
exposiciones a los factores de riesgos ergondmicos encontrados, para que la empresa pueda
empezar a implementarlas en su personal. Conclusiones: Este trabajo de investigacion tuvo como
finalidad importante para la organizacion, a la hora de identificar puntualmente los factores de
riesgos y tener en cuenta que las estrategias propuestas por nosotras no hacian parte de la empresa.
Si se logra implementar, permitiria abrirles 7 oportunidad laboral a varias personas, asi como la
organizacion se veria beneficiada en términos de disminucion del ausentismo laboral,
mejoramiento del clima laboral, promocién de conductas de vida saludable y la motivacion de sus
trabajadores al interior de la compafiia.

Carvajal et al. (2020), realizaron una investigacion con el proposito de desarrollar técnicas
para atenuar las procedencias que originan trastornos musculoesqueléticos en el odontélogo de la
clinica Dental sede Bello Antioquia durante el afio 2020. Como método se efectuaron las encuestas
de sintomatologia Osteomuscular, el cual esta basada en el cuestionario Nérdico Estandarizado de
Kuorinka, donde se detalld las sintomatologias osteomusculares y el dolor concerniente, para el
analisis se considero el primer trimestre del afio 2020. Segun el resultado obtenido, el 50% de los
odontdlogos siente molestias o dolores en la zona del cuello y el 42% en la zona de la espalda. Los
componentes que favorecen a la lesion musculoesquelética estan asociados con el modo de vida
sedentario, el exceso de peso y la exposicién prolongada de tiempos, el movimiento repetitivo y
la mala postura. Conclusiones: Este analisis se centra en desarrollar técnicas para atenuar estas
lesiones, por ejemplo, pidiendo a los odontdlogos con trastornos alimentarios que se empefien a
optimizar sus practicas en seguridad y salud ocupacional. Después de realizar este trabajo

investigativo nos lleva a tener claro cuales son las necesidades de cada organizacién independiente
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el campo de aplicacion en el que se encuentren, y asi poder tener el conocimiento pleno y exigentes,
para la mejora continua de un plan de trabajo en el campo laboral. Y con ello tener claro los
conceptos de mitigacion y prevencién de cada situacion existente, formulando situaciones donde
se encuentre expuesto todo el personal trabajador de dichas organizaciones. Efectuar pausas
activas, organizar sesiones de formacion para garantizar una apropiada actividad fisica e higiene
postural en el espacio de trabajo.

1.2.2. Antecedentes Nacionales:

Acevedo y Aguilar (2023), efectuaron un analisis con el propoésito de delimitar el vinculo
entre los peligros ergondmicos y la alteracién musculoesquelética en el profesional de enfermeria
del Hospital Domingo Olavegoya - Jauja, 2021. La indagacion se elaboré por medio de las
metodologias cientificas, descriptivas, hipotéticos-deductivas y estadisticas, tipos basicas,
cuantitativas, prospectivas y relacionales, de disefios correlacionales-transversales. Se efectuo a
una poblacién de 64 enfermeras, la técnica de recoleccion de datos fueron las encuestas para las
dos variables. Para la variable “peligro ergonomico”, el instrumento fue el cuestionario llamado:
“Evaluaciones de los peligros ergonomicos en los especialistas de enfermeria”, para la variable
“Alteracion musculoesquelética” el instrumento fue el cuestionario denominado: “Identificaciones
de la alteracion musculoesquelética”. Los estadisticos de prueba para probar las hip6tesis fueron
los estudios del coeficiente de correlacion "r* de Pearson. Resultados: en cuanto al riesgo
ergonémico, el 54,7% se encontraba en riesgos ergondémicos medios, seguido del 32,8% con
peligros ergonémicos altos y el 12,5% con riesgos ergonémicos bajos. El 39,1% lo fueron muy a
menudo y el 12,5% rara vez. En la carga de riesgos fisicos de cambios en el sistema
musculoesquelético, fueron riesgos ergondémicos promedios de 65,6. Las cargas estaticas, dan

como resultado el 46,9% de los profesionales evaluados riesgos ergonémicos medios, el 34,4%
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riesgos ergonomicos altos. Los riesgos ergondémicos provocados por las cargas dindmicas se
presentan como riesgos altos con un 39,1%, como riesgos medios con un 51,6%. Los riesgos
ergondémicos derivados de un disefio insuficiente del ambiente laboral exponen que el 46,9% es
medio y el 45,3% alto. Conclusiones: La conclusion es que existe una directa, apropiada y
significativa relacion entre los riesgos ergondmicos, como las cargas fisicas, las cargas estaticas,
las cargas dindmicas y el disefio del ambiente laboral provocando cambios en el sistema
musculoesquelético, en el cual la ocurrencia del riesgo es mayor para la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos.  (p<0.05) Palabras claves: Riesgos ergondmicos, alteracion
musculoesquelética, cargas fisicas, cargas estaticas, cargas dinamicas y disefio del ambiente
laboral.

Navarro (2023), realiz6 un trabajo de investigacion que tuvo por proposito corroborar las
efectividades de las intervenciones fisioterapéuticas virtuales para la depreciacion del trastorno
musculoesquelético en educadores de nivel secundaria de abril a diciembre del 2021. El tipo de
estudio fue aplicado, con un nivel explicativo y de disefio cuasiexperimental, la poblacion estuvo
distribuida por educadores del nivel secundaria. Para el recojo de informacion se manipul6 los
instrumentos validados titulados: “Cuestionario para deteccion del trastorno musculoesquelético”,
el fin fue delimitar los niveles de riesgos y la afeccién muscular principal. El estudio de datos se
efectud con el software SPSSv.21, hallando que, la mayoria de la poblacidn era 56% mujeres frente
a 44% hombres. Los datos recopilados antes de la sesidn de intervencién de fisioterapia virtual
mostraron que la zona mas comprometida fue la columna vertebral, con un 86% de riesgo
moderado, un 16% de medio riesgo de lesién en columna vertebral y un 36% de alto riesgo. Segun
la escala de calificacion del dolor VAS, el 4 % tenia una puntuacion de dolor de 9, el 10 % tenia

una puntuacién de dolor de 8, el 10 % tenia una puntuacién de dolor de 7, el 26 % tenia una
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puntuacion de dolor de 6 y el 18 % tenia una puntuacion de dolor de 7. Luego de tres sesiones de
intervencion de fisioterapia virtual, los datos obtenidos revelaron que el 76% tenia riesgos bajos,
el 22% tenia riesgos normales y solo el 2% tenia riesgos moderados. Mientras tanto, el 36%
presento dolor nivel 3y el 34% tenia dolor nivel 2. Conclusiones: Con base en estos resultados, se
concluyo que las intervenciones de fisioterapia virtual fueron efectiva para reducir el dolor y el
riesgo de trastornos musculoesqueléticos, con un valor de p = 0. Luego de la intervencion
fisioterapéutica virtual a los docentes de nivel secundaria, la intensidad de dolor disminuyo, el 36
% de docentes tuvo un EVA de 3y el 34 % un EVA de 2, mientras que el 4 % menciond no tener
dolor. El nivel de riesgo de trastornos musculoesqueléticos de los docentes en la dimension
individual fue, el 60 % en riesgo bajo, el 26 % en riesgo moderado y 2 % en riesgo alto, y por
ualtimo, el 12 % estuvo dentro de la normalidad.

Arellano et al. (2020), realizaron un estudio titulado: Dolor musculoesqueléticos en
fisioterapeutas pediatricos, el cual tuvo como proposito: Delimitar las frecuencias de los dolores
musculoesqueléticos en el fisioterapeuta pediatrico en centros de salud de la ciudad de Lima,
analisis de tipo observacional-descriptivo de corte transversal, ElI grupo de estudio estuvo
constituido por 47 fisioterapeutas pediatricos de dos instituciones de salud ubicadas en la ciudad
de Lima. Para recolectar la informacion se utilizé la encuesta como técnica y como instrumento se
utilizé un cuestionario sobre el dolor muasculo-esquelético elaborado para este fin. El resultado
obtenido fue: EI 100% de los fisioterapeutas pediatricos experimentd dolores y el 95,7% en el
altimo afio. La zona mas afectada fue el cuello (78,7). Conclusiones: el 95,7% de los
fisioterapeutas pediatricos presentaron dolores musculoesqueléticos en el ultimo afio y el 89,4%
en los ultimos 7 dias. Pese a reconocer las técnicas y medidas preventivas, nos encontramos con

gue muchas veces los fisioterapeutas no lo hacen en sus actividades, las medidas preventivas que
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los fisioterapeutas pediatricos realizan en su jornada laboral es la de utilizar diferentes partes del
cuerpo para ejecutar una técnica fisioterapéutica; sin embargo, no todos realizan estiramientos
antes de la jornada laboral o de determinadas técnicas.

Cordova (2019), realizé un analisis titulado: “Nivel de riesgo postural y la percepcién dolor
musculoesquelético en el trabajador del sector de toma de muestras del laboratorio clinico
Blufstein” el cual tuvo como propoésito delimitar el vinculo entre los riesgos posturales y las
percepciones de dolores musculoesquelético. Estudios de tipos descriptivos, no experimentales,
conforme a sus disefios son transversales, correlacionales y prospectivos.

