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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre la aplicación de la mecánica 

corporal y el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo 

María,2023. METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y 

descriptivo, con una muestra de 148 personal de salud que participaron en el 

estudio considerando un muestreo probabilístico. Aplicamos como técnica a 

la encuesta, siendo el instrumento el cuestionario, se realizaron en el SPSS 

V. 25. A continuación, se muestran los siguientes RESULTADOS: Con 

porcentajes prevalentes las características sociodemográficas del personal de 

salud: con el 52.70% de 30 a 49 años, de género masculino prevalente, y de 

tiempo mayor un año, con el 57.43% trabajan en otros servicios, con el 40.54% 

son enfermeros, con el 68.92% 6 horas trabajan durante el día y solo el 

11.49% recibieron capacitación en mecánica corporal, según la aplicación de 

la mecánica corporal, en dimensión postura con el 85.14% adecuando, 

seguido del 91.22% en su dimensión de equilibrio adecuado y por ultimo con 

el 86.49% con dimensión movimiento coordinado adecuado. 

CONCLUSIÓNES: Se demuestra que existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de 

Tingo María,2023. 

 PALABRAS CLAVES: Aplicación de la mecánica corporal, dolor 

lumbar, personal de salud, hospital, salud pública. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Determine the relationship between the application of body 

mechanics and low back pain in health personnel at the Tingo María 

Hospital,2023. METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional and 

descriptive study, with a sample of 148 health personnel who participated in 

the study considering probabilistic sampling. We applied the survey as a 

technique, the instrument being the questionnaire, which was carried out in 

SPSS V. 25. The following RESULTS are shown below: With prevalent 

percentages, the sociodemographic characteristics of the health personnel: 

with 52.70% from 30 to 49 years, of predominantly male gender, and for more 

than one year, with 57.43% working in other services, with 40.54% being 

nurses, with 68.92% working 6 hours during the day and only 11.49% received 

training in body mechanics , according to the application of body mechanics, 

in the posture dimension with 85.14% adequate, followed by 91.22% in its 

adequate balance dimension and finally with 86.49% with adequate 

coordinated movement dimension. CONCLUSION: It is demonstrated that 

there is a relationship between the application of body mechanics and low back 

pain in health personnel at the Tingo María Hospital,2023. 

 KEYWORDS: Aplicación de la mecánica corporal, dolor lumbar, 

personal de salud, hospital, salud pública. 
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INTRODUCCION 

El presente informe de tesis se ha llevado a cabo en la ciudad de Tingo 

María-Huánuco, con el título denominado “Aplicación de la mecánica corporal 

y el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo María,2023”.  

El propósito del estudio que fueron desarrollados, fue conocer de las 

fuentes primarias investigativas, respecto a mecánica corporal y el dolor 

lumbar en el personal de salud; para lo cual se han esquematizado la siguiente 

pregunta de investigación ¿Existe relación entre Aplicación de la mecánica 

corporal y el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo 

María,2023? 

El profesional de salud o la localidad que fue estudiada, son del Hospital 

del Ministerio de Salud y mantienen sus culturales, quienes por falta de 

diversos materiales, equipos e insumos para la atención de los pacientes 

aplican soluciones que se ven afectados la mecánica corporal.  

Además, como respuesta a esta cuestión, este estudio pretende 

encontrar nuestros resultados intermedios como axioma para recomendar 

programas y tácticas para mejorar la mecánica corporal y medidas de control 

posteriores. Dolor de espalda en trabajadores de la salud, por lo que estas 

medidas son preventivas. 

Por ello, este trabajo se explica en 5 capítulos; siendo el primer capítulo 

que contiene la descripción del problema, justificación, propósito del estudio y 

sus limitaciones y perspectiva.  

El apartado dos explica el marco teórico, justificación de la investigación, 

fundamento teórico que sustenta la investigación y definición de términos; 

Además, en este apartado también se analizan las hipótesis estudiadas, las 

variables y su aplicabilidad. 

El Capítulo 3 analiza el método de investigación, el tipo de investigación, 

la metodología de la investigación, el alcance y el diseño de la investigación, 

así como la población y la muestra, los métodos y herramientas de 
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recopilación de datos.  

El apartado cuatro presenta los resultados y su interpretación, así como 

tablas e imágenes recopiladas.  

Finalmente, el Capítulo 5 analiza las conclusiones seguidas de 

conclusiones y recomendaciones. También se incluye una bibliografía parcial 

y apéndices de este estudio. 
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CAPITULO I 

DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 Como menciona Zanzzi (1) En cuanto a la aplicación de la mecánica 

corporal, introduce detalladamente el control eficaz, bien coordinado y 

saludable del cuerpo humano, es decir, la movilización diaria del cuerpo u 

objetos; es decir, la mecánica corporal puede utilizar eficazmente grupos de 

músculos, ayudar a conservar la proporción, reducir la energía, la fatiga y 

evitar el riesgo de lesiones; Los profesionales de la salud utilizan este método 

de manera inapropiada porque no se dan cuenta o no comprenden las 

consecuencias. 

Así mismo, Mimbrera (2), refirió que, usada al cuerpo humano, la 

mecánica corporal es la regla que investiga la labor adecuada y armoniosa de 

los órganos musculares esqueléticos, el sistema neurológico y otras partes 

del cuerpo. El mecanismo es el estudio de la proporción y el movimiento del 

cuerpo.; ello al ser evaluado en el personal de salud se observa inadecuadas 

posturas o deficientemente aplicado dicha mecánica durante la actividad 

laboral siendo un punto de inicio de problemas de salud relacionados o como 

consecuencia del mal uso de la mecánica corporal. 

Por otro lado, Santiago, et al (3) refieren que Una de las afecciones 

musculo esqueléticas más comunes es el dolor lumbar. Esto puede conducir 

a limitaciones funcionales en las actividades diarias, lo que resulta en una 

mayor incidencia de discapacidad; esto es especialmente cierto para el 

personal de salud que trabaja con pacientes. que requieren de traslados en 

sillas de ruedas, camillas e inclusive requiere ser movilizados en la misma 

cama de los pacientes para los tratamientos u otros motivos. 

 Es por ello que Sanabria (4) manifiestó que uno de los problemas más 

comunes que surgieron en el trabajo es el dolor lumbar, que también se cree 

que es uno de los factores que contribuyen al dolor crónico en los 

profesionales sanitarios; motivo por el cual fue necesario llevar a cabo el 
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estudio para vislumbrar la proporción de afectados, saber si se aplican o no la 

mecánica corporal saludablemente o inadecuadamente. 

Al respecto, Claleo (5) refierio que un hecho es que, tras realizar diversas 

tareas físicamente exigentes con el usuario en su lugar de trabajo, los 

profesionales de salud informaron de dolores y molestias de espalda, 

contracturas musculares y agotamiento general. que la actividad laboral se 

vea afectada inclusive se observa el incremento del ausentismo laboral. 

Aguiar Z (6) describió que una situación es que el personal enfermero está 

sometido a diversos elementos de estrés que pudieron ser perjudiciales para 

su salud. Una mecánica corporal inadecuada genera respuestas al proceso 

de trabajo en general, lo que a su vez hace que estas cargas interactúen. Una 

mecánica corporal inadecuada también puede dar lugar a enfermedades 

profesionales, desgaste, absentismo y accidentes, todo lo cual puede generar 

costes económicos, así como una disminución de la productividad, la calidad 

y la seguridad de los cuidados. 

Al respecto Merchan (7) en España en su estudio en el 2020 encontró que 

el 76.8% de los profesionales de salud presentaron contrariedades en la zona 

mengua de la espalda en los novísimos 6 meses de ese año, del mismo modo 

el 96.3% respondieron de manera afirmativa a la maniobra de carga dentro de 

la zona laboral, de los cuales el 76.8% negó realizar pausas activas en las 

labores. 

En España en el 2020 el Servicio de Información y Noticias Científicas 

(8) refiere que uno de los transcendentales inconvenientes de salud que 

afectan a este agrupado es el dolor musculoesquelético, que perturba al 83% 

de los profesionales sanitarios españoles y representa la mitad de las 

invalideces transitorias en Europa, como se puede apreciar los datos son altos 

es por estas razones que se hizo necesario el estudio para averiguar cómo es 

que se encuentra la situación del problema en nuestro medio. 

En Ecuador en su estudio Silva (9) en el 2020 encontró que el personal 

de enfermería de quirófanos y hospitales registra una prevalencia de 

lumbalgia del 85%, lo que indica que una de las causas más comunes de 
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lumbalgia es el esfuerzo físico que realizan. 

En nuestro país Palomino (10) ha realizado un estudio en el 2019 donde 

ha encontrado que el 63,3% de profesionales de enfermería presentaron 

accidentes ergonómicos frecuentes de los cuales en un 20,0% fueron muy 

frecuentes y un 16,7% poco frecuente debido a la mala mecánica corporal que 

utilizaban dicho personal durante la actividad laboral o en sus 

establecimientos de trabajo ya sean públicos o privados el lugar donde 

brindaban sus servicios. 

Jara y Villacorta (11) realizó un estudio en nuestro país en el 2017 donde 

ha evidenciado una alta prevalencia de dolor lumbar con el 85% siendo el sexo 

femenino el más afectado con 86% por la condición física o por la poca 

actividad fisca que practican en su vida cotidiana. 

Al respecto en nuestra región Huánuco Reynoso (12) encontró en un 

trabajo que se realizó en el año 2019 sobre los peligros ergonómicos que 

afectan a los profesionales de salud fueron del 57.4% quienes presentaron 

elevado riesgo, 31.0% medio riesgoso y 11.6% con bajo riesgo. En cuanto a 

la lumbalgia ocupacional el 39,5% manifestaron haber tenido durante su 

jornada laboral o durante el contexto de su trabajo. 

