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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la
mecéanica corporal del profesional de enfermeria en el Servicio de
Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Piura
2023. Material y métodos: el estudio se desarrollé con un nivel descriptivo
correlacional, trabajando con un enfoque cuantitativo, en un corte transversal,
en el caso de la muestra se trabajé con un grupo de 89 personal de
enfermeria, a través del uso de un cuestionario y una guia de observacion, de
0s cuales se pudo obtener como resultados que en el 60.7% presento un
conocimiento medio acerca de la mecéanica corporal, el 25.8% un
conocimiento alto y el 13.5% bajo, por otro lado se hallé que la mecéanica
corporal aplicada en un 49.4% fue regular, en el 33.7% fue optima y en el
16.9% fue deficiente. Se concluyé que el conocimiento del personal sobre
mecénica corporal se relaciona de manera directa y positiva con la aplicacion
de dicha técnica, esto respaldado por el resultado de Rho de Spearman de

0.709 con una significancia del 0.000.

Palabras claves: Mecanica corporal, conocimiento, profesional de

enfermeria.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the knowledge and
application of the body mechanics of the nursing professional in the
Hospitalization Service, of the Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de
Paita, Piura 2023. Material and methods: the study was developed with a
correlational descriptive level, working with a quantitative approach, in a cross-
section, in the case of the sample we worked with a group of 89 nursing staff,
through the use of a questionnaire and an observation guide, of which it was
possible to obtain as results that in 60.7% presented an average knowledge
about body mechanics, 25.8% had high knowledge and 13.5% had low
knowledge, on the other hand it was found that the body mechanics applied in
49.4% were regular, in 33.7% it was optimal and in 16.9% it was deficient. It
was concluded that the knowledge of the personnel about body mechanics is
directly and positively related to the application of this technique, this
supported by the result of Spearman’'s Rho of 0.709 with a significance of
0.000.

Key words: Body mechanics, knowledge, nursing professional



INTRODUCCION

Las enfermedades osteomusculares asociadas al trabajo son procesos
descritos desde hace siglos, ya que estan relacionadas con la actividad fisica.
En las ultimas décadas se encuentran entre los problemas mas importantes de
salud en el trabajo de profesionales de la salud, constituyendo en el momento
actual el problema mas comun tanto en paises de primer mundo como en
paises del tercer mundo, no en vano distintas instituciones y organizaciones
especializadas en la prevencién de riesgos laborales, han elaborado distintas
campafias para hacer frente a esta patologia y poder prevenirla (Paredes y
Vazquez, 2018).

De alli la relevancia que tiene el presente estudio, especificamente dentro de
las actividades que realiza la enfermera durante el cuidado del paciente en las
unidades de hospitalizacién que por su condicion critica tiene una dependencia
total, ameritando movilizaciones y cambio de posiciones para minimizar las
complicaciones. La movilizacion de pacientes en unidades de cuidados criticos
es una actividad indispensable que previene complicaciones durante la
hospitalizacion, por tal motivo la mecanica corporal es imprescindible para la
seguridad y prevencion de lesiones en el personal de salud.

El desarrollo del estudio planteo como propésito el poder definir como el
conocimiento del personal se relaciona con la mecénica corporal en su

aplicacién esto dentro de servicio de hospitalizacion

Por ello la presente tesis se estructura de la siguiente manera:

Como primer capitulo se desarrolla el planteamiento de la problematica de
estudio junto con su formulacion y la propuesta de objetivos, en el segundo
capitulo se desarrolla las teorias conceptos y antecedentes en relacion de las
variables, en el capitulo 3 se presenta las hipotesis de estudio ademas de las
variable y su operacionalizacion, en el capitulo cuarto se desarrolla la
metodologia de estudio asi como la presentacion de la poblacion y muestra de
estudio, en el capitulo quinto se presenta las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, en el sexto capitulo se presentan los resultados luego las
conclusiones con sus respectivas recomendaciones y finalmente los anexos y

referencias utilizadas en el estudio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

De acuerdo a los andlisis en los niveles de morbilidad mundial se conoce
gue mas de 1700 millones de individuos presentan trastornos musculo
esqueléticos lo cual es variante de acuerdo a la edad de la persona, y el
diagnostico o enfermedad que presenten, mayormente incidentes en el trabajo
como es el caso del personal de enfermeria (Cieza et al., 2021).

Dentro del mismo contexto se menciona que en los paises de altos
ingresos existe una alta incidencia de problemas relacionados con las lesiones
o trastornos musculo esqueléticos por una indebida aplicacién o falta de
conocimiento sobre la mecénica corporal que justamente es para evitar estas
dolencias o trastornos, donde los casos llegan a mas de 441 millones en la
region del pacifico, y Asia con 369 millones, estos problemas originan
discapacidad en el trabajador con 149 casos de discapacidad laboral siendo
el 17% a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Asimismo, se menciond en un estudio internacional que las enfermeras
trabajan en entornos muy complejos con diversas demandas laborales que
incluyen aspectos fisicos, psicolégicos, psicosociales y sociales (Scheepers
et al., 2021). Las necesidades fisicas estan directamente relacionadas con la
atencion directa al paciente que brindan las enfermeras del hospital. Dado que
el trabajo de enfermeria debe realizarse con rapidez y precision, se espera
gue sea muy exigente fisicamente (Yu et al., 2020). Las principales
actividades fisicas realizadas por los enfermeros durante sus turnos se
pueden categorizar en estar de pie, caminar, correr, levantar pesas, mover

objetos, pacientes, reposicionar pacientes, etc. (Chang y Cho, 2022)

En Ecuador, una encuesta mencioné que las enfermeras de los
servicios de cuidados intensivos demostraron un excelente y adecuado nivel

de conocimiento en los principios de la mecéanica corporal. En cuanto a la
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aplicabilidad, el 58% se realiz6 de forma inadecuada, lo que sugiere que el
nivel de conocimiento de la mecanica humana no justifica su aplicacion
inadecuada, especialmente en entornos hostiles como los sistemas de salud
(Pozo et al., 2022).

De igual forma, en un estudio en Panama se encontré que la mayoria
del personal de salud no utilizaba una buena mecanica corporal y por ende
sufria de trastornos musculoesqueléticos y por lo tanto tomaba licencia por
enfermedad (65%), por lo que es necesario capacitarse en diferentes areas
clinicas para elevar conocimiento de los riesgos que enfrentan los
trabajadores de la salud debido a la mala mecéanica corporal y la falta de
conocimiento en el manejo del paciente, lo que puede conducir a problemas
musculoesqueléticos, como lo indican dichos indicadores de lesiones, que
conducen a la muerte completa o permanente de los trabajadores de la salud,

como incapacidad para la actividad laboral debido a a (Aponte et al., 2022).

A nivel nacional, un estudio de cuidadores prehospitalarios de Lima
encontré que, con base en los datos disponibles, el 55,8% utiliza mecéanica
corporal inadecuada, mientras que el 44,2% la utiliza de forma adecuada,;
cuello, el 42,4% es principalmente lumbar (Carbajal y Zambrano, 2018). De
igual forma, en un estudio a paramédicos de los servicios de emergencia de
Cajamarca, se encontrd que el 88% tenia un alto nivel de conocimiento de la
mecanica corporal, mientras que el 92% la aplicaba de manera incorrecta
(Acosta y Huaman, 2020). En un estudio realizado en Huancayo, las
enfermeras de emergencia encontraron que el 40% tenia un nivel intermedio
de conocimiento de mecanica corporal, el 35% tenia un nivel alto de
conocimiento de mecénica corporal y el 25% tenia un nivel bajo (Zavala et al.,
2020).

Esto también se observd en los servicios de internacion del Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita de Piura 2023, donde las
enfermeras debian atender a mas pacientes de los recomendados, y ademas
de trasladarlos de un area a otra, también tienen que ser trasladados de un

area a otra. Postura, lo que significa un alto trabajo fisico, ya que a veces solo
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hay que hacerlo entre dos personas, a veces incluso con un solo empleado,
pero se ha observado que no utilizan ninguna técnica cuando levantan algun
peso sobre un paciente o un area que olvidaron La mecanica corporal es
utilizan en sus acciones y muchas veces sus lesiones se manifiestan
principalmente como dolor de espalda lo que perjudica su trabajo y afecta la
calidad de sus servicios, por lo que es importante comprender como el
conocimiento de los empleados sobre la mecanica corporal es relevante para

el nivel de su aplicacién, formular la siguiente pregunta:

1.2.- Definicién del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la mecanica
corporal del profesional de enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, del
Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita, Piura 20237

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es la relacién entre el conocimiento sobre las generalidades de la
mecénica corporal y la aplicacién de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita, Piura 20237

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento sobre los elementos de la mecanica
corporal y la aplicacion de la mecanica corporal del profesional de enfermeria
en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita, Piura 20237

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento sobre las directrices de la mecanica
corporal y la aplicacion de la mecanica corporal del profesional de enfermeria
en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita, Piura 20237
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1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de la mecanica
corporal del profesional de enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, del

Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de Paita, Piura 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre las generalidades de la
mecdnica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria en el Servicio de Hospitalizacién, del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita, Piura 2023.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre los elementos de la mecéanica
corporal y la aplicacion de la mecanica corporal del profesional de enfermeria
en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita, Piura 2023.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre las directrices de la mecéanica
corporal y la aplicacion de la mecanica corporal del profesional de enfermeria
en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita, Piura 2023.