La poblacién esta conformada por todos los trabajadores del area de toma de muestras del
Laboratorio Clinico Blufstein, siendo 100 trabajadores que cumplieron los criterios de inclusion y
aceptaron formar parte de la investigacion por medio del consentimiento informado. El resultado
fue que el 72% requirio reestructuracion de tareas, el 22% requirié un cambio urgente y el 78%
requirié reestructuracion de tareas para la mufieca, el antebrazo y los brazos. ElI 58% tuvo
problemas de cuello durante una duracion media de 14 meses y el 51% tuvo dolor de espalda o
lumbar durante una media de 18 meses. Conclusiones: en el presente trabajo de investigacion se
concluy6 que los trabajadores del sector toma de muestras existe un vinculo estadisticamente
significativo y directo entre los niveles de riesgos posturales y las percepciones de dolores
musculoesqueléticos; mediante el cuestionario Nérdico de Kuorinka se analizd los sintomas
musculoesqueléticos de los trabajadores del area de toma de muestra, encontrandose que la
mayoria de trabajadores padecen molestias en la regién anatémica del cuello y de la columna
dorsal o columna lumbar, con un tiempo promedio de un afio, considerando que los principales
motivos de estos sintomas son la mala posicion y el estrés, En el estudio se concluye que si existe

relacion estadisticamente significativa directa entre el nivel de riesgo postural y la percepcién del
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dolor musculoesquelético en los trabajadores del area de toma de muestras en el Laboratorio
Clinico Blufstein durante el periodo de octubre - diciembre 2019.

Mata (2019), realiz un estudio titulado, “Trastorno Musculoesquelético en el Mototaxista
“Toritos Huaral” De La Provincia Y Distrito De Huaral — 2019, teniendo como propdsito delimitar
las frecuencias del trastorno musculoesquelético en el mototaxista de la compafia “Toritos
Huaral”, disefios no experimentales, de enfoques cuantitativos, prospectivos de cortes
transversales. La poblacion fue de 50 mototaxistas y las muestras son no probabilisticas por
conveniencias, desarrollado por 35 mototaxistas, todos masculinos. Se efectuaron encuestas y se
manipuld los cuestionarios Nordico de Kuorinka en versién espafiol como instrumento y empleado
en Per( por Quelopana & Zambrano (2016), los resultados obtenidos fueron: segin el area
corporal: la region lumbar presenta mas molestias con un 40%, seguida de la region cervical con
un 22,9%; conforme la edad, es un 40% mayor para quienes tienen entre 30 y 39 afios y un 31,4%
mayor para quienes tienen entre 18 y 29 afios. Dependiendo del tiempo de servicio, el 31,4% ha
trabajado de 6 a 10 afos, y el 37,1% ha trabajado de 11 a 16 afios 0 méas dependiendo del horario
laboral diario: el 71,4% trabaja entre 9 a 12 horas diarias; fue del 91,4% en los Ultimos 12 meses
y del 77,1% en los Gltimos 7 dias. Conclusiones: el presente trabajo de investigacion tuvo como
conclusion que los mototaxistas se encuentra con mayor frecuencia a sufrir un trastorno
musculoesquelético, por las actividades laborales desempefiadas.

Martinez (2018), realiz6 un estudio titulado “Des6rdenes Musculoesqueléticos En Personal
Del Servicio De Terapia Fisica Del HNAL”, el cual tuvo como propdsito: Establecer la existencia
del desorden musculo-esquelético (DME) en el personal de salud de los servicios de terapias fisicas
del HNAL, estudios de enfoques cuantitativos, de disefios no experimentales, observacionales de

tipos descriptivos-prospectivos de cortes transversales. Los resultados obtenidos fueron: 32 de los
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empleados de la salud de los servicios de fisioterapias; Por edad: el 88% present6 dolor de espalda
en el grupo de 31 a 39 afos. Por género: el 60% de las mujeres presenta dolor en la espalda y el
56,5% en la region cervical, el 28% de los hombres presenta dolor en la espalda y el 21,7% en la
region cervical. De acuerdo profesion: 8 (32%) de los titulados en fisioterapia y 6 (24%) de los
técnicos en fisioterapia sienten dolor en la zona de la espalda; egresados de terapia de lenguaje
presentan dolores mufieca (7,7%); En la region del cuello, se trata de especialistas en terapias
ocupacionales (4,3%), doctores locales (21,7%) y doctores generales (4,3%). Conclusiones; el
presente trabajo de investigacion se concluye que la prevalencia de Desordenes
Musculoesqueléticos (DME) entre el trabajador de la salud por edad es de 31 a 39 afios; Las
mujeres son mas propensas a sufrir DME en la espalda y la region cervical; Las personas que
técnicos de fisioterapia y rehabilitacion experimentan mas molestias en la zona de la espalda.
GOmez (2018), elaboro6 una indagacion titulada “conocimientos de la mecanica corporal y
su cumplimiento en las précticas de enfermeria, Unidad Intensiva — Es Salud”, detallando la
movilidad o traslado del paciente; en el que muchas veces no se emplean los mecanismos
corporales apropiados, lo que provoca dolor cervical y lumbar. El presente analisis tuvo como
propdsito, definir el vinculo presente entre los niveles de conocimiento de mecanica corporal y su
cumplimiento en las practicas de enfermeria, Unidad Intensiva — Es salud 2018. La metodologia
empleada fue de tipo cuantitativas, descriptivas, correlacionales y transversales, se manipulé como
técnica, las encuestas y la observacion por medio de dos instrumentos: cuestionarios y guias de
observacién, el analisis fue de 25 especialistas de enfermeria (técnicos de enfermeria y
enfermeras). El resultado logrado muestra que el 72% del personal de enfermeria presentan
conocimientos medios de mecénica corporal y el 7% alta; respecto a su aplicacidn, se encontrd que

el 84% y el 16% tienen un nivel de mecanica corporal media y baja. Se alcanzé una correlacion
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significativa (p= 0.022) entre dos variables, niveles de conocimientos y nivel de aplicacion de la
mecanica corporal, lo que se interpretd como un vinculo negativo moderado entre las variables,
rechazando la hipétesis nula. Asi, presenta un vinculo inverso o negativo entre los niveles de
conocimiento y el nivel de aplicacién. Conclusiones: Por lo tanto, se alcanzé la conclusion
siguiente: Con respecto al conocimiento en mecéanica corporal del personal de enfermeria del
Hospital 111 Essalud Iquitos, el 72% (18) participantes posee un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 28% (07) participantes posee un nivel de conocimiento alto, Para este estudio
existe una relacion media entre el Nivel del Conocimiento y el Nivel de Aplicacién con 72% y
84% respectivamente en la practica de Enfermeria sobre mecanica corporal, al realizar la
correlacion, existe una relacion inversa o negativa entre el Nivel de Conocimiento y el Nivel de

Aplicacion (0.022, p< 0.05). Es decir, a mayor nivel de conocimiento menor nivel de aplicacion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Definir la relacion entre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal con problemas

osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en su dimension elementos y
su relacion con los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud
Carmen de la Legua.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en su dimension principios
con los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de

la Legua.
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Determinar la relacion entre los problemas osteomusculares con el nivel de conocimiento

sobre mecanica corporal en los profesionales de salud en el Centro de Salud Carmen de la Legua.

1.4. Justificacion

Teorico:

El trabajo de investigacion nos permitird apreciar el nivel de conocimiento sobre la
mecanica corporal, basado en principios y objetivos en los profesionales de salud del Centro de
Salud Carmen de la Legua. Es factible ya que podremos identificar los problemas osteomusculares
que padecen los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.

Metodoldgico:

Podremos saber cual es el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal, los principales
factores de causalidad, teniendo como principal la lesion, trastorno y enfermedad, la parte
ocupacional gue viene siendo relacionado como un problema de salud en la actualidad ya sea por
la falta de conocimiento sobre el tema 0 no se establecen las normas adecuadas, como guias y
orientaciones en nuestro ambito profesional, debido al uso de las condiciones laborales en que el
personal de salud se encuentra sometido y adaptado, con el fin de prevenir los problemas
osteomusculares y mejorar las lesiones en el ambito se seguridad ocupacional y salud en el trabajo.

Practica:

Lo que permitira es optar por el uso adecuado de nuestra postura en diferentes posiciones
donde realizar carga estéatica, fuerza de torsién y contrapeso, asi mismo nos desempefiemos como
profesionales de la salud con la finalidad de prevenir y asi evitar lesiones de origen traumatoldgicas
y reumatologias, Por ello se justifica que el realizar el trabajo de investigacién, podamos identificar
el nivel de conocimiento sobre la mecéanica corporal en los profesionales de salud, con la finalidad

de incrementar el manejo adecuado de los principios y objetivos de la mecanica corporal.
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1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipdtesis General

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal con problemas
osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal con

problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.