Por otro lado, Pelegrín (13) refiere que anteponer la supervivencia del 

paciente a su condición humana, el peso del paciente, que los datos indican 

que está aumentado, las circunstancias ambientales, las estructuras físicas o 

barreras arquitectónicas donde realizan su trabajo, los métodos y materiales 

disponibles son algunos de los factores causales del problema que pueden 

llevar al personal de enfermería u otro personal sanitario a realizar su trabajo 

con una postura inadecuada. 

Según Mora y Pincay (14) manifiestan que algunas de las consecuencias 

respecto a esta problemática pueden las lesiones lumbares pueden ocasionar 

algunas complicaciones en la salud del personal; empero a su estado se 

alejado de sus tareas y lo mande a perseguir procedimientos médicos y que 

a la vez requieran licencias para su recuperación de llegar a tener un caso 

repetido y cual podría generar incluso invalidez mecánica. Estas alteraciones 
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músculos-esqueléticas se fraccionan en principio; esenciales, luego dolores y 

consecuentemente contusiones en el dorso hasta consolidarse en un 

trastorno laboral. 

Por lo tanto, los trabajadores sanitarios realizan a lo largo de su trabajo 

diario una serie de tareas y diligencias que solicitan una gran fuerza física; por 

tanto, es importante que comprendan los compendios del movimiento del 

cuerpo para utilizar el cuerpo de forma adecuada a fin de evitar forzar los 

músculos y valer la subsistencia de la energía. Anunciar en diligencias que les 

consientan ser dinámicos en sus funciones musculoesqueléticas es una 

posible solución (15). 

Por lo descrito líneas arriba se ha planteado realizar el estudio con la 

consigna de averiguar la relación entre la mecánica corporal y el dolor lumbar 

en los profesionales de la salud de Tingo María el cual se consolide como una 

evidencia regional. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la aplicación de la mecánica corporal y 

el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo María-

2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

P1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas del 

personal de salud del Hospital de Tingo María-2023? 

P2. ¿Cuál es la relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión postura y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María-2023? 

P3. ¿Cuál es la relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión equilibrio y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María-2023? 
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P4. ¿Cuál es la relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión movimiento coordinado y el dolor lumbar en el personal 

de salud del Hospital de Tingo María-2023? 

P5. ¿Cuál es el nivel del dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María-2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la aplicación de la mecánica corporal y 

el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo María-2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

O1. Describir las características sociodemográficas en el personal 

de salud del Hospital de Tingo María – 2023. 

O2. Conocer la relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión postura y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María – 2023. 

O3. Evaluar la relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión equilibrio y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María-2023. 

O4. Identificar la relación entre la aplicación de la mecánica 

corporal en la dimensión movimiento coordinado y el dolor lumbar en el 

personal de salud del Hospital de Tingo María-2023. 

O5. Identificar el nivel del dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María-2023. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

 El estudio se justificó por el hecho de que las condiciones de 

trabajo que requieren posturas prolongadas de pie y sentado conllevan 

una carga significativamente mayor; además, cuando se mantienen 

durante un periodo prolongado de tiempo, existe un mayor riesgo relativo 

de lumbalgia durante el primer año de empleo (16). Estas conclusiones 

estuvieron respaldadas por una serie de estudios que muestran altas 

tasas de lumbalgia en todo el mundo como resultado de una diligencia 

no correcta de la mecánica corporal. Esto justifica el presente estudio, 

ya que proporcionará detalles en la mecánica corporal relacionada al 

dolor lumbar. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El actual estudio fue justificado porque concierne a la línea 

investigativa prevalecida por la universidad de Huánuco que es 

Promoción de la salud y prevención de las enfermedades. Para prevenir 

las molestias o lesiones lumbares, el personal de enfermería debe tener 

conocimientos y actitudes de autocuidado adecuados. Como resultado, 

este estudio ofrecerá información precisa, actual y fiable que mejorará la 

forma en que los profesionales sanitarios promueven su propio 

bienestar. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

La presente investigación se justificó metodológicamente porque 

los instrumentos para la recolección de datos serán un aporte para otros 

estudios relacionados al tema, por lo que se aplicarán instrumentos 

validados por especialistas, expertos y encargados con experiencia que 

trabajan en relación al tema.  

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Por ser una investigación que se realizó en plena labor, el profesional 
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enfermero pudo haberse negado a ser partícipe de la investigación. 

Por otro lado, el tiempo para ejecutar los instrumentos debido al horario 

del personal de enfermería y la cantidad de la población indicada. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. DISPONIBILIDAD DE RECURSOS MONETARIOS  

La investigadora asumió los costos de las actividades ejecutadas 

durante la investigación, no se contó con el apoyo de alguna autoridad 

y/o entidad.  

1.6.2. DISPONIBILIDAD TÉCNICA 

El estudio fue viable en cuanto a lo que se refiere a las facilidades 

de acceder a la información para la adquirir la población de estudio, fue 

viable también porque existe información actualizada sobre el tema 

tratado. 

. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Alemania 2023, Udo et al (17) ejecutaron un estudio llamado “El 

impacto de los dispositivos mecánicos para levantar y trasladar 

pacientes sobre el dolor lumbar y las lesiones musculoesqueléticas en el 

personal de atención médica: una revisión sistemática y un meta 

análisis” Los objetivos: Fuerte el levantamiento alimentando regresa muy 

asociado con bajo el dolor (LBP) y lesiones del Muscoesquelética (MSI). 

Métodos: dirigió una revisión sistemática y meta análisis. Resultados: 

Todos los resultados mostraron el efecto agrupado significante, ajustado 

clasifica según tamaño (la proporción de MSI: g = 1.11, 95% CI 0.914-

1.299; percibió LBP: g = 1.54, 95% CI -0.016-3.088; el compresivo 

máximo la carga espinal: g = 1.04, 95% CI -0.315 a 2.391). los 

Verdaderos tamaños de efecto en 95% de poblaciones todo 

comparables se desplomaron los intervalos de la predicción siguientes: 

MSI tasan = -1.07 - 3.28, LBP percibido = -0.522-3.594, y el compresivo 

máximo la carga espinal = -15.49 a 17.57. CBA reveló el costo - las 

proporciones de beneficio de 1.2 y 3.29 entre las economías totales 

cumulativas y la inversión cuesta de intervención. Conclusiones: 

intervalos de la Predicción confirmados los verdaderos tamaños de 

efecto muy bien para MSI tasan y percibieron LBP en 95% de 

poblaciones todo comparables, pero no para el compresivo máximo la 

carga espinal. El levantamiento mecánico y los dispositivos transfiriendo 

desplegaron un favorable el costo - la proporción de beneficio y debe ser 

considerado para la aplicación clínica. 

Este aporte favoreció en la selectividad de las variables de 

caracterización y en su situación sociodemográfica. 

En España 2023, Naranjo et al (18) Realizaron un estudio llamado 
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“Lesiones osteomusculares en personal de enfermería y su relación con 

la incorrecta aplicación de la mecánica corporal” El objetivo fue esbozar 

las lesiones musculoesqueléticas más frecuentes que surgen por la mala 

aplicación de los conceptos de mecánica corporal por parte del personal 

de enfermería. Ver revisiones de artículos académicos de fuentes 

académicas en el repositorio Redalyc. Se examinaron los resúmenes, 

los artículos completos cuando procedía y, por último, todas las 

publicaciones con sugerencias para prevenir las lesiones 

musculoesqueléticas. Las posturas forzadas y los movimientos 

repetitivos de diferentes partes del cuerpo dan lugar a trastornos 

musculoesqueléticos evidenciados por menoscabo de la mecánica 

corporal. Estos trastornos pueden evitarse si se respetan los 

compendios de la mecánica corp., se recibe formación continua y, lo que 

es más importante, si los miembros del personal de enfermería que 

atienden a los pacientes practican el autocuidado y tienen un 

autoconocimiento adecuado. 

El aporte que se obtuvo de la investigación, es sujeta a base teórica 

in situ la muestra. 

En Ecuador 2022, Pozo et al (19) realizaron un estudio denominado 

“Valoración de las medidas educativas en la mecánica corporal del 

personal de salud en la unidad de cuidados intensivos” El objetivo es 

disminuir el número de lesiones musculoesqueléticas mediante la 

aplicación de enfoques didácticos para que el personal médico de la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Gabriel Dávila maneje 

eficazmente la mecánica corporal. Además, se centra en programas de 

por vida destinados a la prevención de enfermedades entre los 

profesionales sanitarios, de cuestiones relacionadas con los trastornos 

musculoesqueléticos, a la vez que contribuye a la obligación del Estado 

de atender las necesidades médicas de sus ciudadanos. Formato y 

métodos: Está diseñado según un paradigma mixto, combinando 

investigación cuantitativa y cualitativa, a partir de un estudio transversal, 

descriptivo y correlacional, que inclusive es estudio de campo con 
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población de 20 enfermeras de atención directa utilizando una encuesta. 

Los cuidadores de las personas investigadas como método empírico, 

intentaron identificar los factores y causas de este problema encontraron 

únicamente al 40% conocedora del concepto mecánica corporal y el 90% 

reportó malestar o dolor en el sistema musculoesquelético. El dolor en el 

47% de las personas se produjo en la zona lumbar, seguida por el cuello 

(25%) y los hombros (13%). Estos datos permitieron implementar 

estrategias de capacitación accionables que contribuirán a resolver y 

reducir los problemas identificados, ya que la propuesta apunta a crear 

actividades de aprendizaje, instrucción, promoción y prevención, que 

hoy se mejoran para el bienestar y satisfacción de los usuarios internos. 

y externamente. 