1.4.- Finalidad e importancia

La finalidad del estudio radica en determinar el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria acerca de la mecanica corporal y su relacion con
su aplicacion de dichas técnicas, con lo cual cubrir las dudas respecto al tema,
con el fin de aportar teéricamente en el conocimiento de los profesionales de la
salud, el estudio asimismo aportara informacion estadistica para poder
identificar cual es el nivel de relacion entre las variables y con ello concoer gen
gue magnitud el mejorar el conocimiento del profesional mejoraria el nivel la

aplicacion de la mecanica corporal.
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Todo ello siendo de gran importancia ya que la mecanica corporal es una serie
de técnicas y estrategias que estan disefiadas para optimizar el cocimiento del
personal de enfermeria principalmente porque son los que mayor carga laboral
fisica tienen, al trasladar pacientes manualmente o mecanicamente ademas de
cargar objetos pesados, puesto que con una mala técnica solo habra una mayor
disposicion de lesiones que perjudica en su desempeiio, es por ello que tener
un conocimiento claro acerca de sus saberes y niveles de aplicacion de la

mecanica corporal es relevante tanto para su salud como para le servicio.

13



2.1.-

CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Teodricas

2.1.1. Conocimiento

El conocimiento es la suma total de comportamientos y valores
gue una persona adquiere y conserva a lo largo de su vida a través de
la practica y la educacion. El objetivo del conocimiento es servir a la
sociedad y a los individuos y estar disponible cuando se necesite
(Tisoc, 2016).

El conocimiento de los profesionales de enfermeria esta
intimamente relacionado con la teoria critica, explicando aquellos
elementos que posibilitan la comprension de la enfermeria critica en la
sociedad, en busca de un paradigma de enfermeria liberador en el que
la préactica reflexiva y el pensamiento critico son necesarios. La teoria
critica proporciona una base filoséfica para que disciplinas sociales y
humanisticas como la enfermeria puedan utilizarla y aplicarla en

diferentes areas de la disciplina (Sanchez et al., 2019).

Asimismo, el conocimiento sobre la mecéanica del cuerpo, se
refiere al cdmulo de informacion que considera las reglas basicas que
se deben seguir al maniobrar o levantar objetos pesados para utilizar
el sistema musculoesquelético de manera efectiva y evitar fatigas y
dafios musculares innecesarios. (Zanzi, 2020).

Asimismo, se le considera como los procesos intelectuales que
desarrollan las enfermeras de cuidados intensivos, sobre movilizar a
los pacientes que no responden y no pueden movilizarse por temas de
salud o incapacidad, y realizar movimientos que no generen un dafio
en la estructura del cuerpo durante su practica laboral (Bustamante,
2021).

14



2.1.1.1 Dimensiones del conocimiento

Generalidades de la mecéanica corporal

La mecéanica corporal es el estudio del equilibrio y movimiento
del cuerpo; aplicada al ser humano, la mecanica corporal es una
disciplina que se ocupa del funcionamiento correcto y armonioso de los
organos musculoesqueléticos en coordinacion con el sistema nervioso
(Arone et al., 2017).

La definicion de mecanica corporal incluye la posicion del cuerpo
durante el movimiento. Comprender y seguir la mecanica corporal
adecuada es muy importante para reducir el dolor de espalda y las
lesiones en el lugar de trabajo o durante las actividades cotidianas. La
postura corporal y la postura adecuadas pueden reducir la fatiga y la
tensién muscular cuando alguien se sienta en la estacion de trabajo de

su computadora (Mccaw, 2018).

La mecanica corporal adecuada en enfermeria es fundamental
para reducir el riesgo de lesiones para los cuidadores y los pacientes.
Si una enfermera no utiliza la técnica de elevacion adecuada cuando
transfiere a un paciente discapacitado a una silla, el paciente corre el
riesgo de caerse y la enfermera corre el riesgo de sufrir una lesion
muscular. Seguir pautas simples de mecéanica corporal al caminar,
sentarse, levantar, pararse y posicionar a los pacientes ayuda a
proteger la salud general de los cuidadores y los pacientes (Mimbrera,
2018).

Cuando hablamos de movilizacibn de pacientes, primero
debemos considerar la seguridad de los pacientes y de nosotros
mismos. Muchas personas que viven en hogares u hospitales
funcionan menos, por lo que debemos ayudarlas. Es importante mover
a los pacientes de acuerdo con algunas reglas para evitar riesgos y
para su comodidad. Para ello, debemos tener algunos conceptos

basicos de mecanica corporal (EVO Training Academy, 2018).
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Elementos de la mecanica corporal

La mecéanica del cuerpo se basa en tres principios el cual es la
alineacién que se refiere a la postura del cuerpo, el equilibrio que se
refiere a la estabilidad que tienen el cuerpo frente a fuerzas opuestas.
El tercer elemento es el movimiento coordinado del cuerpo (Pérez,
2022).

Directrices de la mecanica corporal

Dentro de las directrices de la mecéanica corporal se menciona lo

siguiente (llustre Colegio de Médicos de Guadalajara, 2022):

e Cuando se realiza el movimiento se debe realizar en direccién de la
gravedad para facilitar el proceso.

e Se debe considerar que el musculo esta siempre en una pequefia
contraccion.

e La cantidad de fuerza que se requiere para movilizar un cuerpo
depende de la fuerza de gravedad y a resistencia del cuerpo

e El esfuerzo que se requiere para mover un cuerpo depende de la
resistencia del cuerpo y de la fuerza de gravedad.

e Es importante conservar el centro de gravedad bajo, flexionando la
cadera y rodillas y evitando doblar la cintura. De esta forma, se
distribuye el peso de forma uniforme entre la mitad superior e
inferior del cuerpo y se mantiene mejor el equilibrio.

e Apoyarse sobre una base amplia, separando muy bien los pies,
proporciona estabilidad lateral y desciende el centro de gravedad.

2.1.2 Aplicacion de la mecénica corporal

Es el uso correcto del cuerpo humano, incluyendo las reglas que
se deben seguir al realizar el transporte 0 movilizacion de objetos, con
el fin de utilizar el sistema musculoesquelético de manera eficiente y
evitar fatigas y lesiones innecesarias. El abuso de la mecanica corporal
expone a los profesionales a accidentes y enfermedades profesionales
(Asencios, 2020)
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La mecénica corporal es la encargada de ejercer fuerzas sobre
el cuerpo humano. Este ejercicio es relevante porque se ha dejado de
lado la responsabilidad de actuar correctamente de acuerdo con el
instinto y el ser humano debe usar los poderes al méaximo, incluso
debiendo poseer conocimientos previos de estas ciencias para que
pueda educarse en su uso adecuado. partes del cuerpo. Asimismo, el
estudio de la biomedicina es fundamental ya que dirige la aplicacion de

las fuerzas del cuerpo sobre los propios musculos (Rodriguez, 2020).

La mecanica del cuerpo abarca como se desarrollan las
diferentes regiones del érgano encargadas de combinar el movimiento
y permitir el equilibrio, la mecanica corporal promueve una postura
corporal ideal y mejora la forma fisica de los musculos. Cuando se hace
bien, esto puede mejorar la salud en general, promover un mejor
desemperio diario, como estar de pie y sentado, y también prevenir el

deterioro del area afectada (Molina, 2016).
2.1.2.1 Dimensiones de la aplicacién de la mecanica corporal

Alineacién Corporal: es la postura en la que se mantiene el cuerpo y
todas las partes del cuerpo, la forma en que el cuerpo se sostiene y
realiza dinAmicamente el movimiento, la postura corporal es la postura
en la que el cuerpo se mantiene de pie y la forma en que se coloca en
reposo. Desde una perspectiva mas profesional, la alineacién del
cuerpo se refiere a lo que importa son las estructuras que componen el
sistema musculoesquelético y lo que logra el equilibrio y el equilibrio

adecuados para cada individuo (Cruz, 2022).