1.5.2. Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre mecénica corporal en su
dimensidn elementos con los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro
de Salud Carmen de la Legua.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre mecénica corporal en su
dimensidn elementos con los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro
de Salud Carmen de la Legua.

H2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal en su
dimension principios con los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro
de Salud Carmen de la Legua.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal en su
dimension principios con los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro
de Salud Carmen de la Legua.

H3. Existe relacion entre los problemas osteomusculares y el nivel de conocimiento sobre

mecanica corporal en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.
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Ho: No existe relacion entre los problemas osteomusculares y el nivel de conocimiento
sobre mecanica corporal en su dimension principios con los problemas osteomusculares en los

profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Mecanica Corporal

La mecanica es el anélisis del equilibrio y el movimiento del cuerpo. La mecéanica corporal,
aplicada al ser humano, es la ciencia que se ocupa de los funcionamientos correctos y armoniosos
del sistema musculoesquelético en conjunto con el sistema nervioso.

Segun Kozier (1999), determina que la mecanica corporal es “ecl empleo eficiente, ordenado

y seguro del cuerpo humano para generar movimiento (pp. 521-533).

2.1.2. Finalidad de la Mecanica Corporal

Es la de generar movimientos y conservar el equilibrio a lo largo del ejercicio realizado.
Los movimientos adecuados inician con los funcionamientos del sistema osteomuscular corporal,
disminuye la porcion de energia precisa para minimizar la fatiga y los riesgos de padecer lesiones”
(Paredes, 2017). De esta manera, refiere que el valor de la mecanica corporal consiste tanto para
los profesionales de salud para poder prevenir la carga forzada en lesiones osteomusculares, se
logra evidenciar trastornos musculoesqueléticos y la fatiga muscular que ocasiona una

consecuencia por el reclutamiento de fibras musculares exigidas”.

2.1.3. Principios de la Mecanica Corporal

Relacion de algunos principios en base al movimiento corporal que son necesarios para los
profesionales de salud:

Valorar la funcion adecuada del miembro sano, ademéas manejar los musculos grandes
(cuadriceps, isquiotibiales y pantorrillas) en lugar de los pequefios (espalda), porque en los grandes

grupos musculares demoran menos en fatigarse que los grupos musculares pequefios. Al
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encontrase en posicion bipeda, colocar un pie méas anterior que el otro. Realizar cambios en la
posicién para impedir una lesion lumbar y en la region dorso lumbar (Navarro, 2023).
El musculo siempre se encuentra en contraccion isométrica ligera. Al realiza la marcha, la
cabeza en conjunto con la region del térax deben estar erguidos y evitar que la cabeza realice
movimiento curvados, el deslizamiento de un objeto necesita menor esfuerzo que levantarlo,
ciertos aparatos mecanicos disminuyen los trabajos requeridos en los movimientos ademas al
utilizar nuestro propio peso, para maniobrar el empuje y de tirar hacia un objeto, requiriendo menor
cantidad de energia en el movimiento.
2.1.3.1. Objetivos de la Mecénica Corporal
e Aminorar el consumo de actividad muscular.
e Mantener actitudes funcionales.
e  Evitar las lesiones osteomusculares

2.1.3.2. Elemento basico sobre la mecanica corporal

2.1.3.2.1. Alineacion corporal (postura): Es relacion de los segmentos corporales entre
si, al mantener el equilibrio sin esfuerzo innecesarios en la articulacién, muasculo, tendon o
ligamento. Segun Shumway (2000), definen que una correcta postura es muy importante para el
equilibrio y radica en las disposiciones biomecéanicas de los diferentes componentes del cuerpo y
las orientaciones del cuerpo en un contexto determinado (pp.10-16). Se realiza una distribucion
ergondémica del cuerpo para alcanzar una postura ideal y por ende gastar cantidades minimas de
energia interna para conservar dicha posicién erguida y estable frente a las fuerzas de la gravedad.

2.1.3.2.2. Equilibrio (estabilidad): Es la capacidad para generar una posicion adecuada y
confortable en el espacio-temporal, para que las movilidades corporales se ejecuten de manera

correcta. En la estabilidad que ejercemos se originan fuerzas opuestas y ademas se contraponen
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una sobre otras. Un individuo logra mantener el equilibrio en tanto que su centro de gravedad y
linea del centro gravedad se logre en forma vertical imaginaria que pasa por su eje y plano de la
masa del centro de gravedad de un objeto. Sin embargo, nuestro cuerpo suele generar algunas
posiciones compensatorias ya sea por una desviacion morfoldgica de esa forma se sostiene en
equilibrio, pero debemos entender que no son equilibrios adecuados ni saludables porque
aumentarian los problemas osteomusculares (Marion, 2006, pp.8-18).

Existen dos tipos de equilibrio que son el estatico, es aquella destreza de conservar el
cuerpo estable y erguido sin que este presente el movimiento (Kozier, 1999, pp. 521-533). Luego
tenemos el dindmico que viene a ser aquella destreza para lograr que nuestro cuerpo se mantenga
en actividades que incluyan los desplazamientos de un individuo. El equilibrio esta supeditado por
un grupo de fuerzas que se contraponen entre si y donde estan ordenadas y establecidas por nuestro
sistema nervioso central.

El centro de gravedad, es el segmento corporal donde se centraliza la base de sustentacion
con respecto a la marcha y para generar la fuerza de la gravedad que se ejercen sobre diferentes
componentes que forman nuestro cuerpo humano y producen un momento resultante nulo (Everett,
2006, pp. 521-533). Diferentes sistemas constituyen el equilibrio y la movilidad. Estos sistemas
que constituyen nuestra habilidad para conservar el equilibrio en movimiento y bipedestacion; se
debe al sistema sensorial receptivo (visual, somato sensorial y vestibular) ya que nos suministran
datos acerca de la zona que no rodea 0 sobre nuestro propio movimiento generado, segun nos
menciona (Clare y Van Deursen, 2006, pp. 232-236).

La informacidn que nos proporciona los multiples sistemas sirve para ejecutar una serie de
acciones dirigidas hacia un mismo objetivo. Para conservar una postura en el espacio o ejecutar

movimientos con velocidad. Debemos tener un cambio variable ya se realizada por una actividad
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(\Valencia, 2007), nos anticipamos ha cambios que afectan nuestras acciones, con el propdsito de
responder a los cambios que ya se han generado.

El movimiento corporal coordinado, se encarga de contener el manejo integrado del sistema
musculoesqueléticos y nervioso generando las movilidades articulares, implica el funcionamiento
integrado; los tonos musculares y el reflejo neuromuscular, teniendo en cuenta el sistema visual y
propioceptivo, ademéas el movimiento coordinado del grupo muscular voluntario opuesto.
Conforman una principal funcién al momento de alcanzar un movimiento equilibrado.

La sincronizacion muscular es la habilidad que presentan los musculos del cuerpo humano
para sincronizarse mediante trayectorias y movimientos; siendo los resultados de las
coordinaciones motoras que son las acciones intencionales, sincrénicas y sinérgicas, ya que los
movimientos generados, se dan de forma eficaz por contracciones musculares a través de una
conexion entre la musculatura requerida y los demas componentes de las extremidades anexas
descritas (Reid, 2018).

Las numerosas estructuras del sistema nervioso conforman el sistema motor, siendo
importante para la recepcion de informaciones sensoriales exteriores y de otras zonas sensitivas
del sistema nervioso. El sistema cognitivo, es fundamental porque nos permite la interpretacién de
los diferentes impulsos aferentes y planificar la respuesta motora. Este sistema ademas alcanza el
proceso de almacenamiento en la memoria a corto y largo plaza asociado hacia la inteligencia,
también nos aporta la capacidad grupal de anticipar y disponer nuestras acciones (Clare y Van
Deursen, 2006).

El cerebelo controla la informacion recibida desde la parte sensitiva que llega del cuerpo

coordinando con varios estimulos originarios del cerebro lo que le facilita generar un movimiento
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fino y preciso ante una accion, ademas la coordinacion de movimientos se cabe mencionar que el
cerebelo controla y regula los tonos musculares.

Los problemas osteomusculares, se refiere a lesiones que afectan nuestros tejidos
corporales entre ellos los huesos (osteo) y los musculos (fibras musculares). Ademas, incluye otros
elementos importantes de fijacion en la articulacion (ligamento) y los puntos donde se insertan los
musculos hacia el hueso (tenddn). Los problemas osteomusculares son mas frecuentes generadas
en atencion de salud a nivel mundial porque se fragmenta el equilibrio y la relacion que guardan
entre ambos. La exposicion a factores de riesgo en posturas inadecuadas se incrementa por no
cumplir con las normas ergonémicas establecidas y sobre el manejo de elementos pesados
adecuados. En algunas situaciones se han reportados dos tipos de lesiones paralelamente, por ende,
la clasificacion de lesion se complica. Sin embargo, segun los tiempos de evolucién la lesion
osteomuscular se puede clasificar en cronicas o agudas segun (Wang, 2018, pp. 320-332).