El presente estudio aportó a mi base teórica y guía en elaboración 

de herramienta para recolectar datos. 

En Ecuador 2022, Vaca (20) ejecutó una investigación denominada 

“Factores de la mecánica corporal que inciden en el cuidado de 

enfermería en pacientes críticos” con el Objetivo de identificar los 

factores que inciden al uso de la mecánica corporal en cuidados a 

pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos. Metodología: El presente 

estudio es una revisión sistemática con análisis de artículos científicos 

sobre los factores de riesgo al no hacer uso de la mecánica corporal en 

cuidados a pacientes de UCI, incluyeron 19 estudios. Resultados: el 70% 

de enfermeros no aplican la mecánica corporal. Estas investigaciones 

muestran que: de 19 compendios primordiales de la Mecánica Corporal 

en cuidado, 13 parámetros no son cumplidos. La prevalencia de estos 

trastornos relacionados con el trabajo fue del 80%. Se evidenció que más 

del 50% de los casos de dolor en miembros inferiores podrían atribuirse 

al trabajo. Un programa de intervención multidimensional disminuyó la 

tasa de notificación de estos trastornos. Conclusiones: Entre los factores 

que inciden en el no usar la mecánica corporal con pacientes de UCI, 

están el desconocimiento de esta herramienta. El uso de este principio y 

los efectos positivos en el desempeño y estado emocional en el personal, 
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son difíciles de evaluar debido a la falta de estudios relacionados con el 

tema. 

El aporte obtenido es la elaboración del marco teórico como una 

referencia adicional y ayuda de la elaboración de bases conceptuales.  

En Ecuador 2021, Cisneros (21) ejecutó una investigación llamada 

“Mecánica corporal del personal de salud en la unidad de cuidados 

intensivos, Hospital Luis Gabriel Dávila.” Con el fin de disminuir las 

lesiones musculoesqueléticas, se buscó implementar iniciativas de 

instrucción para una conducción efectiva de mecánica corporal entre el 

profesional médico de la UCI del Hospital Luis Gabriel Dávila, y estuvo 

dirigido a un programa de por vida destinado a prevenir enfermedades 

de salud por las cuales. problemas relacionados con los trastornos 

musculoesqueléticos, contribuyendo al mismo tiempo al cumplimiento de 

la responsabilidad del gobierno en compensar insuficiencias de salud de 

pacientes. Formato y métodos: Estuvo diseñado en un paradigma mixto, 

combinando investigación cuantitativa y cualitativa, basado en un 

estudio de diseño transversal, descriptivo, exploratorio y correlacional, 

también es una investigación bibliográfica y de campo con 20 

profesionales. Composición Partiendo de la perspectiva de los 

enfermeros de atención directa, se utilizó un enfoque empírico para 

estudiar a los cuidadores de los sujetos e identificar exitosamente los 

factores y orígenes de este problema salubre, y se halló que el 40% 

entendió la definición de mecánica corporal y el 90% de las personas se 

ocuparon del sistema musculoesquelético. malestar o dolor, siendo el 

47% el que más sufrió dolor de espalda y cintura, seguido del cuello 

(25%) y los hombros (13%).  

Estos datos permitieron implementar posibles estrategias de 

capacitación que ayudarán a solucionar y reducir los problemas 

identificados, ya que la propuesta pretende crear actividades de 

promoción y prevención. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Lima 2023, Delgado et al (22) ejecutaron una investigación 

llamada “Factores asociados a dolor lumbar en trabajadores sanitarios 

de un hospital de referencia del Perú” con el objetivo de: Determinar las 

variables de riesgo de lumbalgia en profesionales médicos que laboran 

en un hospital de referencia peruano. Métodos: Este estudio utilizó un 

muestreo no probabilístico y fue transversal, prospectivo, analítico y 

observacional. Resultados: el análisis multivariado reveló que el hombre 

(OR: 2,818, valor p: 0,017), con sobrepeso (OR: 1,782, valor p: 0,013), 

con altas exigencias laborales (OR: 4,750, valor p: 0,026), realiza la 

trabajar. la actividad física (OR: 3,610, valor de p: 0,031) y los 

antecedentes de lesión de la columna lumbar (OR: 2,423, valor de p: 

0,034) fueron factores estadísticamente significativos asociados con el 

dolor de espalda. Discusión: Los factores que se ha observado que están 

asociados con el dolor lumbar incluyen el sexo masculino, la obesidad, 

las altas exigencias laborales, la actividad física y los antecedentes de 

lesiones en la espalda. Comprender estas variables ayudará a informar 

los planes de prevención y las conversaciones para abordar esta 

afección recurrente. 

Este antecedente sirvió como referencia nacional para realizar 

discusión de los resultados. 

En Trujillo 2023, Postigo (23) Realizó un estudio titulado 

“Prevalencia y factores asociados al dolor lumbar bajo en el personal de 

enfermería del hospital provincial docente Belén de Lambayeque en el 

año 2023” con el objetivo de: Determinar la prevalencia y los factores 

asociados al dolor de espalda entre enfermeras. Métodos: estudios no 

experimentales, analíticos, inductivos, transversales. Resultados: El 

53,2% de las personas padecieron lumbalgia. Los resultados del análisis 

demostraron una correlación moderada asociada al dolor lumbar y los 

siguientes factores: sexo, edad, peso, IMC, tiempo de permanencia en 

la misma postura, movimientos de la columna vertebral, levantamiento 

de pesos durante los turnos, gestión de la carga de trabajo, movimientos 
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repetitivos, movimientos en posturas forzadas, carga de conocimientos, 

doble turno, estrés laboral y nerviosismo, con significancia en p < 0,05. 

Conclusión: Si tenemos en cuenta factores como el sexo, la edad, el 

peso, el IMC, el tiempo que se pasa en una misma posición, los 

movimientos de la columna, el levantamiento de pesos, la carga y la 

realización de actividades con movimientos repetitivos, las molestias 

lumbares afectan aproximadamente al 55% de las enfermeras. Puestos 

forzados, acarreo de conocimientos, doble turno, presión laboral, estrés 

laboral y nerviosismo; están asociados con el dolor lumbar. 

Este estudio aportó en la viabilidad de las hipótesis y como 

referencia nacional. 

 En Lima 2021, Ascensios (24) ejecutó una investigación llamada 

“Aplicación de la mecánica corporal del personal de enfermería del 

servicio de emergencia del Hospital III emergencias Grau. Lima, agosto 

-octubre 2021” con el objetivo de Determinar el uso de la mecánica 

corporal entre trabajadores de emergencia del Tercer Hospital. de Lima 

2021. Materiales y métodos: estudio descriptivo, cuantitativo, 

prospectivo. Resultados: Se demostró que el 46,90% de los sujetos 

utiliza la mecánica corporal con frecuencia, el 32,30% la utiliza 

incorrectamente y sólo el 20,80% la utiliza correctamente. En cuanto a 

su uso, el 52,10% de las personas lo utiliza frecuentemente al alzar 

cosas; el 61,50% está de parado, el 56,30% sentado y 49,00% utiliza 

cosas en movimiento; empero, 49,00% de las personas comete errores 

al desplazar y transportar pacientes. Conclusión: El médico intensivista 

utiliza con mayor frecuencia la mecánica corporal, lo que se demuestra 

por las deficiencias de las técnicas utilizadas en el trabajo.  

La contribución obtenida de la tesis estuvo relacionada a base 

teórica en muestra y recolección de datos. 

En Tacna 2021, Castro (25) Realizo un estudio titulado 

“Sintomatología del dolor lumbar e incapacidad funcional en personal 

sanitario del CLAS centro de salud san francisco de la ciudad de Tacna 
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en tiempos de covid-19 en abril-mayo del año 2021” Objetivo: Determinar 

si existe asociación entre la edad y el deterioro funcional en el dolor de 

espalda entre los trabajadores de la salud del Centro de Salud CLAS 

San Francisco del Distrito Gregorio Albarracín, Ciudad de Tacna durante 

el periodo Covid-19 de abril a mayo de 2021. Materiales y métodos: 

Investigación a ras de proporciones, diseño de análisis epidemial 

transversal. Resultados: La investigación reveló que el 74,3% de los 

profesionales sanitarios han sentido dolor en zona lumbar en cierto 

tiempo de su carrera. De los rasgos clínicas de los profesionales 

sanitarios que refirieron dolor en el año anterior, el 15,4% refirió dolor de 

espalda en el plazo de un mes, el 25% refirió dolor de espalda entre un 

mes y tres meses, y el 59,6% refirió dolor de espalda en el plazo de tres 

meses. Mes; El 86,7% de los trabajadores médicos dijeron haber sentido 

molestias en la región lumbar durante los últimos 7 días. Las parteras 

forman la asociación con más incidencia de dolencia de espalda (21,2%), 

seguidas de enfermeros y técnicos en distintas singularidades, que 

representan el 19,2% del total de encuestados. La mayoría de los 

trabajadores de la salud tenían una discapacidad leve (66,7%) debido al 

dolor de espalda, seguida de una discapacidad moderada (33,3%). Al 

probar estadísticamente las variables de estudio se arrojó p>0.05, por lo 

que se negó la hipótesis general y se aceptó la hipótesis nula. 