Equilibrio: Segun el concepto general, el equilibrio es la capacidad de
mantener una posicion en el espacio-tiempo, independientemente de
la maniobra realizada. Su importancia radica en el mantenimiento
explicito de la postura frente a la gravedad, estabilizando asi el cuerpo
mediante el control efectivo de las fuerzas que actdan sobre él
(Jiménez, 2013).

Por otro lado, la inestabilidad y las caidas en las personas

mayores tienen un gran impacto en su estado de salud, y como las
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lesiones que provocan son graves, pueden provocar invalidez o incluso
la muerte. También sefalan que la disminucion de la estabilidad en
este grupo de edad se debe a una combinacion de factores. Estos
incluyen: alteraciones en los receptores del equilibrio, alteraciones en
la integracion y procesamiento de la informacion sensorial para la
ejecucion motora, trastornos neuroldgicos, déficits cognitivos y

medicamentos psicotropicos (Seminario, 2018).

Movimientos corporales coordinados: Definidos como la capacidad
de los musculos para actuar en conjunto y de manera voluntaria para
lograr un movimiento voluntario, son movimientos de todo o partes del
cuerpo, especialmente de una o mas articulaciones. Algunos tipos de
movimientos corporales son abduccion, aduccion, extension, flexion y
rotacion (BioDic, 2018).

2.1.3. Teoria de enfermeria

Teoria del Modelo de la Promocion de la Salud

Segun Nola Pender, enfermera registrada y autora del Modelo de
Promocién de la Salud (MPS), el comportamiento estd motivado por la
felicidad y el deseo de realizar el potencial humano. Le interesa crear
modelos de atencién que correspondan a cémo las personas toman

decisiones sobre su salud (Aristizabal et al., 2018).

Se inspira en dos fundamentos tedricos: la teoria del aprendizaje
social de Albert Bandura y el modelo de Feather para evaluar las
expectativas motivacionales humanas. Primero, reconociendo que los
factores psicologicos influyen en el comportamiento de las personas,
aceptamos la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
comportamiento e incorporamos aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual. ldentificO cuatro requisitos para que aprendan e imiten su
comportamiento. atencién, memoria, reproduccién y motivacion. La
segunda teoria sostiene que el comportamiento positivo es racional y que

el factor motivador mas importante para lograr el éxito es la
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intencionalidad. Si tienes una intencién clara en , es mas probable que la
consigas. La intencionalidad, entendida como la voluntad de actuar de
un individuo, representa un importante factor motivador que emerge en
el analisis de las acciones voluntarias para lograr metas planificadas (De
Arco et al., 2019).

2.2.- Estudios Previos
A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:

2.2.1 Internacionales.

Mamani (2021) realiz6 su estudio “Competencias cognitivas
de la mecanica corporal en la movilizaciobn de pacientes por el
personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos,
Hospital de la Mujer La Paz- Bolivia, gestion 2021” en Bolivia. El
objetivo fue determinar el desempefio cognitivo cuerpo-mecanico del
personal de enfermeria en la movilizacion de pacientes en la unidad
de cuidados intensivos adultos Hospital de La Mujer La Paz - Bolivia
Gerencia 2021. Conocimiento de la mecénica corporal movilizadora
de pacientes adultos en la unidad de cuidados intensivos. El 50% de
los enfermeros tiene conocimiento de la mecanica corporal
(principios y elementos) asociada a la actividad del paciente adulto
en la UCI frente al 50% a nivel diario, y el 86% ha recibido formacion
técnica de enfermeria. Movilizar al paciente. CONCLUSIONES: El
nivel de conocimiento de los enfermeros sobre la mecanica corporal
(principios y factores) en la actividad del paciente en las unidades de
cuidados intensivos de adultos se determiné en un 50% de los
niveles normales. También se les preguntd si habian recibido
capacitacion en técnicas de movilizacion de pacientes y dijeron que
no, y una proporcion significativa dijo que no tenian un programa de
técnicas de movilizacion de pacientes. Finalmente, los paramédicos
confirmaron que en una ocasion, al mover al paciente, éste sufrio

una lesién o molestia en la zona lumbar u otras partes del cuerpo.
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Alvarez. (2019) realiz6 en México su estudio “Factores
humanos y ambientales que influyen en el autocuidado de
enfermeria en la aplicacién de la mecanica corporal” que tuvo el El
analisis de Orem sobre los factores humanos y ambientales que
influyen en el autocuidado en la educacion fisica tiene como finalidad
la aplicacion de la mecanica corporal. Estudio no experimental,
descriptivo, transversal, correlacional, con una muestra de 72
profesionales sanitarios y mediante cuestionario. El 44,4% (32)
tenian entre 30 y 34 afios. Los titulos de grado representan el 55,6%
(40 personas) y el personal técnico el 36,1% (16 personas). En
cuanto a la antigtiedad, el 41,7% (30 personas) tiene de 0 a 5 afos,
el 40,3% (29 personas) tiene de 11 a 15 afos y el resto tiene otras
titulaciones. En cuanto a los factores ambientales, el 43,1% (31) de
los EP evaluados indicaron que las camillas utilizadas para el
traslado de pacientes a veces se encontraban en buen estado y
contaban con medidas de seguridad, mientras que el 23,6% (31) 17)
de los PE dijeron que casi ninguna. El 34,7% (25) de los EP
afirmaron que a veces solo tenian camilleros para apoyarse en el
movimiento y traslado de los pacientes, mientras que el 29,2% (21)
casi nunca y el 16,7% (12) nunca. En resumen. Aparte de los
ocupantes de la camilla que tuvieron poca o ninguna participacion
en la movilizacion o transferencia debido a las malas condiciones de
la camilla o la falta de medidas de seguridad, los factores
ambientales fueron los que mas contribuyeron a la aplicacion de
autocuidado de la mecéanica corporal sin cuidado. pacientes en

necesidad.

Espinosa (2018) realiz6 en Ecuador su estudio “Lesiones
musculo esqueléticas encontradas en el personal profesional de
enfermeria en el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga
y su relacion con la mecénica corporal. Cuenca septiembre2017-
2018” con el objetivo de determinar la relacién que existe entre las
lesiones mauasculo esqueléticas encontradas en el personal

profesional de enfermeria del Hospital de Especialidades José
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Carrasco Arteaga y la mecanica corporal. Estudio metodoldgico
cuantitativo de correlaciones descriptivas y transversales de los
rangos de incertidumbre tras la aplicacién del Cuestionario Nordico
a 90 profesionales de enfermeria. Los datos fueron analizados y
procesados en el programa SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) version 15.0. Resultados: Se determind que los
profesionales de enfermeria utilizan con frecuencia ejercicios de
mecanica corporal y por lo tanto son mas susceptibles a sufrir
lesiones musculoesqueléticas. Conclusién: Los enfermeros tienen
un alto nivel de conocimiento de la mecanica corporal, pero la
proporcion de lesiones de la columna lumbar es relativamente alta,
siendo la escoliosis lumbar convexa izquierda la mas comun,

representando el 15,6%.

Olaya. (2018) realiz6 en Ecuador un estudio sobre
“‘Cumplimiento de la mecanica corporal en el profesional de
enfermeria gestante en el hospital Francisco de Icaza Bustamante
de Guayaquil” con el objetivo de determinar el cumplimiento de la
mecdnica corporal en los profesionales de enfermeria gestantes del
Hospital Icaza Bustamante. Este es un estudio descriptivo
transversal de 30 estudiantes de posgrado embarazadas mediante
una encuesta de preguntas cerradas. Las caracteristicas de las
profesionales embarazadas identificadas en los resultados tenian en
promedio entre 24 y 26 afos, representando el 64%. El tiempo de
trabajo es de 1 afio, y el indice es del 60%. Durante las actividades
de mayor rendimiento tenemos un 35% de via periférica y las
lesiones mas comunes son la regién lumbar 40% vy la regién de las
extremidades inferiores 31% La conclusion es que los jovenes
profesionales del cuidado no estan adhiriéndose a la mecanica
corporal correcta como resultado de incurrir en la lesiones antes

mencionadas.

