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RESUMEN  

Objetivo: “Determinar la relación que existe aplicación y nivel conocimiento de la 

mecánica corporal en la práctica de enfermería en áreas críticas de un hospital de 

Lima – Perú – 2023”. Materiales y métodos: es una indagación cuantitativa, 

correlacional, no experimental, descriptiva y de corte transversal. Se llevará a cabo 

en la Ciudad de Lima. La población objetivo incluye a 100 profesionales de 

enfermería que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del nosocomio en 

estudio. Para seleccionar la muestra, se tomará en cuenta un enfoque 

probabilístico aleatorio simple y al aplicar la fórmula de poblaciones finitas se 

obtendrán 80 individuos. En la recolección de información, se empleará como 

técnica a la observación y la encuesta; y los instrumentos serán la guía de 

observación y un cuestionario, con el propósito de medir la aplicación y los 

conocimientos sobre mecánica corporal de forma respectiva. Resultados: Para el 

análisis de la información recolectada, se utilizarán técnicas estadísticas 

descriptivas, incluyendo frecuencias absolutas y relativas, además de pruebas 

estadísticas para la verificación de las hipótesis planteadas en la indagación. 

Asimismo, se aplicará la estadística inferencial mediante la prueba de Rho de 

Spearman o chi cuadrado de Pearson dependiendo la normalidad de las variables. 

Conclusiones: Este trabajo establecerá un precedente significativo para futuras 

investigaciones y constituirá un referente clave para analizar las variables y su 

interrelación, proporcionando un modelo orientador valioso para estudios 

posteriores. 

Palabras claves: aplicación, conocimiento, mecánica corporal, práctica de 

enfermería, áreas críticas (DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: “To determine the relationship between the application and level of 

knowledge of body mechanics in nursing practice in critical areas of a hospital in 

Lima - Peru - 2023”. Materials and methods: This is a quantitative, correlational, 

non-experimental, descriptive and cross-sectional study. It will be carried out in the 

city of Lima. The target population includes 100 nursing professionals working in 

the Intensive Care Unit (ICU) of the hospital under study. To select the sample, a 

simple random probabilistic approach will be taken into account and by applying 

the finite population formula, 80 individuals will be obtained. In the collection of 

information, observation and survey will be used as techniques; and the instruments 

will be the observation guide and a questionnaire, with the purpose of measuring 

the application and knowledge of body mechanics respectively. Results: For the 

analysis of the information collected, descriptive statistical techniques will be used, 

including absolute and relative frequencies, in addition to statistical tests for the 

verification of the hypotheses raised in the inquiry. Likewise, inferential statistics will 

be applied by means of Spearman's Rho test or Pearson's chi-square depending 

on the normality of the variables. Conclusions: This work will establish a significant 

precedent for future research and will constitute a key reference for analyzing the 

variables and their interrelationship, providing a valuable guiding model for further 

studies. 

 

Key words: application, knowledge, body mechanics, nursing practice, critical 

areas (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

El profesional enfermero, al realizar el cuidado de las personas, ejecuta diversas 

intervenciones que implican un esfuerzo físico significativo, como el traslado o 

movilización de pacientes, y permanecen a pie gran parte del tiempo durante el 

desempeño de su labor. Por esta razón, es fundamental que los enfermeros lleven 

a cabo la mecánica corporal de forma adecuada basada en las directrices 

establecidas. La falta de cumplimiento de estos principios puede llevar a 

repercusiones como lesiones óseas y musculares en diferentes zonas del cuerpo, 

lo que limita la calidad de vida, provoca falta de satisfacción en los usuarios 

respecto a la atención recibida y genera ausentismo laboral (1). 

Investigaciones epidemiológicas indican que los enfermeros se consideran como 

una profesión que se encuentra altamente expuesta a peligros en el trabajo. Esto 

se agrava cuando no se ejecuta correctamente la mecánica corporal durante 

cualquier esfuerzo físico, a menudo por desconocimiento sobre su aplicación al 

momento de realizar algún procedimiento frente a la persona. Esto los predispone 

a alteraciones musculoesqueléticas como dolores en la zona lumbar, cervical, 

dorsal y problemas a nivel neurológico (2). 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) en 2021, casi 2 millones de individuos fallecen anualmente por 

eventos vinculados a sus trabajos, advirtiendo que las lesiones laborales causaron 

el 19% de estos decesos. Ello está asociado con el aumento de la demanda en los 

sistemas sanitarios, además de reducir la producción y tener una repercusión 

significativa en los ingresos de las familias (3). 