Segun el mecanismo existen tres tipos de lesion osteomuscular que es la mecanica (se
denota por el empleo excesivo), traumatica (por contusiones, torcedura o cualquier fuerza externa
gue actué sobre el sistema osteomuscular) y degenerativa (causada por los desgastes naturales de
la estructura afectada en la articulacion). Para realizar un adecuado tratamiento, es muy importante
prevenir este tipo de lesiones, para ello debemos conocer el elemento basico de la fisiopatologia

en cada caso mencionado (Rojas y Ledesma, 2003, pp. 20-24).

3.1. Problemas osteomusculares

Conforme al mecanismo de produccion, se dividen en tres tipos principalmente: mecanica,
traumatica y degenerativa. Es esencial reconocer y definir en donde se ha generado la causa,
porque sera el punto de inicio para todo el tratamiento que se establezca y un buen prondstico de

los profesionales de salud. Las lesiones traumaticas tienen un mejor prondéstico favorable, ya que
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las lesiones degenerativas presentan un porvenir aflictivo, por otro lado, las lesiones mecanicas se

concentran en un pronostico intermedio segun menciona (Vernaza y Sierra, 2005).

3.1.1. Lesiones Mecénicas:

Es generado por un sobre uso desmedido del sistema osteomuscular sin que se midan
factores externos. Cabe precisar que no hay ningin problema traumatico involucrado en la génesis
de la lesion, siendo la ejecucién de sus actividades normales, pero de manera exagerada. A
continuacion, una descripcion de estas dolencias siendo la tendinitis de la mufieca, son las méas
frecuentes comprometiendo el tendon del musculo cubital anterior. El proceso inflamatorio que se
desarrolla en la parte frontal de la mufieca se debe a la sobrecarga fisica. Algunos de ellos tienen
estructuras que cooperan con las funciones de los tendones que rodean el tendon fibroso o sinovial.
Aunque pueden efectuar variedades de movimientos, las mufiecas y manos poseen escaza
proteccidn, por lo que suelen sufrir este tipo de lesiones (Saez, 2007).

Las personas que realicen flexiones de la mufieca hacia atras y giros repetitivos, sobre todo
a medida que los tendones se usan de forma inadecuada o0 en exceso.

El codo de tenista, se refiere a las inflamaciones de los ligamentos del extensor comun de
la articulacién del codo que se produce en el epicondilo lateral del himero atribuyéndosele como
la epicondilitis, ademas es generado por los movimientos repetitivos y prolongados que se da en
la articulacion del codo en el movimiento de la flexo-extension. Las compresiones del hombro o
tendinitis del manguito rotador: Son las dolencias fisicas mas frecuentes, genera dolor e
inflamacién en los ligamentos y musculos asociados en la articulacién del hombro que le permite
realizar grandes rangos de movimiento del brazo. Ya que diferentes estructuras componen el

hombro, este es muy susceptible a diferentes problemas. Puede aparecer en cualquier persona cuya
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actividad laboral o deportiva es demasiada excesiva ya que exige un movimiento repetitivo y
prolongado propuesto (Rojas y Ledesma, 2003).

El dolor en la region cervical, es el resultado de una anomalia en las partes blandas,
musculo, ligamento, disco y nervio, también en la vértebra y sus articulaciones.

El origen mas frecuente de dolor cervical son las lesiones en los tejidos blandos debido a
compromiso de origen traumatico o deterioros progresivos. La columna cervical se determina por
ser muy flexible y facilitar la movilidad articular en cualquier region de la columna vertebral.
Ocupa el segundo lugar a nivel mundial en dolencia, después de la parte inferior de la espalda. Se
trata de dolores localizados en el cuello, y otras que se irradian hacia las extremidades del miembro
superior brazos, mufieca y manos, hacia la cabeza y en algunas ocasionas en la espalda por dolor
reflejo, se puede apreciar un adormecimiento u hormigueo en los dedos de la mano, dolores en la
regién posterior de la cabeza (nuca) presencias de mareos y nauseas. El dolor a nivel lumbar por
esfuerzo mecanico y constante, es un dolor que se encuentra localizado en la region inferior de la
columna vertebral. Los dolores lumbares ocurren de forma continua, generalmente empeora con
el movimiento y puede extenderse a otras areas. Esta enfermedad es muy frecuente en individuos
de 30 a 60 afios. Por otra parte, es el origen fundamental de limitaciones de los movimientos en
individuos menores de 45 afios y la enfermedad musculoesquelética mas frecuente en personas

mayores de 65 afios, nos menciona (Reid, 2018, pp. 489-501).

3.1.2. Lesiones traumaticas:

Son aquellas lesiones ocasionadas en partes de tejido blando, lo cual se ve afectado en: los
musculos, las aponeurosis, el tejido celular subcutaneo y la piel. Los traumatismos generan
fracturas, contusiones, rupturas de ligamentos y tendones, pueden ser abiertos o cerrados,

generando una cantidad de energia externa hacia los elementos anatdmicos comprometidos.
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3.1.3. Lesiones degenerativas:

Las lesiones degenerativas se deben a los desgastes naturales de un elemento anatémico,
ya sea por el empleo excesivo a lo largo de los afios o por las degeneraciones del tejido debido a
la edad. El caso tipico es la osteoartritis y artrosis. Sin embargo, por las degeneraciones articulares
y el envejecimiento de los tejidos mencionados, existen padecimientos autoinmunes e
inflamatorios que logran la degeneracion de la estructura dsea o articular, siendo el caso de la
artritis reumatoide refiere (Bathon y England, 2021, pp. 1108-1123).

Aquellos sintomas de las lesiones osteomusculares presentan sintomatologias que muchas
veces pasan desapercibidas, que son dolor constante en una articulacion afectada, inflamacién el
tiempo de evolucion y la causa con que fue generada, aun si puede mencionar que todas estas
lesiones presentan sintomas comunes y que logran limitar las actividades funcionales, ya que se
manifiestan con mayor o menor intensidad en cada situacion donde se realice la actividad de la
vida diaria nos menciona (Zapata, 2022).

El grado de limitacion funcional dependera de la evaluacion que se realice, siendo leve que
no se percibe a menos que realicemos pruebas clinicas especificas, y si en caso fuera severo el
personal de salud no podria seguir realizar sus actividades con buen desempefio, por el malestar
que le ocasiona. Las causas se clasificaron de acuerdo al mecanismo de accion. En este sentido, se
puede mencionar que las causas mecanicas son producidas por el sobreesfuerzo de las estructuras
osteomusculares. Sin embargo, los traumatismos son aquellas lesiones ocasionadas por impactos,
caidas, golpes, y contusiones hacia los tejidos blandos expuestos, siendo absorbidas por el sistema
osteomuscular. Por lo consiguiente las lesiones degenerativas son producidas por la inflamacion
cronica del tejido blando y articular (artritis), o el desgaste natural del tejido por la edad y el

movimiento repetitivo (tal como sucede en la osteoartritis).
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La prevencion se refiere a la preparacion de forma anticipada, ante un riesgo, un contexto
desfavorable o eventos que generan dafios. Pueden prevenirse accidentes y enfermedades. Sin
embargo, se pueden mencionar ciertas medidas generales para evitar la aparicion de estos
problemas osteomusculares (Bathon y England, 2021, pp. 1108-1123).

Realizar un previo calentamiento antes de iniciar las actividades funcionales y deportivas,
estiramientos antes y luego de efectuar los ejercicios, usar las medidas de proteccion apropiadas a
medida gque exista un riesgo traumatico (cascos, hombreras, gafas, etc.). Mantener un adecuado
habito de ejercicios y una postura correcta en todo momento, evitar la carga de peso més del 10%
de nuestro peso corporal y ademas limitar movimientos repetitivos y prolongados en las
articulaciones. Conservar un peso ideal para la talla sexo y edad, poseer proteinas de alto valor
nutritivo a base a calcio, hierro, magnesio y biologico al menos 3 veces por cada semana,
perseverar la normativa de ergonomia adecuadas en el ambito laboral y en las acciones cotidianas

(Pantoja, 2022).
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I11. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo investigacion es de tipo observacional, descriptivo y correlacional.

Descriptivo, porque se describid e interpreto la problematica del estudio a partir de los
datos obtenidos, transversal, porque la muestra se tomé en una fecha especifica, sin seguimiento.
(Creswell, 2024).

Correlacional, considera un tipo de asociacion entre dos variables numéricas,
especificamente evalla la tendencia creciente o decreciente en los datos.

Se considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir de un
proceso deductivo en el que, a través de la medicacion numérica y el analisis estadistico

inferencial, se prueban hipotesis previamente formuladas. (Hernandez-Sampieri, 2016).

3.2. Ambito temporal y espacial

A. Delimitacion Temporal
El estudio se realizo durante los meses de febrero y marzo 2021.
B. Delimitacién espacial
El desarrollo de la propuesta de este trabajo de investigacion se realizo a los profesionales
de salud en el Centro de Salud Carmen de la Legua, ubicado en el distrito de Carmen de la Legua

Reynoso, de la provincia constitucional del Callao y departamento de Callao.
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3.3. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre mecanica corporal

Definicion conceptual de la variable: Es el equilibrio y funcionamientos correctos,
armonicos del aparato musculo esquelético en funcion al sistema nervioso.