Conclusiones: No hay correspondencia entre dolencia de espalda e 

invalidez por tiempo de servicio durante el periodo Covid-19 de abril a 

mayo del presente año en trabajadores de la salud del distrito CLAS 

Gregorio Albarracín del C.S. San Francisco. El año 2021 

Dicha publicación investigativa aportó en el diseño y enfoque 

metodológico. 

En Moquegua 2020, Ticona (26) Ejecutó una investigación 

denominada “Aplicación de la mecánica corporal en el personal técnico 

de enfermería que labora en el área de hospitalización hospital regional 

Moquegua 2020” El objetivo fue evaluar la aplicación de la mecánica 

corporal en las enfermeras técnicas que trabajan en régimen de 
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internación en el Hospital Regional de Moquegua en 2020. Este trabajo 

de investigación fue no experimental debido a que las variables no fueron 

manipuladas y fue de tipo descripción prospectiva. Dado que el análisis 

se debe a que la información se recopila sólo en un momento en el 

tiempo, se debió realizar desde el inicio del estudio y durante toda su 

duración. A través de criterios de inclusión y exclusión, 60 técnicos de 

enfermería del Hospital Regional de Moquegua tomaron en cuenta a este 

grupo étnico; 53 técnicos de enfermería pudieron colaborar con ellos. 

Los principales hallazgos detallan la forma en que el personal técnico 

asistencial aplica la mecánica corporal en el contexto hospitalario. En la 

dimensión equilibrio, el 79,25% de los encuestados se ubicó en el grupo 

normal, y el 20,75% en la categoría normal. En la dimensión 

adaptabilidad, el 77,36% de los encuestados se situó en el nivel malo y 

el 22,64% en el normal. Nivel deficiente; el 100% de los deportistas se 

situó en el grupo de los deficientes. Se concluyó que en el área de 

internación la proporción de enfermeros técnicos con mal uso de la 

mecánica corporal fue del 92,45%, mientras que la proporción del 

personal de cuidados generales con mal uso de la mecánica corporal fue 

del 7,55%. 

Esta investigación ayudó en el problema general y aporte descrito, 

es sujeta a base teórica, metodología del estudio y diseño de muestra. 

En Callao 2020, Solís et al (27) Realizaron un estudio “Mecánica 

corporal y problemas cervicolumbares en enfermeras (os) 

emergencistas del Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 

Centro, agosto-2020” con el objetivo de: En agosto de 2020, el Instituto 

Regional Central de Oncología y Enfermedades identificó una relación 

entre la mecánica corporal y los problemas de la columna cervical y 

lumbar en enfermeras de urgencias. Metodología: Fue diseño no 

experimental, descriptivo, correlacional y cuantitativo. La muestra 

formada por veinte personas, todas ellas enfermeras de urgencias 

empleadas en el IREN Centro, se utilizaron entrevistas estructuradas y 

un cuestionario para medir conocimientos de mecánica corporal. Las 
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variables de estudio presentan una relación negativa sustancial, como 

indica el coeficiente de correlación de Pearson de r=-0,520. Esto significa 

que cuanto más se sabe de mecánica corporal, menos se conoce el 

cuerpo y menos probabilidades hay de tener dificultades con las 

vértebras cervicales y lumbares. Existen muchos problemas en el 

cuidado de la columna cervical y lumbar. A través de criterios de 

inclusión y exclusión, 60 técnicos de enfermería del Hospital Regional 

tomaron en cuenta a este grupo étnico; 53 técnicos de enfermería 

pudieron colaborar con ellos. Los hallazgos detallan la forma en que el 

personal técnico aplica la mecánica corporal. En la dimensión equilibrio, 

el 79,25% se ubicó en el grupo normal, y el 20,75% en la categoría 

normal. En la dimensión adaptabilidad, el 77,36% de los encuestados se 

situó en el nivel malo y el 22,64% en el normal. Nivel deficiente; el 100% 

de los deportistas se situó en el grupo de los deficientes. 

Este estudio aportó en cuanto a mi antecedente y como marco 

referencial nacional. 

En Lima 2019, Escurra y Gaspar (28) Realizaron un estudio 

denominado “Factores de riesgos ergonómicos correlacionado al dolor 

lumbar en enfermeras que laboran en el servicio de emergencia del 

hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2019” con el objetivo de: Determinar 

la relación entre el dolor lumbar y los factores de riesgo ergonómicos en 

enfermeras que laboran en la emergencia del Hospital Edgardo 

Rebagliati Martín en el año 2018. Materiales y procedimientos: 

asociación transversal, descriptiva y cuantitativa. 150 cuidadores que 

cumplieron con los criterios de inclusión conformaron la muestra. 

Encuestas e instrumentos, incluyendo la escala de Factores de Riesgo 

Ergonómico tipo Likert autorizada por los escritores Cachay; Chávez 

Tratamiento de la Lumbalgia, fueron los abordajes empleados. 

Resultados: El dolor lumbar agudo (53,3%) y los factores de riesgo 

intermedios (58,7%) tenían una conexión media moderadamente 

negativa (p=0,004, rho = -0,764). En torno a las molestias lumbares, el 

23,3% no padecía dolor, y el 21,3% padecía dolor lumbar crónico. Entre 
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el 46% de los encuestados, el riesgo de permanecer de pie durante 

periodos prolongados es alto; el 60,7% está moderadamente expuesto a 

factores físicos estresantes sin emplear la mecánica corporal; y el 76% 

tiene un riesgo moderado debido a variables coercitivas y actitudinales 

a largo plazo. En resumen, existe una relación entre los factores de 

riesgo moderado y la lumbalgia aguda. La bipedestación prolongada se 

asocia a un factor de riesgo alto, mientras que las variables físicas que 

no precisan mecánica corporal y la bipedestación forzada tienen un 

factor de riesgo moderado. 

 Esta investigación ayudó a identificar variables y contribuye a la 

operacionalización de variable y estructura en el instrumento. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco 2019, Godoy (29) Ejecutó una investigación 

denominada “Conocimiento y práctica de la mecánica corporal en el 

personal de enfermería del hospital regional Hermilio Valdizán Medrano” 

El objetivo fue crear una conexión entre la práctica de la mecánica 

corporal y los conocimientos del personal de enfermería. Utilizando 

directrices de observación de la aplicación de la mecánica corporal y 

encuestas sobre conocimientos, se llevó a cabo una investigación de 

análisis de diseño en la que participaron 143 miembros del personal de 

enfermería. En cuanto a la práctica, el 44,0% de los participantes 

realizaba suficientes ejercicios de mecánica corporal, mientras que el 

56,0% de los participantes no practicaba lo suficiente. En conclusión, es 

fundamental que los enfermeros comprendan la mecánica corporal en el 

lugar de trabajo. 

Esta tesis reforzó en edificar las conceptualizaciones de las 

variables y su contribución se basa en la matriz de consistencia y bases 

de conceptos. 

 En Huánuco 2019, Reynoso (12) realizo un estudio denominado 

“Riesgo ergonómico relacionado a la lumbalgia ocupacional en 

enfermeros del hospital de contingencia Hermilio Valdizán Medrano” El 
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objetivo del estudio fue de determinar la correlación entre los riesgos 

ergonómicos y el dolor de espalda que experimentan las enfermeras en 

el trabajo. Se realizó una investigación descriptiva conectada con 129 

enfermeras. El 39,5% de las personas declararon tener dolor de espalda 

debido a su trabajo, mientras que el 60,5% de los sujetos afirmaron no 

tener ninguna molestia en la espalda. Las molestias de espalda en el 

trabajo de las enfermeras del estudio se correlacionaron 

sustancialmente con los riesgos ergonómicos [X2 = 12,623; p = 0,002]. 

Además, mostró una correlación p = 0,001 entre los riesgos ergonómicos 

y la dimensión de movimiento físico. En conclusión, entre los cuidadores 

analizados, los riesgos ergonómicos estaban relacionados con las 

molestias de espalda durante el trabajo. 

Esta investigación ofreció información contextual adicional y 

proporcionó un marco teórico para elaborar las herramientas de recogida 

de datos. 

En Tingo María 2021, Leandro (30) Realizo un estudio denominado 

“Riesgos ergonómicos y factores asociados en el personal de enfermería 

del Hospital Tingo Maria 2021” Objetivo: Establecer riesgos ergonómicos 

y factores que se asocien en el profesional enfermero del HTM el 2021. 

Métodos: Estudio observacional, transversal, prospectivo y correlacional. 

Resultados: el 24,18% de la muestra de la investigación tenía entre 42 y 

49 años; el 80,2% eran mujeres, el 54,9% especialistas y el 72,5% 

católicos; El riesgo ergonómico fue del 33% para el dolor lumbar agudo, 

del 24,2% para tendinitis y del 5,5% para el túnel carpiano. En 

situaciones biomecánicas, el 46,2% de las personas pesan > 25 kg, el 

58,2% de las personas sufre movimientos repetitivos que afectan su 

salud, el 78% de las personas tiene posturas inadecuadas y el 57,1% de 

las personas son involuntarias; en cuanto a los contextos de ambiente, 

la baja luminaria representó el 79,1%, el sobrecalentamiento el 79,1%, 

el 91,2%, la ventilación insuficiente el 91,4%; condiciones ambientales, 

89% falta de espacio, 52,7% pisos resbaladizos y desiguales, 

condiciones psicosociales, 53,8% sobrecarga de trabajo, 48,8% creía 
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que las malas relaciones con los compañeros crearán riesgos 

ergonómicos, 24,2% descanso insuficiente, 34,1% fueron acosados en 

el lugar de trabajo, el 27,47% tenía relación personal, trabajo urgente, la 

jornada laboral era de 6 a 10 años, más del 85 % no estaba capacitado 

y el 87,9% estaba contratado. Al probar la hipótesis con peligros 

ergonómicos y factores agrupados, las estadísticas de p de las 

constantes se determinaron en p<0,05 y se encontró que las estadísticas 

de chi-cuadrado demostraban una asociación significativa. Conclusión: 

Existe una correlación significativa entre los riesgos ergonómicos y los 

factores asociados. 