Por su parte, la OMS en 2024 señala que el 75% de las enfermeras sufren de 

lumbalgia crónica inespecífica debido al manejo inseguro de los pacientes, lo que 

genera absentismo, disminución de la eficacia, incremento de egresos 

económicos, reducción de la calidad de vida y síndrome de desgaste laboral (4). 

Las lesiones musculares y óseas en el personal enfermero están vinculadas con 

su labor debido a posturas inadecuadas, movimientos obligados y sucesivos, 

acciones manuales intensas, y la aplicación de presión mecánica directa sobre el 

cuerpo, especialmente durante tareas que demandan esfuerzo físico, como la 

movilización o el traslado de pacientes (5). 
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Debido a esta problemática, varios autores han llevado a cabo estudios en 

diferentes partes del mundo para profundizar en este tema. A nivel internacional, 

en Jordania se encontró en 2024 que el 34,4% de los enfermeros tenía 

conocimientos regulares sobre la mecánica del cuerpo y solo el 17,1% practicaba 

adecuadamente (6).  

En Egipto, en 2022, se descubrió que el 47,8% de los enfermeros tenía 

conocimientos medios sobre la mecánica del cuerpo. En cuanto a la práctica, el 

72,9% levantaba objetos pesados de manera incorrecta, el 56,3% realizaba el 

transporte de forma inadecuada, el 46,6% cometía errores al estirar, tirar y 

empujar, con un 79,6% y 79,4% que tenían problemas al deambular (7). De manera 

similar, en Etiopía, se encontró que el 60,9% de las enfermeras tenía 

conocimientos escasos sobre las técnicas de mecánica corporal, y solo el 39,1% 

tenía un buen conocimiento (8). 

En Latinoamérica, un estudio realizado en Ecuador en el 2021 evidenció que el 

54,8% y el 23,3% de las enfermeras tenían conocimientos deficientes y muy 

deficientes sobre mecánica corporal, respectivamente. Además, el 55,8% aplicaba 

los principios de la mecánica corporal en un nivel bajo, 23,2% medio y un 18,6% 

muy bajo (9). En el mismo año, se encontró en otro distrito de Ecuador que solo el 

40% conoce la definición de la mecánica del cuerpo, 70% no ha recibido 

capacitaciones al respecto. A su vez, el 100% presentó dolores 

musculoesqueléticos y el personal enfermero presentó mayor molestia en la zona 

dorso-lumbar con 47% (10); y en Panamá, en el 2021, el 79% tuvo lesiones 

osteomusculares, afectando la espalda inferior con 24,5% espalda superior 17,5% 

(11).  

Otro estudio en el mismo país, en el 2024, mostró que el 59,5% aplicaba la 

mecánica corporal de forma regular, y este mismo nivel de aplicación se observaba 

en adoptar una posición de pie 48,6%, posición sentada 51,4%, trasladar objetos 

73%, y en la movilización y traslado de pacientes 59,5% (12). Desde el contexto 

de Venezuela en el año 2023, se demostró que la mayoría de las enfermeras de 

UCI presentaron un nivel de acción dos con un riesgo medio al momento de 

movilizar al paciente, evidenciando una postura inadecuada de tronco y cuello 

además de mantener soporte inestable de una pierna y cuello lateralizado (13).  
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A nivel nacional, en Cajamarca, en el 2020 se encontró que el 88% tenía 

conocimientos elevados sobre mecánica corporal, sin embargo, el 92% lo aplicó 

de forma incorrecta (14). Asimismo, una investigación en Callao, en 2023, reflejó 

que el 20,8% y el 17,7% del personal enfermero tenía una mala y muy mala 

mecánica corporal, respectivamente (15). Además, un estudio en Trujillo, en el 

2024 demostró que el 100% de los enfermeros conocía aspectos sobre la 

mecánica corporal pero el 33% lo hacía de manera no adecuada (16).  

A nivel local, en 2021, se halló que el 46,9% de los profesionales enfermeros 

aplicaba la mecánica corporal en nivel regular y el 32,3% lo hacía de manera 

incorrecta; destacando problemas al adoptar la posición de pie 61,5% y sentada 

56,3% (17).  Otro estudio en el 2023 mostró que la mayoría de las enfermeras tenía 

conocimientos de nivel medio sobre los aspectos globales de la mecánica del 

cuerpo y sus elementos, representando un 40% y un 71,4%, respectivamente (18).  