Variable 2: Problemas osteomusculares.

Definicion conceptual de la variable: Lesiones que afectan los tejidos corporales entre ellos

los huesos (osteo) y los musculos (fibras musculares).



Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

40

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Nivel de Es el equilibrio y | » Concepto basico  de Alineacion corporal > Alto
conocimiento funcionamientos  correctos, mecanica corporal Equilibrio > Medio
sobre mecénica arménicos  del aparato | > Elementos de la Mecénica Movimiento > Bajo
corporal musculo  esquelético  en Corporal corporal
funcién al sistema nervioso. > Principios de la mecénica
corporal
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Problemas Lesiones que afectan Problemas > Lesiones Mecanicas > Alto
Osteomusculares nuestros tejidos corporales osteomusculares segin > Lesiones Traumaticas > Medio
entre ellos los huesos (osteo) | el mecanismo  de > Lesiones Degenerativas > Bajo

y los musculos (fibras

musculares).

produccion
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3.4. Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion
La poblacién en estudio estuvo delimitada por 65 de los profesionales de salud del Centro
de Salud Carmen de la Legua, ubicado en el distrito de la provincia constitucional del Callao.
3.4.2. Muestra
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a criterios de
inclusion y de exclusion, se consider6 excluir a ciertos profesionales de salud que tuvieran algun
problema que no esté descrito dentro de nuestra inclusion que fue realizada en una sola fecha
especifica, lo cual esta constituida por 50 profesionales de salud
3.4.4. Criterios de inclusién
e Profesionales de salud que laboran actualmente en el Centro de Salud Carmen de
la Legua.
e Profesionales de salud de ambos sexos.
e Profesionales de salud que comprenden edades entre 18 a 70 afios
e Profesionales de salud que acepten participar en el estudio a través del
consentimiento informado.
3.4.5. Criterios de exclusién
e Profesionales de salud que tengan algin impedimento fisico o mental
e Profesionales que se dediquen a la labor administrativa
e Profesionales residentes.

e Profesionales de vacaciones o de licencia.
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3.4.6. Instrumentos

Técnica tipo encuesta nos facilita para la recoleccion de informacion de nivel de
conocimientos sobre mecanica corporal se utilizard como técnica la encuesta ya que permitira
obtener informacion, elaborar datos de modo rapido y eficaz, siguiendo un orden previamente

establecido y para identificar los problemas osteomusculares se utilizara otro cuestionario.

3.4.7. Cuestionario

El instrumento que se utilizara es un cuestionario que radica en un grupo de interrogantes
que fue estructurado con la finalidad de obtener informacién sobre nuestras variables nivel de
conocimientos sobre mecénica corporal y los problemas osteomusculares en los profesionales de
salud del Centro de Salud Carmen de la Legua. Dicho instrumento esta constituido por 31
interrogantes, el cual se divide en las partes siguientes:

El instrumento presenta preguntas en la escala de Likert, preguntas de opcion mdaltiple de
solucion. Para definir cual es el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal se utilizé una guia
de observacion ya validada el 2015 por Frontado y Rodriguez en la investigacion: Uso de la
Mecanica Corporal de las Enfermeras del servicio de Emergencia en el Hospital Belén de Trujillo.

En cuanto a problemas osteomusculares se utilizé un cuestionario nérdico Kuorinka (1987)

de opcién mdltiple que consta de 11 preguntas.

3.5. Procedimientos

El proceso de recoleccién de datos se iniciara solicitando permiso a Direccion Centro de
Salud Carmen de la Legua. Luego de realizar los tramites administrativos respectivos, a través del
cual se solicita permiso al director para llevar a cabo la aplicacion de nuestro instrumento.

Una vez obtenido el permiso previa autorizacion por la Diresa Callao requerido para la

recoleccion de datos, que cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusién basandonos a su
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participacion voluntaria con previa autorizacion del consentimiento informado se realizo la

aplicacion del instrumento a los profesionales.

3.6. Analisis de datos

La recoleccion de datos del nivel de conocimiento sobre mecanica corporal se obtuvo por
el instrumento tipo cuestionario.

Los datos obtenidos del trabajo de investigacion se procesaron en cuadros estadisticos y
gréaficos por el programa Microsoft Office Excel 2019, representados en tablas por el software

IBM SPSS version 27.

3.7. Consideraciones éticas

La presente investigacion y analisis ha sido aprobado por el comité de ética de la Diresa
Callao, encargado por la Directora Regional de Salud del Callao Kathey Mercedes Pacheco
Vargas, asi llevarse a cabo el presente estudio en el Centro de Salud Carmen de la Legua, el
cuestionario se utilizé de forma presencial y de caracter anonimo, los datos obtenidos seran veraces
y toda informacion que pueda identificar a los sujetos de la investigacion del centro de salud
Carmen de la legua, serd tratada de forma confidencial. Se proporcionara consentimiento

informado explicando las justificaciones y el objetivo del analisis.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Se obtuvieron los resultados por medio del reclutamiento de los datos obtenidos del centro
de salud Carmen de la legua con un total de 65 profesionales de salud lo cual 15 profesionales
fueron excluidos.

Segun los datos adquiridos de los profesionales de salud en lo que respecta al bajo nivel
sobre mecanica corporal, existe una mayor cantidad de los profesionales de salud con mayores

afios de experiencia laborando en dicha entidad.

4.1.1. Estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos

Desviacian
Media estandar M
Mivel de conocimiento 7,0000 3,03046 50
sobre mecanica corporal
Problemas 28600 164143 a0

Osteomusculares
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Tabla 2.

Edad de los profesionales de salud del centro de salud Carmen de la legua

Edad Recuento No presenta Presenta
problemas problemas TOTAL
RECUENTO 7 0 7
18 a 25 afios % SEXO DE LOS 14,0% 0,0% 14,0%
PROFESIONALES
26 a 59 afios RECUENTO 0 43 43
% SEXO DE LOS 0,0% 86,0% 86,0%
PROFESIONALES
RECUENTO TOTAL 7 43 50
PORCENTAJE% 14.0% 86.0% 100.0%

Nota: La cantidad del n= 50 profesionales de salud, el 14% (7) se encuentran dentro de la edad 18
a 25 afios; el 86 % (43) se encuentran dentro de la edad 26 a 59 afios. De acuerdo a los datos
obtenidos, se puede observar que, de los 50 profesionales de la salud, el 86% presenta una edad
comprendida de profesionales jovenes y adultos siendo 43 profesionales de gran trayecto teniendo
ya como minimo més de 3 afios de trabajo en el centro de salud, el 14% siendo 7 presenta un
porcentaje acumulado menor sobre el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal quizés por

la poca experiencia y siendo profesionales jovenes.
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Tabla 3.

Sexo de los profesionales de salud del centro de salud Carmen de la legua.

Sexo Recuento No presenta Presenta
problemas problemas TOTAL
RECUENTO 18 0 18
HOMBRE % SEXO DE LOS 36,0% 0,0% 36,0%
PROFESIONALES
MUJER RECUENTO 0 32 32
% SEXO DE LOS 0,0% 64,0% 54,0%
PROFESIONALES
RECUENTO TOTAL 18 32 50
PORCENTAJE% 36.0% 64.0% 100.0%

Nota: La cantidad del n= 50 profesionales de salud el 36% (18) son hombres; el 64 % (32) son
mujeres. De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que, de los 50 profesionales de la
salud, el 36% comprende el sexo masculino siendo 18 profesionales del centro de salud Carmen
de la legua y el 64% siendo 32 del sexo femenino del mismo centro de salud en la encuesta

realizada y aquellos que aceptaron participar.
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Mecanica corporal en su dimension conceptos y su relacion con los problemas osteomusculares

de los profesionales de salud del centro de salud Carmen de la legua

Variable Problemas Osteomusculares

TOTAL
No presenta Presenta
problemas problemas
BAJO RECUENTO 0 16 16
% DENTRO DE 0,0% 100,0% 100,0%
MECANICA CONCETOS
CORPORAL
SEGUN MEDIO RECUENTO 2 18 20
CONCEPTOS % DENTRO 10,0% 90,0% 100,0%
DE CONCEPTOS
ALTO RECUENTO 0 14 14
% DENTRO DE 0,0% 100,0% 100,0%
CONCEPTOS
RECUENTO TOTAL 2 48 50
PORCENTAJE% 4.0% 96.0% 100.0%

Nota: De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que, de los 50 profesionales de la salud,

el 4% no presente problemas osteomusculares y el 96% presenta problemas osteomusculares, en

relacion a su mecéanica corporal, dio como resultado un bajo nivel de conocimiento siendo 16

profesionales de salud, el nivel medio de conocimiento sobre mecénica corporal siendo 20

profesionales de salud y el alto conocimiento sobre mecanica corporal siendo 14 profesionales del

centro de salud Carmen de la legua.
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Tabla5

Mecanica corporal en su dimension elementos y su relacion con los problemas osteomusculares
de los profesionales de salud del centro de salud Carmen de la legua.