Castro et al. (2018) realizaron en Bolivia su estudio

“Conocimiento y aplicacion de la mecéanica corporal en la
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movilizacion de pacientes por el personal de enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva Adultos, Clinica Regional La Paz-Caja de Salud
de la Banca Privada” con el Objetivo Determinar el conocimiento y
aplicacion de la mecénica corporal en la movilizacion de pacientes
por parte del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Adulto de la Clinica Regional La Paz - Caja de Salud
de la Banca Privada. Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal para validar el conocimiento y la
aplicacion de la mecéanica corporal en el ejercicio en pacientes
adultos de la UCI. Resultados: 74% de los empleados enfermeria
conocia el conocimiento de la mecanica corporal en las actividades
de los pacientes, pero solo el 33% del personal de enfermeria
aplicaba la mecénica corporal en las actividades de los pacientes.
Conclusion: Los enfermeros tienen conocimiento de la mecanica
corporal, pero después de la observacion, pueden darse cuenta de
gue la mecanica corporal no se aplica en las actividades del
paciente, y el porcentaje de diferencia es alto.

2.2.2 Nacionales.

Acosta y Huaman (2021) realizaron un estudio titulado
“Conocimiento sobre mecéanica corporal y aplicabilidad en el ejercicio
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2020” El objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento de la mecéanica corporal y la aptitud
para el ejercicio profesional de enfermeria en los SEM. El estudio fue
de tipo descriptivo, interrelacionado, transversal y de disefo
prospectivo. Veinticuatro licenciados en enfermeria egresados de los
servicios de rescate fueron utilizados como muestra aleatoria. Se
realizo un cuestionario de encuesta y una guia de observacion. Los
resultados obtenidos fueron que el 88% tiene conocimiento alto de
mecdanica corporal, el 12% tiene conocimiento bajo, el 92% practica
incorrectamente y solo el 8% practica correctamente en cuanto a la

aplicabilidad. Las pruebas fisicas y estadisticas de Pearson no
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mostraron relacion significativa entre las variables de estudio
(r=0,114).

Bustamante (2021) realizo un estudio titulado “Conocimiento
y aplicacion de la mecanica corporal al movilizar pacientes, Hospital
Belén de Trujillo” Para determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y aplicacion de mecéanica corporal al momento de
movilizar a los pacientes del Hospital Belém de Truijillo, el tamafio de
muestra estuvo conformado por 47 enfermeras a quienes se les
aplicaron cuestionarios para medir el nivel de conocimiento y
aplicacion de mecénica corporal. Los resultados son los siguientes:
el 91,5% de los enfermeros tienen un nivel alto de conocimientos de
mecdanica corporal, el 8,5% estan en nivel medio, el 91,5% de los
enfermeros utilizan completamente la mecanica corporal al mover
pacientes, y el 8,5% de los enfermeros no son suficientes. En cuanto
al tamafo: al levantar objetos, el 68,1% de las personas utilizan la
mecdnica corporal de forma inadecuada; el 67,4% son adecuados
en bipedestacion; el 80,9% estan en postura sentada; el 87,2% estan
trasladando pacientes, y el 51,1% estan transportando pacientes; la
conclusion de que existe hubo una relacién significativa entre el nivel
de conocimientos de la enfermera y la aplicacion de la mecéanica
corporal al momento de movilizar al paciente dio Kendall Tau ¢ =
0,311 Prob = 0,021.

Lopez y Cotera (2020) realizaron un estudio titulado “Nivel de
Conocimiento de Mecanica Corporal y Aplicacion en el cuidado del
paciente en enfermeras del servicio de Medicina del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé Huancayo 2019” El objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de mecanica
corporal y su aplicacion en el cuidado del paciente. El método de
investigacion fue transversal de descripcion relativa, y la muestra
estuvo conformada por 20 enfermeros del servicio de salud.
Resultados de una encuesta a 20 (100%) enfermeras del servicio de

medicina interna, el 50% (10) de las enfermeras tenian un

23



conocimiento intermedio de mecanica corporal y el 85% (17) de las
enfermeras aplicaban correctamente la mecéanica corporal.
Conclusiones: Se identifico una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento de mecanica corporal y la aplicacion en el cuidado del
paciente, ya que 10 (50%) enfermeras tenian un nivel de
conocimiento moderado y aplicaban correctamente la mecéanica
corporal, asi mismo 4 (20%) tenian un nivel de conocimiento alto,

puede usar correctamente la mecanica humana.

Godoy (2019) realizé un estudio titulado “Conocimiento vy
practica de la mecanica corporal en el personal de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — 2018” con el objetivo
de determinar la relacidbn que existe entre el conocimiento y la
practica de mecanica corporal en el personal de Enfermeria. Se
realiz6 un estudio analitico con disefio pertinente, cuestionario de
conocimiento aplicado y guia de observacion para el uso de la
mecénica corporal en la recoleccién de datos con 143 funcionarios
del area de enfermeria. En el analisis inferencial, se encontro
significacion  estadistica en p<0,05 mediante la prueba
independiente de chi-cuadrado. Resultados: En general, el 58,7% de
las personas tenia un buen conocimiento de la mecanica del cuerpo
humano, el 41,3% tenia un conocimiento deficiente de la mecéanica
del cuerpo humano; en cuanto al ejercicio, el 56,0% de las personas
no practicaba lo suficiente y el 44,0% realizaba suficiente practica de
la mecéanica corporal. Conclusiones: El conocimiento se asocio
significativamente con la practica de mecéanica corporal del personal

de enfermeria.

Rivera (2018) realiz6 su estudio “Conocimiento y aplicacion
de mecanica corporal de enfermeras del centro quirargico del
hospital de Tingo Maria” con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y la aplicacion de mecanica corporal de las
enfermeras. Se realizO una encuesta descriptiva de corte

transversal, se trabajé con 35 enfermeras, para la recoleccion de la
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informacion se utilizd cuestionarios tipo Likert, la validez del
instrumento se realizO mediante una prueba de concordancia de
juicio de expertos, el valor obtenido fue de 0.836; utilizando el valor
Confiabilidad se realizé con un alfa de Cronbach de 0,907, la prueba
de hipotesis se valido mediante el estadistico chi-cuadrado con un
valor de 9,5 y un valor de nivel de significacion de p<0,05.
Conclusion: El nivel de conocimiento y aplicacion de la mecanica
corporal de las enfermeras que atienden el centro quirdrgico del
Hospital de Tingo Maria, el nivel medio es superior, seguido del nivel

bajo, y en menor proporcién el nivel alto.

2.3.- Marco Conceptual

1. Alineacion del cuerpo: Es la organizacion geométrica de las partes del
cuerpo relacionadas entre si

2. Alineacion: Ubicar elementos en linea recta; adherir a una tendencia
o doctrina; hacer que una persona forme parte de las lineas de su
conjunto en un cierto encuentro.

Aplicacion: Es la ejecucion de una accion o un pensamiento
Cocimiento: Es la capacidad que tiene el ser humano para identificar,
observar y analizar lo que sucede en la realidad y lo utiliza para su
beneficio. Entonces, se puede decir que el conocimiento esta
conformado por la suma de todos los datos e informacién y su debida
aplicacion.

5. Directrices: Es una norma o una instruccion que se tiene en cuenta
para realizar una cosa. También se trata de aquello que fija como se
producira algo.

6. Elementos: Principios basicos o fundamentales de una ciencia o un
arte.

7. Equilibrio: Es un estado de nivelacién entre fuerzas opuestas que se
compensan y anulan mutuamente para conseguir una estabilidad.

8. Equipos: es un conjunto de maquinas, cuya accion de fuerza es

dirigida por el hombre y sirven para un determinado uso; ejemplo la
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maquinaria agricola; el tractor, la sembradora, rastras, discos,
pulverizadora, chata, etc.

9. Estabilidad: Es la cualidad de estable (que mantiene el equilibrio, no
cambia o permanece en el mismo lugar durante mucho tiempo).

10.Materiales: Es un elemento que puede transformarse y agruparse en
los grupos de un conjunto. Los elementos del conjunto pueden tener
naturaleza real, naturaleza virtual o ser totalmente abstractos.

11.Mecanica corporal: estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos;
aplicado a los seres humanos, se denomina mecanica corporal a la
disciplina que trata del funcionamiento correcto y arménico del aparato
musculo esquelético en coordinacién con el sistema nervioso.

12.Movilizacion: Es la accion y efecto de movilizar. Este verbo refiere a
poner en actividad o movimiento o, en sentido figurado, a convocar o
incorporar tropas u otros elementos a una campafia militar o de otro
tipo.

13.Movimiento: Es el cambio de posicién de un cuerpo u objeto en un
tiempo determinado

14.Normas fundamentales: Son aquellas normas que en cada sistema
juridico ocupan el plano mas alto, por lo que no derivan su validez de
ninguna otra norma y, al mismo tiempo, son la fuente suprema de
validez de las restantes normas del orden juridico, que deben
armonizar con ellas.