Esta realidad muestra que la aplicación y el nivel de conocimiento que tiene el 

profesional enfermero sobre mecánica corporal son de nivel bajo y medio, por 

tanto, la satisfacción del paciente no es adecuada. Además, existe una notable 

falta de estudios que aborden esta problemática, especialmente en profesionales 

de enfermería de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), quienes enfrentan una 

considerable carga física al movilizar a los pacientes. Esto aumenta el riesgo de 

caídas y posturas incorrectas, causando lesiones osteomusculares si no se aplica 

una mecánica corporal adecuada. Estas condiciones afectan tanto la calidad de 

vida de los enfermeros, así como la calidad del cuidado que se brinda a la persona. 

Para abordar mejor la problemática planteada, se presentan varias definiciones 

relevantes. Primero, es importante considerar que la enfermera es la persona 

encargada de cuidar al paciente y proporcionarle confort. A su vez, para satisfacer 

estos requerimientos, el enfermero realiza una variedad de intervenciones que 

incluyen movimientos repetitivos y la movilización del paciente (19).  

El desplazamiento y traslado de personas, los movimientos repetitivos, labores 

prolongadas de pie y el déficit de descanso debido a la doble jornada laboral son 

factores de riesgo significativos en la labor de enfermería. Estos riesgos se 

incrementan si se adopta una postura inadecuada y se aplican incorrectamente los 

principios de la mecánica del cuerpo (20).   
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La mecánica corporal se define como el equilibrio y la colaboración simultánea de 

los sistemas musculoesquelético y nervioso, que ayudan a mantener la estabilidad, 

la postura y la alineación correcta del cuerpo al estar de pie, agacharse, moverse 

y realizar actividades cotidianas, reduciendo así el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas (21). 

En este contexto, la aplicación de la mecánica corporal se refiere al uso eficiente, 

equilibrado y firme del cuerpo para moverse y permanecer en armonía al realizar 

actividades físicas. Los movimientos adecuados favorecen la funcionalidad del 

sistema muscular y óseo, reduce la energía requerida para movilizarse y 

permanecer en armonía, y, en consecuencia, disminuye la fatiga y las lesiones. La 

relevancia de la mecánica del cuerpo va dirigida a las personas y a los enfermeros, 

ya que previene la sobrecarga, las lesiones y el agotamiento (22). 

La aplicación de la mecánica corporal comprende tres dimensiones. En primer 

lugar, la alineación corporal, donde un individuo asume una adecuada alineación 

del cuerpo cuando está en balance, sin algún esfuerzo y sin presentar estresores 

a nivel del aparato musculoesquelético (23). En segundo lugar, el equilibrio o 

estabilidad, es la competencia de conducir el centro de gravedad en la base de 

sostén corporal (24). Por último, el movimiento corporal coordinado se define como 

la funcionalidad coordinada, sincrónica y armónica de los sistemas 

musculoesquelético y nervioso (25). 

Para que los enfermeros puedan aplicar adecuadamente la mecánica corporal, es 

esencial que posea conocimientos sobre este tema. Estos conocimientos 

combinan información teórica y empírica sobre la forma correcta de realizar sus 

actividades diarias, con el objetivo de prevenir futuras lesiones o molestias en su 

salud (26,27).  

La primera dimensión de estos conocimientos incluye las generalidades sobre 

mecánica corporal, que abarcan aspectos básicos como el concepto de mecánica 

del cuerpo, entendido como el uso eficiente, equilibrado y firme del cuerpo para 

moverse y permanecer en armonía al realizar actividades físicas. Esto incluye el 

uso seguro y eficiente de los grupos musculares y el objetivo de emplear el sistema 

muscular y óseo de manera efectiva, minimizando la energía necesaria para 
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movilizarse y permanecer en equilibrio, reduciendo el cansancio innecesario y las 

lesiones (28). 

La segunda dimensión destaca los elementos de la mecánica corporal: la 

alineación del cuerpo (postura), que se refiere a la disposición geométrica de las 

partes corporales relacionadas unas con otras; el equilibrio (estabilidad), definido 

como el estado de equilibrio entre fuerzas contrarias que se neutralizan entre sí 

para mantener la estabilidad; y la coordinación de los movimientos corporales (29). 