  El mencionado estudio aportó para mi informe final como guía en 

la contrastación de hipótesis y en la discusión de mis resultados 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DOROTHEA OREM  

Es una función reguladora humana que es necesario que cada 

persona utilice intencionadamente para mantener su nivel actual de 

desarrollo, salud y bienestar; como tal, es un sistema funcional. El 

autocuidado es diferente de otras formas de regulación del 

funcionamiento y el desarrollo humanos, ya que es una función 

reguladora humana. Es necesario aprender, aplicar y mantener 

conscientemente el autocuidado a lo largo del tiempo. Debe hacerse 

siempre en consonancia con las demandas reguladoras del individuo 

durante el crecimiento y el desarrollo, así como con su estado de salud, 

sus fases de desarrollo únicas, los factores ambientales y los niveles de 

consumo de energía.  

Por ende, esta teoría aportó ya que depende que, como profesional 

de salud, uno mismo debe practicar el autocuidado y no tener 

complicaciones o secuelas que a la larga afectara tanto a nuestra salud 

y bienestar laboral. (31) 
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2.2.2. MODELO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE NOLA PENDER  

Su objetivo es mostrar lo complejas que son las interacciones 

humanas con el entorno a la hora de intentar alcanzar el nivel ideal de 

salud; pone de relieve las conexiones entre los rasgos individuales y los 

elementos de la experiencia, el conocimiento, las creencias y las 

circunstancias que son relevantes para la salud o el comportamiento 

orientado a la salud. Descubra las características y experiencias 

individuales, así como las influencias específicas del conocimiento y el 

comportamiento, que llevan a un individuo a participar o no en conductas 

saludables. Por lo esbozado la suposición tuvo representación 

preventiva ya que mediante esta teoría se pudo plantear actividades de 

prevención y capacitaciones para prevenir las lesiones por uso de la 

mecánica corporal. (32) 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. MECANICA CORPORAL 

Según Patiño (33) La mecánica corporal es un concepto fundamental 

que implica la comprensión profunda de los principios del movimiento y 

la habilidad para aplicarlos en el tratamiento de pacientes de manera 

fundamentada en evidencia científica. Al mantener un equilibrio y 

alineación adecuados, así como conservar la energía, el cuerpo logra 

desplazarse de manera coordinada y eficiente. En pocas palabras, la 

mecánica corporal se centra en el uso seguro, efectivo y coordinado del 

cuerpo para ejecutar movimientos y mantener el equilibrio durante 

diversas tareas. Este enfoque ayuda a reducir el riesgo de dolores y 

lesiones en la espalda y extremidades, garantizando que los grupos 

musculares se activen de forma apropiada y equilibrada. 

 ELEMENTOS BASICOS DE LA MECANICA CORPORAL: 

 Alineación corporal (postura) 

Al respecto Carrillo (34) Un físico equilibrado ayuda a evitar 

tensiones indebidas en articulaciones, músculos, tendones y ligamentos. 
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Para lograr un funcionamiento y un equilibrio corporales óptimos en 

todas las posturas, una alineación corporal adecuada es esencial para 

las tareas cotidianas. 

 Equilibrio (Estabilidad) 

Según Gómez (35) Se trata de un escenario estable en el que entran 

en conflicto fuerzas opuestas. El equilibrio se mantiene mientras el 

centro de gravedad del objeto -el lugar donde se concentra toda su 

masa- sea atravesado por la línea de gravedad de la persona, una línea 

vertical imaginaria. centrado. Un objeto y la base sobre la que se apoya, 

o base de sustentación. Cuanto mayor sea la estabilidad y el equilibrio, 

que se mejoran fácilmente separando los pies, más ancho será el pie de 

apoyo y más bajo el centro de gravedad. 

 Movimiento corporal coordinado 

La coordinación motora es un proceso complejo que implica la 

interacción entre el sistema musculoesquelético y neurológico. En este 

proceso, se considera el tono muscular, los reflejos neuromusculares 

(como los reflejos visuales y propioceptivos) y la capacidad de 

movimiento coordinado de grupos musculares que se activan de manera 

relativamente voluntaria. Estos elementos son fundamentales para 

lograr movimientos equilibrados, fluidos y con intención en el cuerpo 

humano. La coordinación motora es crucial para realizar actividades 

cotidianas como caminar, correr, escribir o cualquier otra acción que 

requiera un control preciso de los músculos y las articulaciones. (36). 

2.3.2. DOLOR LUMBAR 

Según Escurra y Gaspar (37) Se define como un dolor repentino en 

el área lumbar. Suele ser dolor involuntario que mejora con el reposo y 

empeora con el ejercicio a medida que se aplican fuerzas (no mecánicas) 

a la columna. Esto se debe a la falta de hábitos posturales adecuados 

en el trabajo, ya que la obstrucción lumbar se produce cuando se aplica 

una fuerza brusca al levantar objetos pesados con movimientos 



34 
 

espurios, favoreciendo así el dolor y las posturas analgésicas.  

El dolor que dura menos de 12 semanas y el dolor subagudo que 

dura menos de 15 días se caracterizan por su origen ligamentoso. Se 

refleja en la zona muscular y forma una contractura. Esta tensión que se 

acumula en la espalda es inesperada y puede doler al menor 

movimiento, ya que es un dolor paralizante que aumenta 

significativamente con el rango de movimiento. 

2.3.3. ESCALA DE DOLOR 

Melzack et al (38) Las técnicas tradicionales utilizadas para evaluar 

la intensidad del dolor se basan en el uso de escalas de valoración del 

dolor. Estas herramientas nos permiten medir de manera objetiva la 

percepción subjetiva de dolor por parte del paciente, lo que a su vez nos 

brinda la posibilidad de ajustar con mayor exactitud la dosis de 

analgésicos administrada para aliviar el malestar. 

2.3.4. ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR 

La escala visual analógica para el dolor es una herramienta que se 

utiliza para evaluar la intensidad del dolor que un paciente experimenta. 

Consiste en una línea recta donde un extremo representa la ausencia 

total de dolor, mientras que el otro extremo representa el peor dolor 

imaginable. Esta escala permite a los observadores medir de manera 

precisa y reproducible la percepción del dolor descrita por el paciente, lo 

que facilita la comunicación y comprensión entre el personal médico y el 

paciente en cuanto a la intensidad de su malestar. (39) 

La escala visual analógica para medir la intensidad de un síntoma 

se representa mediante una línea horizontal de 10 centímetros, donde 

en un extremo se encuentra la expresión de ausencia o menor intensidad 

del síntoma, y en el otro extremo se encuentra la expresión de mayor 

intensidad. Se solicita al paciente que señale en la línea el punto que 

refleje la intensidad percibida del síntoma, y luego se mide esa distancia 

con una regla milimetrada. La intensidad del síntoma se expresa en 
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centímetros o milímetros, lo que permite una evaluación cuantitativa y 

comparativa de la percepción del paciente sobre su malestar: 

Sin dolor si el paciente puntúa como 0 su dolor  

Dolor leve si el paciente puntúa el dolor se sitúa entre 1 y 3. 

Dolor moderado si la valoración se sitúa entre 4 y 7. 

Dolor severo si la valoración es igual o superior a 8. (39). 

 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

HI: Existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal y el 

dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo María,2023. 

HO: No existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

y el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo 

María,2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HI1: Las características sociodemográficas se relacionan con la 

aplicación de la mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de 

salud del Hospital de Tingo María,2023. 

HO1: Las características sociodemográficas no se relacionan con la 

aplicación de la mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de 

salud del Hospital de Tingo María,2023. 

HI2: Existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal en 
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la dimensión postura y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María,2023. 

HO2: No existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión postura y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María,2023. 

HI3: Existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal en 

la dimensión equilibrio y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María,2023. 

HO3: No existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión equilibrio y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María,2023. 

HI4: Existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal en 

la dimensión movimiento coordinado y el dolor lumbar en el personal de 

salud del Hospital de Tingo María,2023. 

HO4: No existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal 

en la dimensión movimiento coordinado y el dolor lumbar en el personal 

de salud del Hospital de Tingo María,2023. 

HI5: El nivel del dolor lumbar es alto en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María,2023. 

HO5: El nivel del dolor lumbar es bajo en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María,2023. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE  

 Dolor lumbar 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE  

 Aplicación de la mecánica corporal 
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2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES 

 Edad 

 Genero 

 Servicio 

 Tiempo que labora en el servicio 

 Servicio que labora 

 Grupo ocupacional que pertenece 

 Horas que trabaja 

 Recibió capacitación en mecánica corporal 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
independiente 

Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Valor final 

Tipo de 
variable 

Instrumentos 

Aplicación de la 
mecánica 
corporal. 

Cuando se utiliza la 
mecánica corporal, se 
produce el movimiento 
y se mantiene el 
equilibrio de forma 
segura, eficaz y 
coordinada utilizando el 
cuerpo. 

Será la aplicación de 
mecánica corporal en el 
personal de salud del 
Hospital de Tingo 
María,2023. 