15.0bjetivo: Un objetivo o finalidad es una meta o fin dltimo hacia el cual
se dirigen las acciones o las operaciones de algun proyecto especifico.
Todo lo que hacemos tiene un fin, un sentido final adonde queremos
llegar, que es la sumatoria de los pasos dados para alcanzarlo.

16.Pacientes: Se aplica a cualquier persona que es atendida por un/a
profesional de la salud debido a un problema de salud fisica o
emocional/mental. En la medicina y en general en las ciencias de la
salud, el término paciente se aplica a alguien que sufre dolor o
malestar.

17.Postura al levantar objetos: El objetivo del levantar los objetos de
manera segura es mantener la postura natural de la espalda durante el

levantamiento

26



18.Postura al sentarse: Se debe mantener las rodillas al nivel de las
caderas o por debajo. No cruzar las piernas. Los tobillos deberian estar
mas adelante que las rodillas. Mantén un espacio pequefio entre la
parte trasera de las rodillas y la parte delantera del asiento.

19.Principios: Los principios son reglas o hormas que orientan la accion
de un ser humano cambiando las facultades espirituales racionales. Se
trata de normas de caracter general y universal.

20.Traslado: Llevar a alguien o algo de un lugar a otro, como seria el caso

del paciente.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacion de Hipotesis

3.1.1.- Hipotesis General

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacién de la mecanica
corporal del profesional de enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, del

Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Piura 2023.

3.1.2.- Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las generalidades de la
mecdnica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita, Piura 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre los elementos de la
mecdnica corporal y la aplicacion de la mecéanica corporal del profesional de
enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita, Piura 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre las directrices de la
mecdnica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal del profesional de
enfermeria en el Servicio de Hospitalizacion, del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita, Piura 2023.

3.2.- ldentificacién de Variables
3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Conocimiento

Variable 2: Aplicacion de la mecanica corporal
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3.2.2.- Definicién Conceptual de variables

Variable 1: Conocimiento

Es la comprension de las normas fundamentales que deben respetarse al
realizarla movilizacion o transporte de un peso para utilizar el sistema musculo
esquelético de forma eficaz, y evitarla fatiga innecesaria y la aparicion de
lesiones en el profesional (Huisacayna et al., 2020)

Variable 2: Aplicacion de la mecanica corporal
Es la aplicacion de la mecanica corporal que se encarga de la aplicacion de las

fuerzas del cuerpo humano (Arias y Gabriela, 2017)

3.2.3.- Operacionalizacién de las variables:

Variables Dimensiones Indicadores
Variable 1: Generalidades Concepto Mecéanica corporal
Conocimiento de la mecanica | Uso Mecanica corporal

corporal Obijetivo de Mecanica
corporal
Elementos dela | Alineacién del cuerpo
mecanica Estabilidad
corporal Movimientos
Directrices de la | Principios
mecanica Normas fundamentales de
corporal mecanica corporal
Alineacion Postura al pararse
Postura al levantar objetos
Postura al sentarse
Variable 2: Aplicaciéon Estabilidad al pararse
de lamecanica Equilibrio Estabilidad al sentarse
Estabilidad al desplazarse
corporal — —
Movimiento Traslado y movilizacion de
materiales
Equipos u objetos y
pacientes
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Descripcion del Método y Disefio

Método:

En el desarrollo de la presente investigacion se recurrié al método hipotético-
deductivo, el cual se basa en observaciones generales de fendmenos
investigados, a través de la prueba de hipoétesis para descubrir realidades

especificas. (Hernandez y Mendoza, 2018)

Por otro lado la investigacion es de enfoque cuantitativo. desarrollado
a través de mediciones secuenciales y el uso de la estadistica para descubrir
patrones de comportamiento de los fendmenos investigados. (Naupas, et al.,
2013)

Disefio:

El disefio que se utilizd en la presente investigacion es el no experimental,
transversal porque se realizara sin manipular las variables, ademas de
entender la relacion entre variables, describiéndolas como realmente son en
la realidad. Asimismo, el trabajo se realiza bajo un corte transversal porque se
realiza en un lugar especifico y en un momento especifico (Hernandez y
Mendoza, 2018).

En este sentido la investigacion respondera al siguiente esquema:

Ox
M r

Oy
Donde:
M = Muestra.
Ox = Conocimiento
Oy = Aplicacion de la mecanica corporal
r = Relacion entre las variables
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4.2.- Tipo y nivel de Investigacion

Tipo: Es un estudio descriptivo que busca identificar caracteristicas, rasgos y
perfiles significativos del individuo, grupo, comunidad u otro fendmeno bajo

analisis. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Asimismo, es correlacional. que tiene como objetivo evaluar las
relaciones que existen entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables (en
un contexto determinado). Los estudios de correlacion cuantitativa miden el
grado de relacion (cuantifican la relacion) entre dos o méas de estas variables.
(Herndndez y Mendoza, 2018).

Nivel: El nivel de investigacion es aplicativo ya que busca solucionar un hecho
social de una manera practica generando el conocimiento necesario para la
resolucién de la problematica (Hernandez y Mendoza, 2018).

4.3.- Poblacién, Muestra'y Muestreo

Poblacion: La poblacién estuvo constituida por 115 profesionales de
enfermeria del Servicio de Hospitalizacién, del Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita, Piura 2023:

N= 115

Muestra: para la obtencién de la muestra se utilizé6 una ecuacién denomina

ecuacion muestral para poblaciones finitas:

. N.Z2(p.q)
(N—1)E2 + Z2(p.q)

Donde:

N : Poblacion (115)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
: Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)

O T N
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E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= 115 x 1.962 (0.5x0.5)
(115 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 89 profesionales de enfermeria

Muestreo: Segun el procedimiento; el muestreo es el probabilistico aleatorio
simple, que es aquel que para obtener la muestra se hace a través de una
ecuacion y la probabilidad de forma aleatoria porque cualquier elemento o
integrante del total de la poblacién tiene una igualdad de oportunidad de ser

seleccionado para ser parte de la muestra.

4.4.- Consideraciones Eticas.

Principio de beneficencia: Al final de esta investigacion los resultados que se
obtengan ayudaran a extender los saberes y mejoraran el servicio y las
condiciones del personal de enfermeria.

Principio de autonomia: Se les brindé la respectiva informacion a los
participantes del estudio, siendo la participacion de forma voluntaria, a través
de la firma del consentimiento informado, que compete y que les certifica que
los datos que se obtengan seran sumamente privados y confidenciales.
Principio de no maleficencia: La finalidad de este estudio es no causar ningun
mal o dafio al personal de salud y tampoco que los instrumentos sean una
amenaza para la poblacion de estudio

Principio de justicia: En cada etapa del estudio se tratd a la persona como ser
humano, valiendo sus derechos y para su beneficio esta investigacion pueda

integrase con su bienestar.

CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos
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5.1.1. Técnica

Como técnica de recoleccion de datos para la primera variable fue
utilizada las encuesta, considerada en primer lugar como técnica de
recoleccion de datos por interrogatorio a sujetos, cuyo propdsito es obtener
sistematicamente medidas de conceptos derivados de preguntas de
investigacion previamente construidas (Hernandez y Mendoza, 2018) .

Para la segunda variable se utilizé la observacion, esta técnica recolecta
informacion del comportamiento de los individuos o grupos sociales o de los

fendmenos tal como ocurren(Hernandez y Mendoza, 2018).

5.1.2 Instrumento

El instrumento que se utilizé para medir la “conocimiento”, fue un cuestionario
de las autoras Gomez y Macedo (2018), en Pera en el afio 2018.

Este instrumento contiene un total de 15 items, distribuido en 3 dimensiones:
Generalidades de la mecanica corporal (5 items), elementos de la mecanica
corporal (5 items) y directrices de la mecanica corporal (5 items).

Para la calificacion de la respuestas se emple0 la escala de dicotomica: Si (1)
y No (0). Para la categorizacién de la variable, se utilizara las siguientes
escalas de evaluacion:

Alto (10-15)

Medio (5-9)

Bajo (0-4)

b) Instrumento para medir la variable aplicacion de la mecéanica corporal:

El instrumento que se utilizd para medir la “aplicacion de la mecanica
corporal’, fue un guia de observacion de 18 items que considera las
dimensiones de; Alineaciéon (5 items), Equilibrio (8 items) y Movimiento (5
items) del autor Gomez (2018)

Para la calificacion de la respuestas se empleara la escala de Likert con la
siguiente escala e indice como alternativa de respuesta: No (1), A veces (2),
Si (3). Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas
de evaluacion:

Optima (42 - 54)
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Regular (30 - 41)
Deficiente (18 — 29)

5.2.- Plan de Recoleccion de Datos, Procesamiento y Presentacion de
Datos

La recoleccién de datos fue aprobada por la Direccibn General del
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita, Piura mediante la
presentacion de una solicitud al director de esta institucion y adjuntando un
resumen del trabajo de investigacion. La recoleccion de datos ocurrio de abril a
junio de 2023 en un servicio de hospitalizacion con una muestra de personal de

enfermeria.