La última dimensión considera las directrices fundamentales de la mecánica del 

cuerpo, en primer lugar, el trabajo requerido para desplazar un cuerpo depende de 

su resistencia y gravedad, siendo mayor si su línea gravitatoria está lejos del centro 

de sostén. Luego se destaca, cambiar actividades y posturas mantiene el tono 

muscular y previene el cansancio; incluso para prevenir lesiones en la espalda, es 

importante colocar el cuerpo en dirección a la tarea y girarlo completamente. 

Además, la resistencia entre un elemento y la superficie influye en la cantidad de 

esfuerzo requerido para desplazarlo; es más fácil tirar o deslizar que levantar; es 

mejor usar las piernas que la espalda; mover un objeto al mismo nivel es más 

sencillo que en contra de la gravedad; y se gasta menos energía si el objeto está 

cerca del cuerpo. Finalmente, se recomienda buscar ayuda si la carga es muy 

pesada, usar músculos grandes para evitar la fatiga y ampliar la base de apoyo 

para mayor estabilidad y fuerza (30). 

Por tanto, el conocimiento sobre la mecánica corporal y la educación higiénica-

postural pueden influir en la aparición de lesiones físicas y secuelas mentales en 

los enfermeros por el exceso de trabajo del sistema musculoesquelético y del área 

cognitiva necesaria para realizar sus actividades diarias. Por lo tanto, es 

recomendable tomar medidas para aumentar la conciencia sobre estos aspectos 

de higiene y seguridad en el trabajo (31). 

En este contexto, se considera el enfoque teórico de autocuidado de Dorothea 

Orem, que identifica la necesidad de apoyo en personas incapaces de cuidar de sí 

mismas, resaltando la importancia de la enfermería para suplir esta deficiencia. 

Orem enfatiza el beneficio mutuo de esta relación y propone soluciones para la 

discrepancia entre la demanda de cuidados y la capacidad limitada de 

autocuidado. El autocuidado se define como una serie de acciones realizadas para 
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mantener el bienestar del individuo, ya sea por sí mismo o con ayuda, y es esencial 

para su óptimo funcionamiento (32,33). 

Esta teoría se relaciona con el estudio de forma estrecha, pues subrayan la 

importancia de prevenir daños o lesiones en los pacientes y en el personal de 

enfermería, ya que el empleo correcto de la mecánica del cuerpo disminuye el 

peligro a sufrir problemas músculoesqueléticos al movilizar pacientes, lo cual es 

crucial en la UTI donde los pacientes suelen estar en estado crítico. Por tanto, 

aplicar la mecánica corporal correctamente ayuda a los profesionales enfermeros 

a llevar a cabo movimientos y transferencias de forma eficaz, minimizando el 

esfuerzo físico y maximizando la seguridad del paciente, sin comprometer su 

propia salud.  

Debido a la importancia de esta temática, existen antecedentes de investigación 

que han abarcado estas variables a nivel internacional y nacional, y se presentan 

a continuación: 

Mamani (34) en Bolivia, durante el año 2021, evaluó los conocimientos 

relacionados con la mecánica del cuerpo al movilizar personas por parte de los 

enfermeros en la UTI de un nosocomio. Este estudio fue descriptivo, prospectivo, 

cuantitativo y transversal, e incluyó a 124 enfermeros evaluados a través de un 

cuestionario. Los hallazgos mostraron que el conocimiento sobre mecánica 

corporal era regular en un 50%, deficiente en un 28% y bueno en un 22%. El tipo 

de movilización más común fue el desplazamiento a la cabecera con un 58%, y la 

alineación corporal era realizada por el 57%. El 78% de las enfermeras reportaron 

molestias o lesiones, como lumbalgias (64%), al trasladar o movilizar pacientes. 

Además, el 86% no había recibido capacitación en mecánica corporal y no 

contaban con un protocolo para movilizar a los pacientes. Se concluyó que gran 

parte de los enfermeros tenía conocimientos regulares acerca de la mecánica 

corporal. 