Variable Problemas Osteomusculares

(Agrupados)
TOTAL
No presenta Presenta
problemas problemas
BAJO RECUENTO 2 38 40
% DENTRO DE 5,0% 95,0% 100,0%
DIMENSION
MECANICA ELEMENTOS
CORPORAL
DIMENSION  MEDIO RECUENTO 0 9 ?
ELEMENTOS % DENTRO 0,0% 100,0% 100,0%
DIMENSION
ELEMENTOS
ALTO RECUENTO 0 1 1
% DENTRO 0,0% 100,0% 100,0%
DIMENSION
ELEMENTOS
RECUENTO TOTAL 2 48 50
PORCENTAJE% 4.0% 96.0% 100.0%

Nota: De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que, de los 50 profesionales de la salud,
el 5% no presente problemas osteomusculares y el 95% presenta problemas osteomusculares, en
relacion a su dimensidn elementos sobre mecanica corporal el bajo nivel de conocimiento siendo
40 profesionales de salud, el nivel medio de conocimiento sobre mecanica corporal siendo 9
profesionales de salud y el alto conocimiento sobre mecanica corporal siendo 1 profesionales del

centro de salud Carmen de la legua.
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Tabla 6

Mecanica corporal en su dimension principios y su relacion con los problemas osteomusculares

de los profesionales de salud del centro de salud Carmen de la legua.

Variable Problemas Osteomusculares

(Agrupados)
TOTAL
No presenta Presenta
problemas problemas
BAJO RECUENTO 0 21 21
MECANICA % DENTRO DE 0,0% 100,0% 100,0%
CORPORAL CONCEPTOS
DIMENSION
PRINCIPIOS  MEDIO RECUENTO 2 13 15
% DENTRO 13.3% 86,7% 100,0%
DE CONCEPTOS
ALTO RECUENTO 0 14 14
% DENTRO DE 0,0% 100,0% 100,0%
CONCEPTOS
RECUENTO TOTAL 2 48 50
PORCENTAJE % 0.4% 96.0% 100.0%

Nota: De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que, de los 50 profesionales de la salud,
el 4% no presente problemas osteomusculares y el 96% presenta problemas osteomusculares, en
relacion a su dimension principios el bajo nivel de conocimiento siendo 21 profesionales de salud,
el nivel medio de conocimiento sobre mecéanica corporal conformado por 15 profesionales de salud
y el alto conocimiento sobre mecéanica corporal siendo 14 profesionales del centro de salud Carmen

de la legua.



50

PRUEBA DE HIPOTESIS

Planteamiento de la hipdétesis principal

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal con problemas
osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.

Establecimiento de un nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) a=0.05 = 5%

Seleccion del estadistico de prueba: Chi-cuadrado Toma de decision

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal con problemas
osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua.

Planteamiento de las hipoétesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el nivel de mecanica corporal y los problemas osteomusculares
en los profesionales de salud del Centro de salud Carmen de la legua.

Establecimiento de un nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) o= 0.05 = 5%

Seleccion del estadistico de prueba: Chi-cuadrado Toma de decision

No existe relacidn entre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal y su relacion
con problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la
Legua.

Planteamiento de las hipoétesis especifica 2

H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre mecéanica corporal en su
dimension principios y problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de

Salud Carmen de la Legua.
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Establecimiento de un nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) o= 0.05 = 5%

Seleccion del estadistico de prueba: Chi-cuadrado Toma de decision

No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal y su relacién
con problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la
Legua.

Entre los factores asociados entre el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal y su
relacion con los problemas osteomusculares en los profesionales de salud del centro de salud
Carmen de la legua, no se encontrd asociacion con su dimensién elementos y principios, siendo

esta diferencia estadisticamente significativa (valor p = <0.001).

Mivel de
conocimienta
sohre
mecanica Froblemas
carparal Qsteomusculares
Mivel de conacimiento Correlacian de Pearson 1 -,369“
sobre mecanica corporal : ]
Sig. (hilateral) ,a0a
] a0 &0
Froblemas Carrelacian de Pearsan -,369“ 1
Osteomusculares : ]
Sig. (hilateral .a0a
] a0 a0

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 7.

Nivel de conocimiento sobre mecanica corporal segun sus caracteristicas

Nivel de conocimiento sobre mecanica corporal

Caracteristicas Alto =20-13  Medio=12-6 Bajo=5-0 Valor p

n (%) n (%) n (%)

Edad. Mediana (RIQ) 57 (5) 505 (9.5) 52 (5) 0.001*
Género 0.428**
Masculino 5 (12.2) 4 (20.3) 9 (46.7)

Femenino 8 (32.7) 10 (32.2) 14 (54.6)
Problemas osteomusculares 0.232**

Si 9 (5000 4 (222 5 (27.8)

No 5 (102) 11 (326) 16 (57.2)

Fuente Propia
RI1Q: Rango intercuartil
* U de Mann-Whitney

Estadisticas para una muestra

Media de
Cesviacion errar
I Media estandar estandar
Mivel de conacimiento a0 7.0000 3,03046 A285T
sobre mecanica caorporal
Froblemas a0 2.8600 1,64143 23213

Osteomusculares
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Tabla 8.

Prueba de la muestra

Prueba para una muestra

Yalorde prueba=10

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Diferencia de
t al Sig. (hilateral) medias Inferior Superior
Mivel de conocimiento 16,333 49 =001 7,00000 G,1388 78612
sobre mecanica corparal
Froblemas 12,321 49 =001 2,86000 2,3935 33265

Osteomusculares

Tamanos de efecto de una muestra

Intervalo de confianza al 85%

Estimacion
Standardizer® de puntos Inferior Superior
Mivel de conocimiento d de Caohen 3,03046 2310 1,773 2840
sobre mecanica comoral i de Hedges 307785 2,274 1,745 2,796
Problemas i de Cohen 164143 1,742 1,287 2180
Osteomusculares correccion de Hedges 166710 1,716 1,217 2147

a. El denominador utilizado en la estimacidn de tamafios del efecto.
La d de Cohen utiliza |a desviacion estandar de muestra.
La correccion de Hedges utiliza 1a desviacion estandar de muestra, mas un factor de correccian.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion participaron una cantidad de 50 profesionales de salud, en la primera
dimension de los conocimientos sobre aspectos generales de la mecanica corporal con los
trastornos musculo-esqueléticos, se obtuvo que el 60% presentan un nivel bajo, un 30% presentan
un nivel medio y un 10% presentan un nivel alto de conocimiento. No obstante, esto se relaciona
con el estudio hecho por el autor Gomez quien reporta un 72%, y que obtuvo como resultado tal
de 72%. Asi mismo con Benincore nos permite evaluar el nivel de riesgo que presenta un
trabajador obteniendo un 60% alto de generar lesiones de origen musculoesquelético.

Por otro lado, los resultados revelan que son los profesionales de enfermeria de la parte
asistencial segun Figuera refiere un 55%, seguidos por los tecndlogos meédico especialistas en
terapia fisica y rehabilitacion segin manifiesta Martinez (2018) en su trabajo de identificacién de
desordenes musculoesquelético con un 45% de afectacion en la region lumbar asociado con el
tema postural y en un tercer lugar por los profesionales de dispensacion de farmacia en el area de
entrega de medicamentos.

Segun Sierra nos hace mencién que un 38% sobre el dolor musculoesquelético y su
asociacion con factores de riesgo ergonémicos, no obstante, también revela que los terapeutas
fisicos son los que menos conocen de mecanica corporal en relacién con los trastornos
musculoesqueléticos, este dicho, se asemeja con el estudio de Gomez cuyos resultados fueron del
72% y el 28% alcanzo un nivel medio y alto conjunto con Cordova menciona que la percepcion
de dolores musculoesqueléticos en el trabajador se debe a vinculos entre los riesgos posturales

obteniendo un 72% que debid a realizar una reestructuracién de tareas.
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Con respecto a la dimensidn principios sobre mecanica corporal, con su relacion de los
problemas osteomusculares, segun Ledn en el tema de conocimiento y aplicacion de la mecanica
corporal menciona que un 45% tiene donde el uso correcto de la estructura corporal permite
prevenir lesiones y mantener un cuerpo sano. Objetivo general: determinar el nivel de
conocimiento de mecanica corporal y observar la aplicabilidad de los principios de mecéanica

corporal, que refiere el personal de enfermeria.