Procesamiento de la informacion: Después de completar la aplicacion de las
medidas se cre6 cuidadosamente la base de datos en el programa SPSS.25.0
y se crearon las tablas y figuras correspondientes en los programas Microsoft
Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013 en consecuencia. El andlisis
estadistico se realiz6 a través de recuentos tabulares y porcentajes, asi como
nameros de barra, descripciones y términos para ayudar a identificar posibles
relaciones entre las variables del estudio. Dado que las variables son ordinales,
utilizamos la prueba estadistica no paramétrica rho de Spearman para probar

las hipétesis.
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CAPITULO VIRESULTADOS CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
6.1. Presentacion, andlisis e interpretacion de datos

Tabla 1.
Distribucién de datos segun la variable conocimiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 13,5
Medio 54 60,7
Alto 23 25,8
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréafico 1.

Distribucién de datos segun la variable conocimiento.

Conocimiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 1, podemos observar que el 13.5% presentan un
conocimiento de nivel bajo, el 60.7% de nivel medio y el 25.8% de nivel

alto.
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Tabla 2.

Conocimiento segun dimension generalidades de la mecéanica corporal.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 9,0
Medio 55 61,8
Alto 26 29,2
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2.

Conocimiento segun dimension generalidades de la mecéanica corporal.

Generalidades de la mecanica corporal

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 2, podemos observar que el 9.0% presentan un
conocimiento sobre generalidades de la mecéanica corporal de nivel

bajo, el 61.8% de nivel medio y el 29.2% de nivel alto.
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Tabla 3.

Conocimiento segun dimension elementos de la mecanica corporal.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 15,7
Medio 53 59,6
Alto 22 24,7
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3.

Conocimiento segun dimension elementos de la mecanica corporal.

Elementos de la mecanica corporal

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 3, podemos observar que el 15.7% presentan un
conocimiento sobre elementos de la mecanica corporal de nivel bajo,

el 59.6% de nivel medio y el 24.7% de nivel alto.

37



Tabla 4.

Conocimiento segun dimension directrices de la mecanica corporal.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 11,2
Medio 50 56,2
Alto 29 32,6
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 4.

Conocimiento segun dimensién directrices de la mecanica corporal.

Directrices de la mecanica corporal

Porcentaje

Bajo Medio Alto

En la tabla 4, podemos observar que el 11.2% presentan un
conocimiento sobre directrices de la mecanica corporal de nivel bajo, el

56.2% de nivel medio y el 32.6% de nivel alto.
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Tabla 5.

Distribucién de datos segun la variable aplicacion de la mecéanica

corporal.
Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 15 16,9
Regular 44 49,4
Optima 30 33,7
Total 89 100,0
Fuente: Encuesta de elaboracion propia.
Grafico 5.

Distribucion de datos segun la variable aplicacion de la mecénica

corporal.

Aplicacion de la mecanica corporal

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En la tabla 5, podemos observar que el 16.9% presentan una aplicacion
de la mecénica corporal de nivel deficiente, el 49.4% de nivel regular y

el 33.7% de nivel éptimo.
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Tabla 6.

Aplicacion de la mecanica corporal segun dimension alineacion.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 18 20,2
Regular 43 48,3
Optima 28 31,5
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 6.

Aplicacion de la mecanica corporal segun dimension alineacion.

Alineacion

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En latabla 6, podemos observar que el 20.2% presentan una aplicacion
de la mecanica corporal en alineacion de nivel deficiente, el 48.3% de

nivel regular y el 31.5% de nivel 6ptimo.
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Tabla 7.
Aplicacion de la mecanica corporal segun dimensién equilibrio.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 13,5
Regular 45 50,6
Optima 32 36,0
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7.

Aplicacion de la mecanica corporal segun dimension equilibrio.

Equilibrio

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En latabla 7, podemos observar que el 13.5% presentan una aplicacion
de la mecanica corporal en equilibrio de nivel deficiente, el 50.6% de

nivel regular y el 36.0% de nivel 6ptimo.
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Tabla 8.

Aplicacion de la mecanica corporal segun dimension movimiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 16 18,0
Regular 50 56,2
Optima 23 25,8
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8.

Aplicacion de la mecanica corporal segun dimension movimiento.

Movimiento

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

En latabla 8, podemos observar que el 18.0% presentan una aplicacién
de la mecanica corporal en movimiento de nivel deficiente, el 56.2% de

nivel regular y el 25.8% de nivel 6ptimo.
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Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal
Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de
la mecéanica corporal del profesional de enfermeria, Hospital Juan José

Rodriguez Lazo, Chorrillos 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion
de la mecanica corporal del profesional de enfermeria, Hospital Juan José
Rodriguez Lazo, Chorrillos 2023.

Tabla 9
Prueba de correlacion segin Spearman entre el conocimiento y la aplicacion

de la mecénica corporal.

Aplicacion
de la
mecéanica
Conocimiento  corporal
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,709™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Aplicaciondela Coeficiente de ,709" 1,000
mecanica correlacion
corporal Sig. (bilateral) ,000 .
N 89 89

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
De acuerdo al resultad de rho de Spearman de 0.709 con una significancia de
0.000 se rechaza la hipétesis nula y se aprueba la hipotesis alterna
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre las

generalidades de la mecéanica corporal y la aplicacion de la mecanica

corporal del profesional de enfermeria, Hospital Juan José Rodriguez Lazo,
Chorrillos 2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre el conocimiento sobre las

generalidades de la mecéanica corporal y la aplicacion de la mecanica

corporal del profesional de enfermeria, Hospital Juan José Rodriguez Lazo,
Chorrillos 2023.

Tabla 10

Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento sobre las

generalidades de la mecanica corporal y la aplicacién de la mecanica corporal.

Generalidades Aplicacion
de la de la
mecanica mecanica
corporal corporal
Rho de Generalidades Coeficiente 1,000 672"
Spearman  delamecéanica de
corporal correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 89 89
Aplicacion de la  Coeficiente 672" 1,000
mecanica de
corporal correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 89 89

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

De acuerdo al resultad de rho de Spearman de 0.672 con una significancia de

0.000 se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipétesis alterna
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los
elementos de la mecanica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal
del profesional de enfermeria, Hospital Juan José Rodriguez Lazo, Chorrillos
2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los
elementos de la mecanica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal
del profesional de enfermeria, Hospital Juan José Rodriguez Lazo, Chorrillos
2023.

Tabla 11
Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento sobre los

elementos de la mecéanica corporal y la aplicacién de la mecanica corporal.

Elementos  Aplicacion

de la de la
mecanica mecanica
corporal corporal
Rho de Elementos de la  Coeficiente 1,000 578"
Spearman mecanica corporal de
correlaciéon
Sig. . ,000
(bilateral)
N 89 89
Aplicacion de la  Coeficiente 578" 1,000
mecanica corporal de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 89 89

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
De acuerdo al resultad de rho de Spearman de 0.578 con una significancia de

0.000 se rechaza la hip6tesis nula y se aprueba la hipotesis alterna.

45



Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre las
directrices de la mecanica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal
del profesional de enfermeria, Hospital Juan José Rodriguez Lazo, Chorrillos
2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre las
directrices de la mecanica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal
del profesional de enfermeria, Hospital Juan José Rodriguez Lazo, Chorrillos
2023.

Tabla 12
Prueba de correlacion segin Spearman entre el conocimiento sobre las

directrices de la mecanica corporal y la aplicacion de la mecanica corporal.

Directrices  Aplicacion

de la de la
mecanica mecanica
corporal corporal
Rho de Directrices de la  Coeficiente 1,000 ,580™
Spearman mecanica corporal de
correlaciéon
Sig. . ,000
(bilateral)
N 89 89
Aplicacion de la  Coeficiente ,580™ 1,000
mecanica corporal de
correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 89 89

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:
De acuerdo al resultad de rho de Spearman de 0.580 con una significancia de

0.000 se rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipétesis alterna
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6.2. Discusion

De acuerdo a los resultados se pudo hallar que el 13.5% presentan un
conocimiento de nivel bajo, el 60.7% de nivel medio y el 25.8% de nivel alto,
asimismo el 16.9% presentan una aplicacién de la mecanica corporal de nivel
deficiente, el 49.4% de nivel regular y el 33.7% de nivel éptimo, finalmente se
logré evidenciar que la variable conocimiento esta relacionada de manera
directa y positiva con la variable aplicacion de la mecéanica corporal, segun la
correlacion de Spearman de 0.709 representado este resultado como positiva
moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el
0.01.