Zanzzi (35) en Ecuador, en el año 2020, ejecutó una investigación para caracterizar 

la aplicación de la mecánica corporal por los enfermeros al trasladar personas del 

servicio de urgencias en un nosocomio. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo, 

de campo, no experimental y transversal, e incluyó a 80 enfermeras y 25 auxiliares 

de enfermería evaluadas mediante un cuestionario. Se encontró que el 100% tenía 
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conocimientos sobre el concepto de mecánica corporal, pero también que el 100% 

no había recibido capacitación. Todos movilizaban pacientes durante su turno, el 

57% no contaba con recursos adecuados para la movilización y el 65% había 

sufrido lesiones musculoesqueléticas. Además, el 95% no adoptaba alineación y 

postura correctas al atender a los pacientes, y el 79% no aplicaba correctamente 

la mecánica corporal, con un 86% que no seguía los principios de esta. Se concluyó 

que, aunque el personal tenía conocimientos adecuados, la aplicación era 

deficiente. 

Del Valle (36) en Ecuador, en el año 2023, desarrolló una indagación para evaluar 

los conocimientos sobre el uso de la mecánica corporal en la atención de personas 

críticas. Este estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal, exploratorio y 

descriptivo, y participaron 30 enfermeros evaluados a través de un cuestionario. 

Se evidenció que el 70% tenía un conocimiento parcial sobre los cambios de 

posición en pacientes críticos, el 100% conocía las complicaciones de estos 

pacientes por su estancia prolongada, y el 80% estaba de acuerdo en que el 

traslado de pacientes se realizaba solo con fines de procedimientos. El 60% se 

sentía inseguro al movilizar pacientes, el 60% vigilaba la movilización y el 100% 

vigilaba la pulsioximetría durante los cambios de posición. Además, el 89% 

evaluaba el estado de la piel del paciente, el 100% suspendía la dieta al movilizar 

a los pacientes y el 100% colocaba a los pacientes en posición prona. Se concluyó 

que la mayoría de las enfermeras tenía conocimientos desactualizados sobre la 

mecánica corporal debido a la falta de capacitación y desinterés en el hospital. 

Bustamante (37) en Trujillo, Perú, en el año 2021, desarrolló un trabajo de 

indagación para identificar la asociación entre los conocimientos y la aplicación de 

la mecánica del cuerpo en la movilización de personas en un hospital. Este estudio 

fue cuantitativo y transversal, con la participación de 47 enfermeras evaluadas 

mediante un cuestionario y una lista de cotejo. Se halló que el 91.5% tenía 

elevados conocimientos y el 8.5% fue medio. En cuanto a la aplicación, el 81.5% 

era adecuada y el 8.5% inadecuada. Se encontró una correlación importante entre 

los conocimientos del personal enfermero y el uso de la mecánica del cuerpo al 

trasladar a personas, con un Tau de Kendall de 0.311 y un valor p de 0.021. Se 

concluyó que ambas variables están significativamente relacionadas. 
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Blancas y Espíritu (38) en Huancayo, Perú, en el año 2021, llevaron a cabo una 

investigación para establecer la asociación entre los conocimientos sobre la 

mecánica del cuerpo y su aplicación en la práctica del enfermero en el área de 

urgencias de un nosocomio. Fue una indagación analítica, descriptiva, 

correlacional e incluyó a 30 enfermeras que fueron evaluadas mediante un 

cuestionario. Los hallazgos evidenciaron que los conocimientos sobre mecánica 

corporal fueron elevados en el 46.7%, regulares en el 36.7% y bajos en el 16.6%. 

En cuanto a la aplicación de la mecánica corporal, el 63.3% de las enfermeras tenía 

una aplicación adecuada y el 36.7% inadecuada. Se encontró una asociación 

relevante entre ambas variables de estudio con un valor de chi cuadrado de 5.129 

y un valor de p de 0.010. Se concluyó que existe una asociación importante entre 

ambas variables.  

Calixto (39) en Trujillo, Perú, en el año 2024, realizó una indagación para analizar 

la asociación entre la mecánica del cuerpo y los trastornos musculares y óseos en 

enfermeros del Centro Quirúrgico de un nosocomio. Este estudio fue no 

experimental, correlacional, descriptivo y transversal, e incluyó a 30 enfermeras 

evaluadas mediante dos cuestionarios. Los resultados mostraron que el 70% tenía 

conocimientos regulares; el 60% presentaba dolor cervical, el 57% en la espalda y 

el 50% en muñecas y manos. Se evidenció una asociación moderada y negativa (r 

= -0.358, p < 0.05) entre los conocimientos y los trastornos musculoesqueléticos. 

Se estableció como conclusión que, hay una asociación importante entre las dos 

variables estudiadas. 