Por otra parte, se encontrdé que el sexo femenino tiene un incremento sobre la afectacién
con los problemas osteomusculares, nos menciona Nogareda con un 65% la asociacion entre las

lesiones musculo esqueléticas y los riesgos ergonémicos.
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VI. CONCLUSIONES
La investigacion realizada en la presente tesis determin6 que no existe una relacion, se
considera que se deberia fortalecer tal como se identifico y se determind que el nivel de
conocimientos sobre mecanica corporal y su relacion con los problemas osteomusculares
en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la Legua; ademés de que estos
consideran que el nivel de conocimiento sobre mecénica corporal es bueno. Lo anterior
permite desechar la hipotesis planteada ya que no existe una relacién entre el nivel de
conocimientos sobre mecanica corporal y los problemas osteomusculares de los
profesionales de salud del centro salud Carmen de la legua. Respecto al intervalo de
confianza con un nivel de confianza al nivel de significancia (alfa) o= 0.05 = 95%.
Ya que se ofrece charlas ergonémicas de tipo ocupacional para prevenir las lesiones
musculoesqueléticas en sus profesionales de salud se descarte la hipotesis especifica de que
si existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre mecanica corporal en su dimensién
elementos con problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de
Salud Carmen de la Legua.
La edad de los profesionales de salud del centro Carmen de la legua el 86% presenta una
edad comprendida de profesionales jévenes y adultos siendo 43 profesionales de gran
trayecto teniendo ya como minimo mas de 3 afios de trabajo en el centro de salud, el 14%
siendo 7 presenta un porcentaje acumulado menor sobre el nivel de conocimiento sobre
mecanica corporal.
El sexo se puedo observar de los 50 profesionales de la salud, el 36% comprende el sexo
masculino siendo 18 profesionales del centro de salud Carmen de la legua y el 64% siendo

32 del sexo femenino.
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El tiempo de servicio de acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que, de los 50
profesionales de la salud, el 26% comprende a menor de 1 afio trabajando en el centro de
salud de Carmen de la legua siendo 13 profesionales del centro de salud Carmen de la
legua, los siguientes trabajadores de 1 afio a 3 afios de edad que siguen laborando en el
centro de salud Carmen de la legua presenta el 28.0% de 14 profesionales y el 46% mayor
a 3 afos siendo 23 profesionales

El ausentismo laboral tiene un impacto delicado y demandante en el desarrollo de las
actividades bésicas en el trabajo ya sea por traslado de pacientes de un area hacia otra, los
inadecuados instrumentos y herramientas de transporte que hacen mayor dificultoso el
movilizar un paciente, lo cual nos generaria alguna lesién musculoesquelética. No obstante,
esto no obvia el hecho de que existe algunas dimensiones del nivel de conocimiento de
mecanica corporal y su relacion con los problemas osteomusculares en los profesionales
de salud que se deben mejorar, a fin de evitar que en un futuro esto no afecta en la calidad
del servicio que brinda diariamente.

Por ultimo, se concluye la siguiente investigacion y se toma la hipotesis Nula (Ho) que no
existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre mecénica corporal y su relacion con
problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de

la Legua.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se le recomienda hacer pausas activas mas seguidas en el entretiempo del break o descanso
de los profesionales, asi como promover la facilidad en actividades cotidianas, también se
aconsejo y recomendd mejorar los asientos de los escritorios y superficies donde labora los
profesionales de salud con el fin de salvaguardar su bienestar fisico.

Se les dio una orientacion sobre una serie de ejercicios de estiramientos progresivos de
forma general y especifica en el segmento corporal afectado que me preguntaron; como
para ayudarse al momento de permanecer mucho tiempo en una misma postura. Si esta
ayudando a un paciente o persona a ser trasladada de un lugar a otro ambiente se deberia
puede pasar por debajo del brazo de la persona que lleva uno de sus brazos alrededor de la
espalda y tener el otro brazo preparado para ayudar en caso sea necesario, use el
desplazamiento de su propio cuerpo al caminar para trasmitirle seguridad al paciente a
momento de ser trasladado ya que nuestro centro de gravedad y base de sustentacion amplia
permite mayor firmeza y transferencia de cargas al momento de distribuir fuerzas. Cuando
se agache a recoger un objeto u cosa del suelo, flexione la cadera y rodilla en conjunto para
disminuir la presion y sobrecarga en rodillas y columna, evitar doblar la columna hacia
anterior.

Mantener y promover los habitos de vida saludables, hay que realizarlos con mayor
regularidad para la forma fisica en general, luego realicemos ejercicios que nos ayuden a
preparar y potenciar nuestros musculos pélvicos, abdominales y lumbares, mantener una
dieta saludable y evitar el sobrepeso excesivo ya que podrian interferir con nuestras

lesiones musculoesqueléticas.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Instrumento N°1 de recoleccion de datos - Cuestionario Mecanica Corporal

Se utiliz6 una guia de observacion ya validada el 2015 por Frontado y Rodriguez en la
investigacion: Uso de la Mecéanica Corporal de las Enfermeras del servicio de Emergencia en el
Hospital Belén de Trujillo

Cuestionario Mecanica Corporal

Sefior(a) buenos dias, soy bachiller de la escuela profesional de tecnologia médica, de la
universidad nacional Federico Villareal, estoy realizando un estudio en coordinacion con el Centro
de Salud Carmen de la Legua, el cual tiene por objetivo el nivel de conocimientos sobre mecanica
corporal y su relacién con problemas osteomusculares en los profesionales de salud.

Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (X), solo una respuesta por cada
pregunta: que considere correcta
I. Datos Generales

Edad:  afios Sexo: (F) (M) Tiempo de Servicio:

Il. INSTRUCCIONES

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

1. La mecéanica 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 6ptimo de movimientos de los musculos

2. La alineacion 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 maxima.
¢) Mantener el cuerpo en posicidn anatomica.

d) Estar en posicion recta durante una actividad.

3. El equilibrio 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 musculoesqueléticos, 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. El 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 través de la base de apoyo
c) Pasa cerca de la base de apoyo

d) Se centra en la base de apoyo

6. 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
c) No habra estabilidad

d) La estabilidad sera minima
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7. 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

8. 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 producird el movimiento

d) No existe

9. A mayor contraccion de los masculos 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 masculos

10. La sincronizacion de los musculos durante la actividad:

a) Disminuye la fuerza muscular y promueve la fatiga y lesion 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.

11. A mayor rozamiento contra la superficie bajo el objeto:

a) Mayor sera la fuerza requerida para mover el objeto
b) Menor seré la fuerza requerida para mover el objeto
c) No se empleara la fuerza



70

d) Se requerira dos fuerzas en conjunto

12. Es uno de los principios de la mecanica corporal

a) La relajacion de los musculos puede dafiar la movilidad
b) EI movimiento activo produce contraccion de los mdsculos
¢) Los grandes musculos se fatigan méas que los pequefios

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

13. Es uno de los objetivos de la mecénica corporal

a) Aumentar las anomalias esqueléticas
b) Aumentar el gasto de energia muscular
¢) Mantener una actitud funcional y nerviosa

d) Realizar movimientos descoordinados



Anexo B: Instrumento N°2 Cuestionario Nordico Kuorinka version espafiola.

Ergonomia en Espafiol
http://www.crgonomia.cl
Cuestionario Ndrdico

Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccidn y analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o
no han llevado aun a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera
proactiva y nos permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccién mdltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una es en
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si sola,
sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como

parte de una entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka®. Las preguntas se
concentran en la mayoria de los sintomas que — con frecuencia — se detectan en diferentes
actividades econdmicas.

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.
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Cuestionario Nérdico

~ COLUMNA
DORSAL

\ — CODO
4~MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR

CADERA/PIERNA
B

=+— RODILLA
|

— TOBILLO/PIE

Ergonomia en Espaiiol
http://www.crgonomia.cl
Cuestionario Nordico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer si
existe cualquier molestia, especialmente si las personas no

han consultado adn por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario. Los limites entre
las distintas partes no estan claramente definidos y, no es

problema porque se superponen.

Este cuestionario es anénimo y nada en él puede informar

gué persona en especifico ha respondid cual formulario.

Toda la informacién aqui recopilada serd usada para fines de la investigacidon de posibles

factores que causan fatiga en el trabajo.

Los objetivos que se buscan son dos:

e mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mavyor
bienestar para las personas, y
e mejorar los procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos.

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,

molestias o prablemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.
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Este cuestionario es anonimo y sirve para recopilar informacién, que serd usada para fines de
la investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo. Le solicitamos responder
seflalando con una (x) en el recuadro, en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,
molestias 0 problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo:

Ergonomia en Espaiiol
http://www.crgonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
. < . Osi Oizdo Osi Osi

1. ¢ha tenido molestias| .

Osi Cno Osi Cno O dcho CZdcho
enisia: ?

no dcho no no
Llambos _lambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano

2. ¢desde hace cuando

tiempo?

3. ¢ha necesitado cambiar| si no si no si no si no si no
de puesto de trabajo?

4. ¢ha tenido molestias en|[ si no Isi no si no si no si no
los ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

http:/-’mvw.crganomla,cl
Cuestionario Nérdico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. dcuanto tiempo ha|d1-7dfas 01-7 dias [01-7 dias 0 1-7 dfas 0 1-7 dias
tenido molestias en los
dltimos 12 meses? LI 8-30 dias [18-30 dias L1 8-30 dias 18-30 dias LI 8-30 dias

=30 dias, no seguidos |71>30 dias, no seguidos |30 dias, no seguidos |71>30 dfas, no seguidos |1 >30 dias, no seguidos

[ siempre O siempre O siempre O siempre O siempre

Cuello Hoembro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. dcuanto dura cada | O<1hora Z <1 hora 0 <1 hora O <1 hora 0<1 hora
episodia?