Postural 

Postura al 
levantarse 
Post. al pararse 
Post. al levantar 
objetos 

Adecuada 
Inadecuada 

Nominal 

Guía de 
observación 
para evaluar 
la aplicación 
de la 
mecánica 
corporal 

Equilibrio 

Estabilidad al 
pararse 
Estabilidad al 
sentarse 

Adecuada 
Inadecuada 

Nominal 

Movimiento 

Traslado y 
movilización de 
materiales equipos u 
objetos y pacientes 

Adecuada 
Inadecuada 

Nominal 

Variable 
dependiente 

Definición conceptual 
Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Valor Final 
Tipo 
variable 

 

Dolor lumbar 

Es un padecimiento 
que es un dolor que se 
siente en la región 
lumbar 

Dolor lumbar que 
presentaran en el 
personal de salud del 
Hospital de Tingo 
María,2023 

Escala de dolor 
Escala visual 
analógica del dolor 

Sin dolor (0) 
Leve (1 -3) 
Moderado 4–7) 
Severo ( mayor 
o igual ) 

Nominal 
Escala visual 
analógica del 
dolor 

Variable de 
caracterización  

Definición conceptual 
Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Valor Final 
Tipo 
variable 

 

Edad 

Tiempo de vida de una 
persona u otro ser vivo 
contando desde su 
nacimiento 

Tiempo de vida en el 
personal de salud del 
Hospital de Tingo 
María,2023 

Sociodemográficos 

Fecha de nacimiento 
Número de 
años 
cumplidos 

Razón Encuesta 

Sexo 

Es la condición 
orgánica que nos 
permite distinguirnos 

Condición que 
presentaran el personal 
de salud del Hospital de 
Tingo María,2023 

Genero 
. Femenino 
 Masculino 

Nominal Encuesta 
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entre varones y 
mujeres 

Tiempo que 
labora en el 
servicio 

una métrica de 
rendimiento que se 
utiliza para calcular 
cuánto tiempo funciona 
un sistema o gadget. 

Parámetro de tiempo de 
rendimiento en el 
personal de salud del 
Hospital de Tingo 
María,2023 

Tiempo que labora 
Menos de 1 año 
Más de 1 año 

Nominal Encuesta 

Servicio que 
labora o trabaja  

Lugar donde realiza 
sus actividades donde 
proporcionan una 
ayuda o beneficio de 
índole material o social 
a los empleados. 

Servicio de labores que 
se verán en el personal 
de salud del Hospital de 
Tingo María,2023 

Servicio que labora  

Emergencia 
Ginecología 
Cirugía 
Hospitalización 
Medicina 
Sala de partos 
Laboratorio 
Farmacia 
Rayos X 

Ordinal  Encuesta 

 
Grupo 
ocupacional a 
que pertenece 

Condición de cargo 
según nivel de 
jerarquía que ocupa en 
la institución 

Profesión que 
representa cada 
trabajador hospitalario 

 

Profesión que 
pertenece 

Médicos 
Enfermeros 
Obstetras 
Tec. Enferm. 
Tec. Laborat. 
Tec. Farmac. 
Tec.Radiologo 

Nominal Encuesta 

Horas laboradas 
Tiempo de trabajo 
según jornada laboral 

Caracterización de 
horas laboradas en 
turnos totales o 
parciales 

Horas trabajadas 
durante el día 

6 horas 
12 horas 

Ordinal Encuesta 

Recibió 
capacitación en 
mecánica 
corporal 

Conocimientos en el 
tema de las variables 
de estudio 

Si tuvo capacitación o 
no tuvo y que nivel se 
clasificó 

Capacitación en el 
tema de 
investigación 

Si 
no 

Nominal Encuesta 
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CAPITULO III  

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

 De acuerdo a la intervención en el estudio, fue de tipo observacional; ya 

que no se ha manipulado ninguna de las variables por parte de la 

investigadora ni fue sometido a prueba alguna.  

 De acuerdo a la planificación y toma de datos, fue de tipo prospectivo ya 

que los datos se recopilaron de eventos de eventos actuales en el 

momento de la evaluación. 

 Según el número de momentos en que se han medido las variables; fue 

de tipo transversal ya que se estudió una vez o se han recolectado los 

datos de cada uno de las variables que fueron estudiados en un solo 

momento. 

 Según el número de variables de interés, la investigación fue analítica en 

el sentido de que las variables se observan, describen y analizan sin influir 

en ellas de ninguna manera. 

3.1.1. ENFOQUE 

Una vez obtenida la información, se cuantificó y, a continuación, se 

utilizaron estadísticas descriptivas para describir y analizar los datos. Por 

último, se llevó a cabo un análisis inferencial porque los datos eran 

numéricos o cuantificables, razón por la cual el actual estudio adoptó un 

método cuantitativo. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

La investigación se enmarca en un nivel correlacional, donde se 

analizará la posible relación entre dos variables: la aplicación de la 

mecánica corporal y la presencia de dolor lumbar en el personal de salud 

del hospital de Tingo María. En este estudio, se buscará establecer si 
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existe una asociación entre la forma en que se utiliza la mecánica 

corporal en las actividades laborales y la incidencia de dolor lumbar en 

este grupo específico de trabajadores sanitarios. Los resultados 

obtenidos podrían proporcionar información valiosa sobre la importancia 

de aplicar correctamente la mecánica corporal para prevenir o reducir el 

dolor lumbar en el ámbito hospitalario. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño aplicado fue descriptivo correlacional, tal como se 

muestra en el siguiente esquema: 

 

Dónde:  

M= Representación a la muestra en estudio. 

V1= Representa la variable independiente mecánica corporal. 

V2= Representa la variable dependiente dolor lumbar. 

r= Representa la relación entre ambas variables 

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACION 

La población estuvo representada por el profesional de salud del 

HTM dando como referencia la base de datos que hace un total de 240 

personal de salud.  

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión. – Personal de salud: 

 Que labora en el hospital de Tingo María. 

 Que estén de turno. 

 Que accedan a rubricar el consentimiento informado y quieran participar 
arbitrariamente en el estudio. 

Criterios de Exclusión: Profesional de salud: 

 Que no labora en el hospital de Tingo María. 

 Que no estén de turno. 
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 Que no accedan en rubricar el beneplácito informado y no quieran participar 
libremente en el estudio. 

Ubicación de la Población en Espacio y Tiempo 

a) Ubicación en el espacio: El presente estudio fue llevado a cabo 

en Tingo María, provincia Leoncio Prado, distrito Rupa Rupa, 

departamento de Huánuco. 

b) Ubicación en el Tiempo: este estudio se realizó durante el año 

2023. 

3.2.2. MUESTRA 

 Unidad de análisis. - La unidad de análisis estuvo conformada por 

el personal de salud del hospital de Tingo María como enfermeros, 

técnicos de enfermería, técnicos en laboratorio farmacia, obstetras 

y médicos. 

 Unidad de muestreo. – estuvo conformado por el personal de 

salud explicados en la unidad de análisis a los que se aplicó el 

instrumento de recolección de datos.  

 Marco Muestral. - El marco de la muestra estuvo constituida por la 

lista de personal de salud que laboran en el HTM, y de ella se 

elaboraron una base de datos con la información del personal de 

salud. 

 Tamaño de la Muestra:  

 

 

Dónde: 

N = Total de la población 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada = 0.50 

q = 1 – p (en este caso 1-0.50 = 0.50) 

e = error de precisión (5%) 

Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

  
𝑛 =

240 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(240 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
 



43 
 

  

n = 148 Profesionales de la salud. 

 Tipo de muestreo: Los criterios de inclusión y exclusión se siguieron en un muestreo 
aleatorio al azar hasta obtener el tamaño de muestra deseado. 

3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACIÓN: 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

La Técnica 

El método de encuesta empleado en este estudio permitió evaluar 

los indicadores propuestos para la operacionalización de las variables. 

El instrumento 

Instrumento 1. El primer instrumento a utilizar será la guía de 

observación. 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO  

1. Técnica de administración  Guía de observación  

2. Nombre de instrumento Guía de observación para identificar el estudio de la 
mecánica corporal 

3. Autor  Adaptado por Escalante A-2023 

4. Objetivo del instrumento. Determinar la mecánica corporal y el dolor lumbar 
en el personal de salud del hospital de Tingo María, 
2023 

5. Estructura del instrumento la cual consta de dos fragmentos en el que la 
inicial son los aspectos generales, que consigna 3 
preguntas, 1 abierta y dos cerradas con 
alternativas. 

La segunda fracción consta de la guía de la 
observación la cual consta de 18 ítems con 
alternativas “No= 0 puntos” “A veces=1 punto” y 
“Si= 2 puntos” la cual si llegase a marcar si en 
todos los ítems se obtendría un valor máximo de 
36 puntos 

6. Baremación del 
instrumento 

se categorizará de la siguiente manera: 

 Adecuada: 19 - 36 puntos 

 Inadecuada: 0 – 18 puntos 

7. Momento de aplicación. El instrumento se aplicó durante el ingreso o salida 
del profesional de salud 

8. Tiempo de ejecución. Lapso aproximado: 5 min. 
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Instrumento 2. El segundo instrumento utilizado fue la escala 

visual analógica del dolor, donde con el cual se midió el rigor en el dolor 

lumbar del profesional de salud si llegase a presentar. 

FICHA TÉCNICA DE INSTRUMENTO  

1. Técnica de administración  Observación 

2. Nombre de instrumento Escala visual analógica del dolor 

3. Autor  Adaptado por Escalante A- 2023 

4. Objetivo del instrumento. Medir el rigor del dolor lumbar del profesional 

salubre si llegase a presentar 

6. Estructura del instrumento Esta estala consta de etapas del dolor como: 

leve, moderado e intensa. 