Por otro lado, el estudio en cuestión, se justifica por teóricamente porque se podrá 

complementar los vacíos de conocimientos existentes y de este modo, conocer el 

comportamiento de las variables estudiadas en los enfermeros que trabajan en 

áreas críticas de UTI, ya que este problema aún permanece y las cifras son 

preocupantes. Asimismo, servirá como referente teórico para que futuras 

investigaciones puedan replicar este estudio bajo otro enfoque o incluyendo otras 

variables. 

Así mismo, se justifica a nivel práctico, porque este estudio permitirá diseñar 

proyectos e intervenciones de mejora continua para optimizar los conocimientos 
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sobre mecánica corporal y promover su correcta utilización en los enfermeros, 

preservando el bienestar de los profesionales y los pacientes. 

La investigación contribuirá a nivel metodológico, ya que permitirá observar y 

escribir el observar y describir el estado actual de la aplicación y el conocimiento 

del profesional enfermero sobre mecánica corporal sin alterar alguna de las 

variables. Asimismo, se empleará un instrumento validado, de manera que la 

información obtenida sea veraz y confiable. 

Luego de la explicación de los diferentes planteamientos, se establece el objetivo 

general del estudio: determinar la relación que existe aplicación y nivel 

conocimiento de la mecánica corporal en la práctica de enfermería en áreas críticas 

del hospital Nacional Hipólito Unanue de Lima – Perú – 2023.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Es una indagación cuantitativa, descriptiva, no experimental, correlacional y de 

corte transversal. En primer lugar, tiene un enfoque cuantitativo porque presenta 

una estructura organizada y precisa de una idea inicial que se delimitó claramente. 

A partir de esta idea, se establecieron los objetivos e interrogantes de la 

investigación. Además, el uso de métodos estadísticos permitirá un análisis 

detallado para respaldar las conclusiones obtenidas (40).  

A su vez, es de tipo descriptiva pues buscará dar respuesta a la interrogante de 

indagación y cumplir los objetivos que se plantearon, así como detallar, medir y 

describir los datos que se encuentren de ambas variables de estudio (40).  

Asimismo, tiene diseño no experimental porque no se manipularán las variables a 

estudiar de forma deliberada, solo se observarán los fenómenos tal como y como 

se muestran en la realidad; es correlacional pues tiene como objetivo medir y 

describir relaciones entre las variables que intervienen en el fenómeno estudiado 

y tiene corte transversal dado que los datos serán recolectados en un periodo 

determinado (41).  

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1. Población 

Se desarrollará en la ciudad de Lima, departamento de Lima, Perú. La población 

incluirá a 100 enfermeras que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del 

hospital Nacional Hipólito Unanue.  

Criterios de inclusión  

● Personal enfermero de ambos sexos.  

● Personal enfermero nombrado y contratado.   

● Personal enfermero que acepte participar en el estudio vooluntariamente 

mediante la firma del consentimiento informado. 

● Personal enfermero con 5 años de experiencia en el área de UTI. 
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Criterios de exclusión  

● Personal enfermero que se encontró de licencia al momento de aplicar el 

instrumento. 

● Personal de enfermería que labora en otras áreas del hospital como: 

emergencia, cirugía, ginecología, pediatría, etc. 

● Personal de enfermería que no desea participar en el estudio.  

2.2.2. Muestra 

Para determinar el tamaño muestral, se empleará la fórmula de poblaciones finitas 

para calcular la proporción de la misma. 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)+ 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

N = Tamaño de población = 100 

n = Tamaño de muestra  

Z = Nivel de Confianza = 95% = 1.96 

e = Error de estimación máximo aceptado = 5% = 0.05 

p = Probabilidad de éxito = 0.5 

q = (1- p) = Probabilidad de rechazo = 0.5 

𝑛 =
100 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (100 − 1) +  1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
100 ∗ 3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.0025 ∗ 99 +  3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
100 ∗ 3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.0025 ∗ 99 +  3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
96.04

0.2475 +  3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
96.04

0.2475 +  0.9604
 

𝑛 =
96.04

1.2079
     

   𝑛 = 80 
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Finalmente, se incluirá una muestra constituida por 80 profesionales enfermeras 

que trabajan en el área de UTI del nosocomio en estudio. 

2.2.3 Muestreo 

MUESTREO PROBABILÍSTICO ALEATORIO SIMPLE.  