11 a 24 horas 1a 24 horas 11 a 24 horas I11a 24 horas 11 a24 horas

O1a7dias Z1la7dias 01a7dias O1a7dias O1a7dias

[11a4semanas T1a4semanas 11 a 4 semanas [11 a4 semanas 11a4semanas

LI>1mes > 1mes > 1mes L1>1mes I>1mes




Ergonomia en Espafiol

http://www.crgonomia.cl

Cuestionario Nérdico
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Cedo o antebrazo Mufieca 0 mano
7. {cuanto tiempo estas | 10 dia [ 0dia [10dia L0 dia C0dia
molestias le han
impedido hacer su | D1a7dfas [ 1a7dfas 11a7dias 01a7dias T la7dias

trabajo en los Gltimos 12
meses?

L1 a 4 semanas

['1a4semanas

11 a4 semanas

L1 a4 semanas

_1a4semanas

[0>1mes O>1mes f0>1mes [0>1mes T>1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muifieca o mano
2. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en las|d si O no C si Ono [ si 1 no 1si “'na [ si Ono
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en| _ . ) _
L 3 sl dhe Csi Jno I si 1 no sl _ho Csi Ono
los ultimos 7 dias?
Ergonomia en Espariol 6
http://www.crgonomia.cl
Cuestionario Nordico
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
10. Péngale nota a sus |1 01 01 01 01
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | [2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
[y Ua 04 g 04
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo C: Hoja de informacion y Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

ESCUELA DE TERAPIA FISICAYY REHABILITACION

Sefior(a):

El presente documento tiene como objetivo que usted, luego de haber recibido informacion,
manifieste de manera libre y voluntaria, a través de su firma, la autorizacion o rechazo a la
realizacion de la entrevista sobre el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal y su relacion
con problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen de la
Legua. Esta entrevista es andnima y se va a tomar los puntos mas resaltantes e importantes con
respecto a sus conocimientos actuales, las preguntas son objetivas, se le pide al entrevistado(a) que

Sea verazy precisa €n sus respuestas.

Los datos obtenidos de esta entrevista serdn usados en una investigacion que
posteriormente servira para determinar el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal y su
relacidon con problemas osteomusculares en los profesionales de salud del Centro de Salud Carmen

de la Legua.

FIRMA
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Anexo D: Solicitud de permiso

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Dra. Kathey Mercedes Pacheco Vargas

Directora Diresa Callao

Yo Henry Viademir Donayre Hilario, con DNI:74121482, domicilio en: Jr. Ancash 3240 Urb.
Pert, San Martin de Porres. Ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera de Tecnologia Médica con especialidad Terapia Fisica
y Rehabilitacion, en la Universidad Nacional Federico Villareal, solicito permiso para realizar
mi trabajo de investigacion en la institucion que usted dirige sobre: NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE MECANICA CORPORAL Y SU RELACION CON
PROBLEMAS OSTEOMUSCULARES EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DELC. S.
CARMEN DE LA LEGUA, para optar el grado de licenciado en Tecnologia Médica, el cual
debido a la coyuntura sera de forma virtual.

DONAYRE HILARIO HENRY VLADEMIR
DNI N°: 74121482

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Callao, 16 de Agosto del 2021
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Anexo E: Oficio N°1215-2021-OGGE-FTM-UNFV

Hii g —— Facultad de Tecnologia Médica
5

SaH|

i
5

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

*“OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO*

El Agustino, 07 de octubre de 2021
OFICIO N°1215-2021-OGGE-FTM-FTM-UNFV

Magister

Kathey Mercedes Pacheco Vargas

DIRECTORA REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
Presente. -

Es grato dirigirmos a usted para expresarle nuestros cordiales saludos y a la vez presentarle a la
sefiorita Egresada: HENRY VLADEMIR, DONAYRE HILARIO,; de Ia Especialidad de TERAPIA FISICA
Y REHABILITACION, de la Facultad de Tecnologia Médica, de la Universidad Nacional Federico Villarreal;
y actualmente viene elaborando su Tesis con el tema: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MECANICA
CORPORAL Y SU RELACION CON PROBLEMAS OSTEOMUSCULARES EN LOS PROFESIONALES
DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD CARMEN DE LA LEGUA CALLAO 2020”; por lo cual pedimos el
permiso para que realice su investigacion en su distinguida institucion.

Por lo expuesto, solicito a usted tenga a bien autorizar a quien corresponda brindar las facilidades -
y logre concluir con el desarrollo de su Tesis.

Contando con su gentil atencién, sea propicia la oportunidad para expresarle nuestra especial
deferencia y estima personal.

Atentamente,

g T B Ry

GESTION DFL FGRESABS

= g
oranina Angehca Lagos Castillo
Jefa

DECANO

Lingp . pers

egina Medina Espinoza
DECANA

Facultad de Tecnologia Médica

MALC./ miriam
NT: 48752

Jr. Rio Chepén N° 290 - El Agustino
Teléfono: 7480888 — IP 8605 Telefax:
3627477



Anexo F: Matriz de consistencia

TiTULO:
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“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MECANICA CORPORAL Y SU RELACION CON PROBLEMAS

OSTEOMUSCULARES EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DEL CENTRO SALUD CARMEN DE LA LEGUA, CALLAO 2020.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS  [VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipdtesis Nivel sobre Concepto ¢Conocimiento Tipo de
general: general: General conocimien basico de sobre Alineacion investigacion:
. . - . ., . Descriptivo,
¢Cuél es el nivel Definir la Existe relacion to de mecanica corporal? P
. i . - Observacional y
de conocimientos | relacion entre entre el nivel de | mecanica corporal )
- . i . correlacional.
sobre mecénica el nivel de conocimientos Corporal ¢Conocimien
corporal y su conocimientos sobre mecénica Elementos de la to Equilibrio? Disefio
relacion con sobre mecénica | corporal y su Mecanica
problemas corporal con relacién con Corporal ¢Conocimient Poblacién Y
osteomusculares problemas problemas o del Muestra
en los osteomusculare | osteomusculares Principios de Movimiento Pablacion: La
profesionales de sen los en los la mecanica corporal? poblacion en
salud del Centro profesionales profesionales de corporal estudio estara
de Salud Carmen de salud del salud del Centro conformada por
de la legua, Centro de de Salud Problemas ¢;Lesiones 65 profesionales
Callao 2020? Salud Carmen Carmen de la osteomuscula Mecénicas?’ de salud.
de la Legua. legua. res segun el
Problema mecanismo ¢;Lesiones Muestra: Estara
Especificos: Objetivos Hipotesis de produccién Traumaticas? conformada por
¢Cudles la especificos: Especificas Problemas 50 profesionales
prevalencia del Identificar Si existe Osteomuscula ¢Lesiones de salud
conocimiento el nivel de relacion entre el | g Degenerativa seleccionados a
£ o nivel de
sobre mecénica conocimien o ? base de muestreo
corporal en los el proporcional La
to sobre b L
profesionales del » SOUIClTecan Ca cantidad de
mecanica
centro de salud corporal en su personas de la
corporal en i i6
Carmen de la P dimension muestra es
legua, Callao su elementos con determinada segin
2020? dimensién problemas formula
slementos osteomusculares estadistica.
¢Cuél es la - en los
su relacion .
prevalencia de los profesionales de Técnicas e
con los | |
problemas salud del Centro instrumentos de
roblemas
osteomusculares P de Salud recolecci6n de
en los osteomuscu Carmen de la datos
profesionales de lares en los Legua. Cuestionario y la
salud del Centro profesional Si existe recoleccion de

de salud Carmen

es de salud

relacion entre el

datos, se utilizd
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de la legua,
Callao 2020?

¢Cudl es la
relacion entre el
conocimiento
sobre mecéanica
corporal y los
problemas
osteomusculares
en los
profesionales de
salud del centro
de salud Carmen
de la legua,
Callao 2020?

del Centro
de Salud
Carmen de
la Legua.

Relacionar
el nivel de
conocimien
to sobre
mecanica
corporal en
su
dimension
principios y
su relacion
con los
problemas
osteomuscu
lares en los
profesional
es de salud
del Centro
de Salud
Carmen de
la Legua.

Determinar
los
problemas
osteomuscu
lares en
relacion al
nivel de
conocimien
to sobre
mecanica
corporal de
los
profesional
es de salud
segun
principios
enel
Centro de
Salud
Carmen de

la Legua.

nivel de
conocimiento
sobre mecénica
corporal en su
dimension
principios y
problemas
osteomusculare
sen los
profesionales
de salud del
Centro de Salud
Carmen de la
Legua.

Si existe
relacion de los
problemas
osteomusculare
s segln el nivel
de
conocimiento
sobre mecénica
corporal de los
profesionales
de salud en el
Centro de Salud
Carmen de la
Legua.
Hipdtesis

nula (Ho)

No existe
relacion entre el
nivel de
conocimientos
sobre mecanica
corporal y su
relacion con
problemas
osteomusculares
en los
profesionales de
salud del Centro
de Salud
Carmen de la

legua.

como técnica la

encuesta.