Lo que concuerda con el estudio de Bustamante (2021) donde el 91,5%
de los enfermeros tienen un nivel alto de conocimientos de mecénica corporal,
el 8,5% estan en nivel medio, el 91,5% de los enfermeros utilizan
completamente la mecanica corporal al mover pacientes, y el 8,5% de los
enfermeros no son suficientes, evidenciando que hubo una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos de la enfermera y la aplicacion de
la mecénica corporal al momento de movilizar al paciente dio Kendall Tau ¢ =
0,311 Prob = 0,021. Esto similar a Lopez y Cotera (2020) quienes identificaron
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de mecénica corporal
y la aplicacién en el cuidado del paciente, ya que 10 (50%) enfermeras tenian
un nivel de conocimiento moderado y aplicaban correctamente la mecéanica
corporal, asi mismo 4 (20%) tenian un nivel de conocimiento alto, puede usar

correctamente la mecéanica humana.

Por otro lado el estudio de Godoy (2019) hallo que el 58,7% de las
personas tenia un buen conocimiento de la mecéanica del cuerpo humano, el
41,3% tenia un conocimiento deficiente de la mecanica del cuerpo humano;
en cuanto al ejercicio, el 56,0% de las personas no practicaba lo suficiente y
el 44,0% realizaba suficiente practica de la mecanica corporal. Evidenciando
conocimiento se asocié significativamente con la practica de mecanica

corporal del personal de enfermeria. Similar Rivera (2018) donde se encontro
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gue el nivel de conocimiento y aplicacion de la mecanica corporal de las
enfermeras que atienden el centro quirargico del Hospital de Tingo Maria, el
nivel medio es superior, seguido del nivel bajo, y en menor proporcion el nivel

alto.

Asimismo no se concordo con el estudio de Acosta y Huaman (2021)
donde sus resultados obtenidos fueron que el 88% tiene un nivel de
conocimiento alto sobre mecénica corporal, el 12% tiene un nivel de
conocimiento bajo, y en cuanto a la aplicabilidad el 92% practica
incorrectamente y solo el 8% practica correctamente. Las pruebas fisicas y
estadisticas de Pearson no mostraron relacion significativa entre las variables
de estudio (r=0.114).

Cabe mencionar que el conocimiento es la suma total de
comportamientos y valores que una persona adquiere y conserva a lo largo
de su vida a través de la practica y la educacion. El objetivo del conocimiento
es servir a la sociedad y a los individuos y estar disponible cuando se necesite
(Tisoc, 2016). Asimismo, el conocimiento de la mecénica corporal es un
conjunto de informacién que incluye las reglas basicas que se deben seguir al
maniobrar o levantar objetos pesados para utlizar el sistema
musculoesquelético de manera efectiva y evitar fatigas y dafios musculares

innecesarios. (Zanzi, 2020).

Es por ello que en la mayoria de estudios y en el presente se observé
como el conocimiento del personal de enfermeria es crucial para la aplicacion

de la mecanica corporal.
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6.3. Conclusiones

Primera: El conocimiento del personal sobre mecanica corporal se relaciona
de manera directa y positiva con la aplicaciéon de dicha técnica, esto
respaldado por el resultado de Rho de Spearman de 0.709 con una

significancia del 0.000.

Segunda: La dimension generalidades de la mecanica corporal se relaciona
de manera directa y positiva con la aplicacion de dicha técnica, esto
respaldado por el resultado de Rho de Spearman de 0.672 con una

significancia del 0.000.

Tercera: La dimension elementos de la mecanica corporal se relaciona de
manera directa y positiva con la aplicacion de dicha técnica, esto respaldado

por el resultado de Rho de Spearman de 0.578 con una significancia del 0.000.
Cuarta: La dimension directrices de la mecanica corporal se relaciona de

manera directa y positiva con la aplicacién de dicha técnica, esto respaldado

por el resultado de Rho de Spearman de 0.580 con una significancia del 0.000.
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6.4. Recomendaciones

Primera: Sugerir a la supervision de enfermeria, la realizacion de un
programa de educacién permanente en salud, sobre mecanica corporal, el
cual esté compuesto por un taller tedrico-practico y la creacion de un manual
de procedimientos que oriente al personal en las practicas mas utilizadas en

la movilizacion de pacientes.

Segunda: A la directiva Incentivar a los jefes de servicios a que estimulen al
personal a capacitarse sobre mecéanica corporal, mediante la entrega de
material informativo, que describa las ventajas de la utilizacion de ésta, con

respecto al mantenimiento de la su salud corporal

Tercera: Realizar monitoreo y supervision constante sobre el cumplimiento de
la mecanica corporal, a través de las oficinas de Recursos Humanos o

bienestar

Cuarta: Al personal de enfermeria, poner en practica los principios de la
mecanica corporal ya que el de costo-beneficio no pueden cuantificar el
impacto que las enfermedades y accidentes laborales ocasionan en la

persona y la institucion
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION, HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA, PIURA 2023”

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES

Generalidades | Concepto
Problema general: | Objetivo general: Hipotesis general: de la mecénica | Mecénica corporal Método:
¢Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacion corporal Uso Mecénica Hipotético-
entre el | relacion  entre el | significativa entre el corporal Deductivo
conocimiento y la | conocimiento y la | conocimiento y la | Variable 1: Objetivo de
aplicacion de la | aplicacion de la | aplicacion de la | Conocimiento Mecanica corporal Disefio:
mecanica corporal | mecanica  corporal | mecanica  corporal No experimental
del profesional de | del profesional de | del profesional de Alineacioén del transversal
enfermeria en el | enfermeria en el | enfermeria en el Elementos de cuerpo
Servicio de | Servicio de | Servicio de la mecanica Estabilidad
Hospitalizacién, del | Hospitalizacion, del | Hospitalizacion, del corporal Movimientos Tipo:
Hospital Nuestra | Hospital Nuestra | Hospital Nuestra Descriptiva
Sefiora de las | Sefiora de las | Sefiora  de las Principios correlacional
Mercedes de Paita, | Mercedes de Paita, | Mercedes de Paita, Directrices de Normas
Piura 2023? Piura 2023. Piura 2023. la mecanica fundamentales de Nivel:

corporal mecénica corporal aplicativo
Problemas Obijetivos Hipétesis
especificos: especificos: especificas: Postura al pararse Poblacion:
¢,Cudl es la relacion | Identificar la relacion | Existe relacion Postura al levantar 115
entre el | entre el conocimiento | significativa entre el Alineacion objetos
conocimiento sobre | sobre las | conocimiento sobre Postura al sentarse Muestra:
las generalidades de | generalidades de la | las generalidades de | Variable 2: 89
la mecénica corporal | mecanica corporal y | la mecanica corporal | Aplicacion de Estabilidad al
y la aplicacion de la | la aplicacién de la | y la aplicacién de la | la mecanica pararse Técnica:
mecanica corporal | mecanica  corporal | mecanica corporal | corporal Equilibrio Estabilidad al Encuesta
del profesional de | del profesional de | del profesional de sentarse Observacion

enfermeria en el

enfermeria en el

enfermeria en el
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Servicio de
Hospitalizacion, del
Hospital Nuestra
Sefora de las
Mercedes de Paita,
Piura 2023?

¢ Cudl es la relacion
entre el
conocimiento sobre
los elementos de la
mecanica corporal y
la aplicacion de la
mecénica corporal
del profesional de
enfermeria en el
Servicio de
Hospitalizacién, del
Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,
Piura 2023?

¢, Cual es la relacion
entre el
conocimiento sobre
las directrices de la
mecanica corporal y
la aplicacién de la
mecéanica corporal
del profesional de
enfermeria en el
Servicio de
Hospitalizacién, del
Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,
Piura 2023?

Servicio de
Hospitalizacion, del

Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,

Piura 2023.

Identificar la relaciéon
entre el conocimiento
sobre los elementos
de la mecanica
corporal y la
aplicacibon de Ia
mecanica  corporal
del profesional de
enfermeria en el
Servicio de
Hospitalizacién, del

Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,

Piura 2023.

Identificar la relaciéon
entre el conocimiento
sobre las directrices
de la mecanica
corporal y la
aplicacibon de Ia
mecanica  corporal
del profesional de
enfermeria en el
Servicio de
Hospitalizacién, del

Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,

Piura 2023.