El muestreo en este estudio seguirá un enfoque probabilístico aleatorio simple, es 

decir, se seleccionará de forma aleatoria una muestra representativa de los 

participantes, con la seguridad de que cada uno de los individuos tenga la misma 

posibilidad de ser elegido. 

2.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Durante la recopilación de información, la primera variable se medirá mediante la 

técnica de observación, la cual permitirá obtener información sobre la conducta de 

las personas, colectivos sociales o eventos tal como se presentan (40). En este 

caso, se podrán recopilar datos sobre la aplicación de la mecánica corporal del 

personal enfermero en UTI. 

Para medir la segunda variable, se utilizará la encuesta, lo que permitirá obtener 

datos detallados sobre la población de enfermeras en la UTI. Esto ayudará a 

describir, contrastar o comprender aspectos relacionados con el conocimiento 

sobre la mecánica corporal en la práctica de enfermería en esta área (42).  

2.3.1 Instrumento  

Los instrumentos que se emplearán en el estudio será una guía de observación y 

un cuestionario. La guía de observación para medir la aplicación de la mecánica 

corporal fue aplicada por el autor Quinde (43) en su estudio titulado “Conocimiento 

y aplicación de la mecánica corporal del profesional de enfermería del servicio de 

hospitalización, Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita, Piura 2023”, 

en el año 2023. Consta de un total de 18 ítems organizados en tres dimensiones: 

alineación (5 ítems), equilibrio (8) y movimiento (5). Para la escala de medición, se 

emplearán las categorías "óptima” (puntuación de 42 a 54), "regular" (puntuación 

de 30 a 41) y "deficiente" (puntuación de 18 a 29). Además, la escala valorativa 

considera las opciones "no" (1 punto), "a veces" (2 puntos) y "sí" (3 puntos).  
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A su vez, el cuestionario para medir el conocimiento de la mecánica corporal fue 

aplicado por el mismo autor, y consta de un total de 15 preguntas organizadas en 

tres dimensiones: generalidades de la mecánica corporal (5 ítems), elementos de 

la mecánica corporal (5) y directrices de la mecánica corporal (5). Para la escala 

de medición, se utilizarán las categorías “alto” (puntuación de 10 a 15), “medio” 

(puntuación de 5 a 9) y “bajo” (puntuación de 0 a 4). Asimismo, la escala valorativa 

es de tipo dicotómica donde “sí” equivale a 1 punto y “no” representa 0 puntos (43). 

2.3.2 Validez y confiabilidad  

El cuestionario que se utilizará para la medición de la variable conocimiento sobre 

mecánica corporal fue validado por Blancas y Espíritu (38) en su estudio 

"Conocimiento de mecánica corporal y su aplicación en la práctica de enfermería 

en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue Lima 2021”, en 

el año 2021. La validación se realizó a través del coeficiente de correlación R de 

Pearson, obteniendo valores que oscilan de 0.54 a 0.97 por cada ítem, 

evidenciando que el cuestionario es aplicable y adecuado para su uso. 

Ambos cuestionarios fueron evaluados mediante el “coeficiente de Alfa de 

Cronbach” por el autor Quinde (43) en su estudio titulado “Conocimiento y 

aplicación de la mecánica corporal del profesional de enfermería del servicio de 

hospitalización, Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de Paita, Piura 2023”, 

en el año 2023. Los resultados arrojaron un valor de 0,872 para el cuestionario de 

“aplicación de la mecánica corporal” y 0,868 para el cuestionario de “conocimiento 

de la mecánica corporal”. Estos valores indican que ambos cuestionarios son 

altamente confiables para realizar la medición de las variables en estudio. 

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Aplicación de la mecánica corporal 

Definición conceptual: el uso eficaz, equilibrado y firme del cuerpo para moverse 

y permanecer en armonía al realizar actividades físicas, para optimizar el 

funcionamiento del sistema muscular y óseo, reducir la energía requerida para 

moverse y equilibrarse, y, en consecuencia, disminuir la fatiga y el riesgo de 

lesiones (5). 

Definición operacional: se refiere al uso de técnicas y principios de movimiento y 
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posicionamiento corporal para garantizar la protección de los profesionales 

sanitarios y de los pacientes, mejorar la eficacia en la atención y prevenir las 

lesiones. Ello será medido a través del cuestionario “aplicación de la mecánica 

corporal” mediante las dimensiones: alineación, equilibrio y movimiento.   