9. Baremación del instrumento Clasificándose o categorizándose de la siguiente 

manera 

 Sin dolor= 0 

 Dolor leve= 1 – 3 puntos 

 Dolor moderado= 4 – 7 puntos 

 Dolor severo= igual o mayor a 8 puntos. 

10. Momento de aplicación. Los instrumentos se ejecutarán en el ingreso o 

salida del profesional de salud 

11. Tiempo de aplicación. Tiempo aprox.: 5 min. 

  

Validez y Confiabilidad de los instrumentos 

Antes de utilizar los instrumentos del estudio en la población 

elegida para los procedimientos de investigación, fueron validados por 

expertos. Siete especialistas en la materia validaron los ítems del 

instrumento de investigación; si se descubría algún error, se modificaban 

los instrumentos o sus ítems antes de aplicarlos, y se mejoraban o 

corregían de acuerdo con las recomendaciones. Nuevamente, se 

confirman calculando el coeficiente AIKEN, que se combina con 

opiniones de peritos sobre validez del interrogatorio. Esta proporción, 

que es un método utilizado por los siete revisores, mide la validez de 

contenido o la relevancia de cada ítem para cada categoría de contenido. 

Su tamaño oscila entre 0,00 y 1,00; 1,00 es el valor más alto posible e 
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indica una alta preferencia entre los revisores por utilizar esta proporción. 

Las puntuaciones más altas de validez de contenido evaluadas por las 

herramientas fueron completamente consistentes. Coeficiente de Aiken 

= 1,00, lo que respalda la validez del instrumento. 

Procedimientos de recolección de Datos 

Los procedimientos seguidos para recolectar datos fueron lo 

siguiente: 

 Se solicitó autorización al director del Hospital de Tingo María. 

 Con la autorización se procedió a regularizar con el jefe de 

Departamento del servicio de Enfermería. 

 También se coordinaron con los coordinadores o encargados de 

los diferentes servicios como emergencia, Hospitalización 

medicina, hospitalización ginecología y hospitalización cirugía, 

para hacer conocer los propósitos de la investigación. 

 Después se dío a conocer a todo el profesional de los diferentes 

servicios del Hospital sobre objetivos e importancia de la 

investigación.  

 Se procedió a realizar el registro de los profesionales de cada 

servicio. 

 Se explicó al personal de salud respecto al consentimiento 

informado y su necesidad de ser firmada. 

 Se solicitó la firma del consentimiento informado según los criterios 

éticos de investigación. 

 Aplicación del instrumento de recolección de datos a la unidad de 

estudio. 

 Elaboración de la búsqueda de los antecedentes obtenidos. 
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3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE LOS DATOS 

Procesamiento de los Datos 

Se elaboraron una base de datos en SPSS versión 25 y en el 

programa Microsoft Excel.  

Codificación de los datos y control de calidad de los instrumentos. 

La información recopilada se muestra de manera organizada y 

estructurada en tablas de frecuencia, donde se incluyen las proporciones 

correspondientes y se analizan utilizando la técnica estadística de 

frecuencias en términos relativos para variables cualitativas, así como 

proporciones para los datos cuantificables. Este enfoque permite 

visualizar de forma clara y detallada la distribución de los datos, 

facilitando la interpretación y el análisis de la información recopilada. 

Además, al utilizar estas herramientas estadísticas, se puede obtener 

una comprensión más profunda de las relaciones y patrones presentes 

en los datos, lo que contribuye a una mejor toma de decisiones basada 

en evidencia. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS DE LOS DATOS 

 Para el análisis descriptivo. Se utilizó estadística descriptiva para 

describir las variables mediante tablas de frecuencia y equilibrios. 

Asimismo, se utilizan estadísticas como la tendencia central y la 

dispersión para examinar las variables en estudio. 

 Análisis Descriptivo e Inferencial. En este estudio los datos de las 

variables estudiadas se presentaron en forma tabular, para analizar 

e interpretar de acuerdo a lo presentado en el estudio se utilizó el 

estadístico inferencial no paramétrico chi-cuadrado, el cual toma en 

cuenta el valor p. estadísticamente significativo a un nivel <0,05. 
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1. Formulación de hipótesis: la hipótesis a contrastar fue 

HI: Existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal y el 

dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo María-

2023. 

HO: No existe relación entre la aplicación de la mecánica corporal y 

el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo 

María-2023. 

2.- Nivel de significancia: Con un intervalo de confianza del 95,0% 

para este estudio, se estableció un margen de error máximo del 

5,0% para el rechazo de la hipótesis nula. 

3.- Elección de la prueba estadística: La selección de la prueba 

estadística se realizaron en base a 6 criterios de selección: 

 
 

Nª Criterios de selección Descripción operativa 

1 Tipo de estudio Estudio descriptivo 

2 Nivel de estudio Nivel correlacional 

3 Diseño de estudio Diseño descriptivo 
correlacional 

4 Objetivo estadístico  Identificar diferencias 
significativas de la 
comparación de 
frecuencias observadas 

5 Escalas de medición de las variables La escala de la medición 
de la variable es ordinal 

6 Comportamiento de los datos Por ser la variable 
principal de tipo cualitativa 
se utilizará una prueba 
estadística no paramétrica  

 
Fuente: Adaptado por Escalante M 

4.- Lectura del valor p calculado: Se identificó el valor p que se obtuvo 

posteriormente al procesamiento de datos con el paquete 

estadístico IBM SPSS 25. 

5.- tomas de decisión estadística: Se realizaron en base a dos 

criterios de elección: 

a) Si el valor p es ≤ 0.05; se rechazaron la hipótesis nula y se 

aceptaron la hipótesis de investigación. 

b) Si el valor p es > 0.05; se aceptaron la hipótesis nula y se 

rechazaron la hipótesis de investigación. 
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Este procedimiento se siguió tanto en el contexto general 

como en las dimensiones sugeridas, lo que permitió identificar 

adecuadamente las conclusiones del estudio de investigación. 

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

 Principio de Autonomía. - Los participantes en la investigación se eligen 

en función de su integridad, decencia y capacidad para dar su permiso 

con conocimiento de causa. 

 Principio de beneficencia. - Los participantes en la investigación se 

eligen en función de su integridad, decencia y capacidad para dar su 

permiso con conocimiento de causa. 

 Principio de no maleficencia. La investigación cesará de inmediato si 

existen dudas sobre sus efectos perjudiciales. 

 Principio de Justicia. - De acuerdo con este principio, no hubo 

discriminación de ningún tipo contra los profesionales sanitarios que 

trabajan en el Hospital Tingo María por motivos de raza, sexo, posición 

económica, lugar de nacimiento o cualquier otra categoría cuando fueron 

elegidos para este estudio. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución del personal de salud, de acuerdo con sus características 

sociodemográficas, del Hospital de Tingo María, 2023 

Características 
sociodemográficas 

n= 148  

fi %  

Edad      

18 a 29 años 21 14.19  

30 a 49 años 78 52.70  

50 a 59 años 29 19.59  

60 años a más 20 13.52  
Genero    

Masculino 113 76.35  

Femenino 35 23.65  

Tiempo que labora en el servicio    

Menor de 1 año 47 31.76  
Mayor de 1 año 101 68.24  

Servicio que trabaja    

Emergencia 50 33.78  

Ginecología 14 9.46  

Cirugía 21 14.19  

Hospitalización 24 16.22  
Medicina 10 6.76  

Sala de partos 11 7.43  

Laboratorio 7 4.73  

Farmacia 6 4.05  
Rayos X 5 3.38  

Grupo ocupacional que 
pertenece 

  
 

Médicos 10 6.76  

Enfermeros 38 25.68  

Obstetras 29 19.59  

Técnico enfermero 53 35.81  
Técnico laboratorio 7 4.73  

Técnico farmacéutico 5 3.38  
Técnico radiólogo 6 4.05  

Horas que trabaja durante el día    
6 horas 102 68.92  

12 horas 46 31.08  

Capacitación en mecánica 
corporal 

  
 

Si 17 11.49  
No 131 88.51  

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal elaborado 
por EAM. 2023. 

 

Según las características sociodemográficas del personal de salud en 

estudio, se obtuvo con el 52.70% (78) tuvieron de 30 a 49 años, seguido del 
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76.35% (113) fueron masculinos, mientras que el 68.24% (101) laboraron más 

de 1 año, con el 33.78% (50) trabaja el servicio de emergencia, el 35.81% (53) 

son técnicos enfermeros, el 68.92% trabajan 6 horas durante el día y el 

88.51% no recibieron capacitación en mecánica corporal. 

Tabla 2. Distribución del personal de salud, de acuerdo con la aplicación de la mecánica 

corporal en la dimensión postura, del Hospital de Tingo María, 2023 

Dimensión postura 
n= 148 

fi % 

Separa las piernas en dirección del movimiento 

No 5 3.38 
A veces 92 62.16 

Si 51 34.46 

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

No 2 1.35 

A veces 88 59.46 
Si 58 39.19 

Camina con la cabeza y tórax erguidos 

No 2 1.35 
A veces 71 47.97 

Si 75 50.68 

Se sienta con su espalda recta, pies y piernas en ángulo 90 grados 

No 2 1.35 
A veces 64 43.24 

Si 82 55.41 

Cuando se agacha flexiona las rodillas primero 

No 8 5.41 
A veces 72 48.65 

Si 68 45.94 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal elaborado 
por EAM. 2023. 