Servicio de
Hospitalizacion, del
Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,
Piura 2023.

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento sobre
los elementos de la
mecanica corporal y
la aplicacion de la
mecanica  corporal
del profesional de
enfermeria en el
Servicio de
Hospitalizacién, del
Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,
Piura 2023.

Existe relaciéon
significativa entre el
conocimiento sobre
las directrices de la
mecanica corporal y
la aplicacion de la
mecénica corporal
del profesional de
enfermeria en el
Servicio de
Hospitalizacién, del
Hospital Nuestra
Sefiora de las
Mercedes de Paita,
Piura 2023.

Movimiento

Estabilidad al
desplazarse

Traslado y
movilizacion de
materiales

Equipos u objetos y
pacientes

Instrumento(s):
Cuestionario
Guia de
observacion
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA MECANICA
CORPORAL

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas

gue debera marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

1. Que estudia la mecéanica corporal:

a) Estudio del equilibrio en los seres humanos

b) Estudio del movimiento y equilibrio de los cuerpos aplicado a los seres
humanos.

c¢) Estudio del movimiento de los cuerpos.

d) Estudio de las estructuras de los movimientos.

2. La mecanica corporal consiste en:

a) Uso eficaz, coordinado y seguro del organismo para producir movimientos
y mantener el equilibrio durante sus actividades.

b) Realizacion de ejercicios pasivos y activos

c) Tener momentos relajacion durante las horas de trabajo

d) Uso 6ptimo de movimientos de los musculos

3. Es uno de los objetivos de la mecanica corporal
a) Tener una buena posicién del cuerpo

b) Aumentar el gasto de energia muscular

¢) Mantener una buena actitud.

d) Prevenir complicaciones musculo-esqueléticas.

4. El uso de una mecanica corporal adecuada reduce:
a) Riesgo de lesion musculo-esquelético.

b) El uso de la energia corporal.

c) Los ejercicios pasivos y activos.

d) El riesgo del cuerpo en mala posicion.
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5. Cuéles son los elementos de la mecanica corporal:

a) Posicion, alineacion y equilibrio

b) Alineacion, equilibrio y movimientos coordinados.

c) Postura, equilibrio y base de sustentacion

d) Movimientos coordinados, energia y uso de los masculos
6. Una buena alineacion corporal es esencial para:

a) Que las distintas partes del cuerpo estén sin fatiga.

b) No generar tensiones indebidas.

¢) Mantener un adecuado equilibrio del cuerpo.

d) Estar en posicion adecuada durante una actividad.

7. Entendemos por equilibrio:

a) Es el estado de contrapeso y/o sensacion de estabilidad.
b) Funcionamiento 6ptimo del cuerpo humano.

c) Es la correcta posicion del cuerpo cuando esta parado.

d) Una postura y una alineacion corporal adecuada.

8. La capacidad del equilibrio puede verse afectada por:
a) Que el cuerpo se desestabiliza y podria generar caidas.
b) Enfermedad, lesion, dolor, medicaciones y la inmovilidad.
¢) Menos trabajo muscular generando lesiones.

d) La posicion que optada sera incomoda.

9. Un movimiento corporal coordinado comprende:

a) La estabilidad, el tono muscular, y el uso del cuerpo.

b) El uso de los musculos de los miembros inferiores.

c¢) El funcionamiento integrado del sistema musculo-esquelético y nervioso.

d) Funcionamiento de tendones, huesos y articulaciones.

10. Es uno de los principios de la mecéanica corporal:

a) La inmovilidad puede dafar de los musculos.

b) EI movimiento activo produce contraccion de los musculos
c¢) Los grandes musculos se fatigan mas que los pequefios

d) Los cambios de posicién constante generar lesiones.
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11. El enunciado: Los musculos tienden a funcionar en grupos mas
individualmente, pertenece a:

a) Objetivos de la mecanica corporal

b) Equilibrio

c¢) Principios de la mecanica corporal

d) Alineacion corporal

12. Es una Normas fundamentales de Mecénica Corporal:
a) Algunos dispositivos mecénicos reducen tension.

b) Los musculos tienden a funcionar en grupos.

c) El desequilibrio genera miedo a caerse.

d) Preparar el espacio fisico donde se realizara la actividad.

13. El enunciado: Utilizar el peso de nuestro cuerpo para facilitar la
maniobra de empujar un objeto; corresponde a:

a) Normas fundamentales de la mecanica corporal

b) Principios de la mecanica corporal

¢) Movimientos coordinados

d) Alineacion corporal

14. Al pararse correctamente la posicién sera:

a) Mantener ambos pies en el suelo.

b) Los pies deben estar separados entre si y distribuir el peso en ambos
lados.

¢) Reducir la tension nerviosa de ambos miembros.

d) Mantener las piernas en ligera tension.

15. Al levantar y cargar un objeto; cual es el primer paso:
a) Observar la posicion del objeto.

b) Mantener el dorso recto y equilibrado

c) Adopte posicidén encorvada, a fin de reducir flexion dorsal.
d) Se coloca cerca del objeto o jalarlo con un pie
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GUIA DE OBSERVACION DE LA APLICACION DE LA MECANICA
CORPORAL

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrara una serie de preguntas

gue debera marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

Si (3)
A veces 2
No @
N 1123

DIMENSION 1: Alineacion

Separa las piernas en direccion del movimiento

Utiliza los musculos de las, piernas en vez de la espalda

1

2

3 | Camina con la cabeza y torax erguidos

4 | Se sienta con su espalda recta, pies y piernas en angulo 90

grados

5 | Cuando se agacha flexiona las rodillas primero

DIMENSION 2: Equilibrio

6 | Retira los objetos que impidan movilizar pacientes

Utiliza su propio peso para empujar un objeto

8 | Prefiere empujar un objeto antes que levantarlo

9 | Baja la cabecera de la cama antes de movilizarlo

10 | Para mover un paciente de una camilla a otra se apoya de

accesorios

11 | Pide ayuda en casos que sean necesarios para movilizar a

pacientes

12 | Empuja la camilla o equipo al transportarla

13 | Mantiene la espalda recta cuando se moviliza

DIMENSION 3: Movimiento

14 | Separa los pies mas o menos 25 a 30 cm. Y adelantando un

poco uno de ellos, para ensanchar la base de sostén

15 | Mantiene los pies paralelos entre si y separados unos 15 a

20 centimetros distribuyendo el peso por igual en ambos
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miembros.

16

Planta bien los pies sobre el suelo formando un angulo de 90°

con las piernas

17

Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos,
inclindndose sobre él, trasladando el peso del miembro
inferior colocando atras al que esta adelante y aplicar presion

continua y suave.

18

Se coloca cerca del objeto, colocando un pie ligeramente

adelantado como para caminar
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Variable aplicacion de la mecanica corporal
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@ *Data_var2sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Graficos
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Confiabilidad conocimiento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,868

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ItemO1 8,40 16,938 472 ,861
Item02 8,27 16,478 ,632 ,854
Item03 8,27 16,892 ,519 ,859
Item04 8,30 16,769 ,538 ,858
Item05 8,17 17,523 ,405 ,864
Item06 8,37 17,275 ,391 ,865
Item07 8,27 16,409 ,651 ,853
ItemO8 8,30 16,907 ,501 ,860
Item09 8,40 16,248 ,651 ,852
Iltem10 8,37 16,378 ,622 ,854
Iltem1l 8,43 17,771 ,265 ,872
ltem12 8,40 16,593 ,561 ,857
ltem13 8,47 16,533 ,576 ,856
ltem14 8,37 16,585 ,567 ,857
ltem15 8,30 17,528 ,341 ,868
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Confiabilidad aplicacion de la mecénica corporal

Resumen de procesamiento de

casos
N
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,872

18

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ltemO1 33,87 53,913 ,504 ,865
ltem02 33,77 53,840 AT4 ,866
ltem03 33,90 53,610 482 ,866
ltem04 33,90 55,679 422 ,868
Item05 34,07 53,168 ,581 ,862
Item06 33,87 54,878 ,448 ,867
Item07 33,77 54,530 AT6 ,866
Item08 33,70 54,217 ,566 ,863
Item09 33,97 55,206 433 ,868
Iltem10 34,00 54,345 ,465 ,867
Iltem1l 33,97 54,585 457 ,867
Iltem12 33,93 52,547 ,590 ,861
ltem13 34,00 53,103 ,512 ,865
ltem14 34,27 55,444 415 ,868
ltem15 33,90 54,438 ,508 ,865
ltem16 33,93 54,823 ,393 ,870
Iltem17 34,17 54,833 ,502 ,865
Iltem18 33,90 52,921 575 ,862
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