Conocimiento de la mecánica corporal 

Definición conceptual: es la combinación de información teórica y empírica sobre 

la forma correcta de realizar actividades diarias, con el objetivo de prevenir futuras 

lesiones o molestias en su salud (26,27). 

Definición operacional: es el nivel de entendimiento de principios biomecánicos 

que permiten a los profesionales de enfermería realizar movimientos y tareas de 

manera segura y eficiente. Ello evaluado mediante el cuestionario “conocimiento 

de la mecánica corporal” de manera tridimensional: generalidades, elementos y 

directrices.  

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para la ejecución del proyecto, se remitirá una carta de presentación de la 

Dirección General de la Universidad Privada María Auxiliadora al director del 

hospital Nacional Hipólito Unanue solicitando autorización para la ejecución de la 

investigación. Se destacará que la recolección de información se ejecutará de 

forma organizada, con fines científicos y de forma anónima, siguiendo los criterios 

de selección, así como los periodos de tiempo estipulados para aplicar los 

instrumentos. 

2.5.2 Recolección de datos 

La recopilación de información se realizará en un período de quince días, y se 

brindará información específica y entendible a los participantes sobre los objetivos 

del estudio, y se otorgará el consentimiento informado que será firmado en caso 

deseen participar en el estudio de forma voluntaria. Este documento servirá como 

prueba de su participación y se mantendrá como registro de su contribución al 

estudio. Cada participante invertirá alrededor de 20 minutos en completar los 

cuestionarios, después se procederá a revisar y documentar los resultados finales. 
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2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para analizar la información recolectada, se utilizará la estadística descriptiva, tales 

como frecuencias absolutas y relativas, así como pruebas para contrastar las 

hipótesis de indagación asociadas con las variables estudiadas.  

A su vez, la información obtenida será procesada mediante el programa IBM SPSS 

Statistics 26, el cual que permitirá analizar los datos, permitiendo la creación de 

tablas, gráficos y medidas de tendencia central que representarán de forma 

concisa los resultados esenciales del trabajo.   

Se empleará la estadística inferencial mediante la prueba de Rho de Spearman o 

Chi Cuadrado de Pearson dependiendo la normalidad de las variables, para 

verificar las hipótesis y determinar la correlación entre la ambas variables. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los principios de la Ética que orientan la investigación son (44): 

Principio de Justicia: Este principio exige tratar a todos los enfermeros de manera 

justa, igualitaria y sin discriminación alguna. Además, se garantiza que la selección 

de la muestra se realizará de manera imparcial y objetiva, asegurando que cada 

participante tenga las mismas oportunidades y que no haya favoritismos ni 

exclusiones injustificadas. 

Principio de Beneficencia: Este principio asegura que la indagación no provocará 

daño alguno a los enfermeros, preservando su bienestar físico y mental. Además, 

se promueve la integridad y el respeto hacia los enfermeros, subrayando que la 

investigación ofrecerá un aporte significativo a la práctica de enfermería. Se busca 

también generar conciencia sobre la importancia de la mecánica corporal en el 

área sanitaria. 

Principio de No Maleficencia: Establece que la indagación no causará ningún 

daño, ni físico ni mental, a los enfermeros que participen en él. En todo momento, 

se priorizará la seguridad y el bienestar de los enfermeros, buscando además 

fortalecer y preservar la confianza que el personal de enfermería deposita en el 

proceso investigativo, asegurando un entorno de respeto y protección. 
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Principio de Autonomía: Se garantizará el derecho de los enfermeros a decidir 

de forma voluntaria su participación en la indagación. Este derecho será 

protegido mediante la obtención del consentimiento informado, asegurando que 

su decisión no conllevará ningún tipo de prejuicio ni repercusión negativa para 

ellos. Se enfatiza el respeto absoluto por la voluntad de cada participante, 

reforzando su autonomía y dignidad en el proceso. 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de actividades 
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3.2. Recursos financieros 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de variable 
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Anexo 2: Guía de observación para medir la aplicación de la mecánica 

corporal 

INSTRUCCIONES: A continuación, usted encontrará una serie de preguntas que 

deberá marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.  

Sí (3)      A veces (2)     No (1) 
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Anexo 3: Cuestionario para medir el conocimiento de la mecánica 

corporal  
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Anexo 4: Consentimiento informado 
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Anexo 5: Informe de similitud 

 

 

 

 