  

En función a la dimensión postura de la muestra en estudio, se han 

encontrado con el 62.16% (92) a veces separa las piernas en dirección del 

movimiento, mientras que el 59.46% (88) a veces utilizaban los músculos de 

las piernas en vez de las espaldas, el 50.68% (75) camina con la cabeza y 

tórax erguido, el 55.41% (82) se sienta con su espalda recta, pies y piernas 

en ángulo de 90 grados. 
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Tabla 3. Distribución consolidada según la aplicación de la mecánica corporal en la dimensión 

postura del personal de salud del Hospital de Tingo María, 2023 

Dimensión postura 

n= 148 

fi % 

Adecuado 126 85.14 

Inadecuado 22 14.86 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal elaborado 
por EAM. 2023. 

 

Al consolidar la variable mecánica corporal en la dimensión postura del 

personal de salud en estudio, se determinó con el 85.14% (126) refieren que 

presentaron postura adecuado mientras que el 14.86% (22) se observa que 

presentan postura inadecuado. 
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Tabla 4. Distribución del personal de salud, de acuerdo con la aplicación de la mecánica 

corporal en la dimensión equilibrio, del Hospital de Tingo María, 2023 

Dimensión equilibrio 
n= 148 

fi % 

Retira los objetos que impidan movilizar pacientes  
No 7 4.73 

A veces 37 25.00 
Si 104 70.27 

Utiliza su propio peso para empujar un objeto 

No 9 6.08 
A veces 65 43.92 

Si 74 50.00 
Prefiere empujar un objeto antes que levantarlo 

No 9 6.08 
A veces 67 45.27 

Si 72 48.65 
Baja la cabecera de la cama antes de movilizarlo 

No 7 4.73 
A veces 64 43.24 

Si 77 52.03 
Para movilizar a un paciente de una camilla a otra se apoya de accesorios 

No 4 2.70 
A veces 35 23.65 

Si 109 73.65 
Pide ayuda en casos que sean necesarios para movilizar a pacientes 

No 5 3.38 
A veces 57 38.51 

Si 86 58.11 
Empuja la camilla o equipo al transportarla 

No 5 3.38 
A veces 39 26.35 

Si 104 70.27 
Mantiene la espalda recta cuando se moviliza 

No 7 4.73 
A veces 58 39.19 

Si 83 56.08 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal elaborado 
por EAM. 2023. 

 

En la dimensión equilibrio se determinó que el (104) 70.27% retiran los 

cosas que imposibiliten movilizar pacientes, mientras que el (74) 50.00% 

utilizo su propio peso para empujar un objeto, seguido del 48.65% (72) prefiere 

empujar un objeto antes que levantarlo, del mismo modo con el 52.03% (77) 

baja la cabecera de la cama antes de movilizarlo, el 73.65% (109) se apoya 

en accesorios para movilizar a un paciente de una camilla a otra, el 58.11% 

(86) solicita auxilio en cuestiones que sean necesarias para movilizar a 

pacientes, el 70.27% (104) empuja la camilla o equipo de transporte y el 

56.08% mantiene la espaldas recta cuando se moviliza. 
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Tabla 5. Distribución consolidada con la aplicación de la mecánica corporal en la dimensión 

equilibrio, del Hospital de Tingo María, 2023 

 

Dimensión equilibrio 

n= 148 

fi % 

Adecuado 135 91.22 

Inadecuado 13 8.78 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal elaborado 
por EAM. 2023. 

 

 

Al consolidar la mecánica corporal en la dimensión equilibrio del personal 

de salud en estudio, se encontró con el 91.22% (135) refieren que presentan 

dimensión de equilibrio adecuado mientras que el 8.78% (13) mencionaron 

que presentan su dimensión equilibrio inadecuado. 
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Tabla 6. Distribución del personal de salud, de acuerdo con la aplicación de la mecánica 

corporal en la dimensión movimiento coordinado, del Hospital de Tingo María, 2023 

Dimensión movimiento 
coordinado 

n= 148 

fi % 

Separa los pies más o menos 25 a 30 cm.  

No 5 3.38 

A veces 76 51.35 

Si 67 45.27 

Mantiene los pies paralelos entre sí y separados unos 15 a 20 centímetros 

No 6 4.05 
A veces 69 46.62 

Si 73 49.33 
Planta bien los pies sobre el suelo formando un ángulo de 90º con las piernas. 

No 5 3.38 
A veces 57 38.51 

Si 86 58.11 

Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos 

No 6 4.05 
A veces 51 34.46 

Si 91 61.49 
Se coloca cerca del objeto, colocando un pie ligeramente adelantado como para 
caminar. 

No 4 2.70 
A veces 69 46.62 

Si 75 50.68 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal elaborado 
por EAM. 2023. 

 

   

En cuanto a la dimensión movimiento coordinado del personal de salud 

del estudio realizado, se calculó con datos predominantes con el 51.35% (76) 

a veces separa los pies más o menos 25 a 30 cm, el 49.33% (73) mantienen 

los pies paralelos entre sí y separados unos 15 a 20 cm, seguido del 58.11% 

(86) planta bien los pies sobre el suelo formando un ángulo de 90° con las 

piernas, del mismo modo con el 61.49% (91) se coloca cerca del objeto 

colocando un pie ligeramente adelantado como para caminar y el 50.68% (75) 

se pone cerca al objeto ubicando un pie levemente adelantado a modo de 

caminar. 
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Tabla 7. Distribución consolidada con la aplicación de la mecánica corporal en la dimensión 

movimiento coordinado, del Hospital de Tingo María, 2023 

Dimensión movimiento 
coordinado 

n= 148 

fi % 

Adecuado 128 86.49 

Inadecuado 20 13.51 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal elaborado 
por EAM. 2023. 

 
 

 

  

Al consolidar la variable mecánica corporal en la dimensión movimiento 

coordinado del personal de salud en estudio, se halló con el 86.49% (128) 

refieren que presentan su movimiento coordinado adecuado mientras que el 

13.51% (20) mencionaron que es inadecuado. 
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Tabla 8. Distribución del personal de salud, de acuerdo con el nivel del dolor lumbar, del 

Hospital de Tingo María, 2023 

Dolor lumbar 
n= 148 

fi % 

Dolor severo 3 2.03 

Dolor moderado 65 43.92 

Dolor leve 28 18.92 

Sin dolor 52 35.13 

Fuente: Escala Visual analógica del dolor elaborado por EAM. 2023. 
 

 

 

 

 

Analizando la variable dolor lumbar del personal de salud en el estudio 

realizado, se halló también con datos frecuentes con el 43.92% (65) 

presentaron dolor moderado, mientras que el 35.13% (52) sin dolor, el 18.92% 

(28) presento dolor leve y por último solo 2.03% (3) presentaron dolor severo. 
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4.2. CONSTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS 

Tabla 9. Relación entre la variable dolor lumbar y las características sociodemográficas del 

personal de salud del Hospital de Tingo María, 2023 

Variables de correlación Rho P (valor) 

Dolor lumbar 

Edad 0.249 0.002 

Genero -0.220 0.007 

Tiempo que labora en 
el servicio 

-0.225 0.006 

Servicio donde trabaja 0.178 0.030 

Grupo ocupacional 0.239 0.003 

Horas que trabaja -0.214 0.009 

Capacitación en 
mecánica corporal 

0.258 0.002 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal y escala 
analógica del dolor elaborado por EAM. 2023. 

 

 

Al buscar correlación entre la variable dolor lumbar y las características 

sociodemográficas en el grupo de estudio realizado, se encontró mediante la 

prueba estadística Rho de Spearman, para edad Rho= 0.249 y p=0.002; para 

genero Rho = -0.220 y p= 0.007; para tiempo que labora Rho = -0.225 y 

p=0.006; para servicio donde trabaja Rho= 0.178 y p=0.030; para grupo 

ocupacional Rho=0.239 y p=0.003; para horas que trabaja Rho = -0.214 y p= 

0.009; para capacitación en mecánica corporal Rho= 0.258 y p= 0.002, 

indicando que existe correlación baja de sentido directo; motivo por el cual se 

determina que existe evidencia estadística altamente significativa; por lo que 

se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 10. Relación entre la variable dolor lumbar y la dimensión postura, del personal de salud 

del Hospital de Tingo María, 2023 

Variables de correlación Rho P (valor) 

Dolor lumbar 

0.224 0.006 

Dimensión postura 

Fuente: Guía de observación para identificar la aplicación de la mecánica corporal y escala 
analógica del dolor elaborado por EAM. 2023. 

 

 

Al buscar correlación entre las variables dolor lumbar y la dimensión 

postura en el grupo de estudio realizado, se encontró mediante la prueba 

estadística Rho de Spearman, valor de Rho= 0.224 con un nivel de 

significancia de p=0.006; indicando que existe correlación baja de sentido 

directo; motivo por el cual se determina que existe evidencia estadística 

altamente significativa; por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula 
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Tabla 11. Relación entre la variable dolor lumbar y la dimensión equilibrio, del personal de 

salud del Hospital de Tingo María, 2023 

Variables de correlación Rho P (valor) 

Dolor lumbar 

0.216 0.008 

Dimensión equilibrio 

 

 

 

Al buscar correlación entre las variables dolor lumbar y la dimensión 

equilibrio en el grupo de estudio realizado, utilizando la prueba estadística Rho 

de Spearman, donde se halló valor de Rho=0.216, indicando que existe 

correlación baja de sentido directo con un nivel de significancia de p=0.008. 

determinándose que existe evidencia estadística significativa, por el cual se 

acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 12. Relación entre la variable dolor lumbar y la dimensión movimiento coordinado, del 

personal de salud del Hospital de Tingo María, 2023 

Variables de correlación Rho P (valor) 

Dolor lumbar 

0.226 0.006 

Dimensión movimiento 
coordinado 

 

 

 

Al buscar correlación entre las variables dolor lumbar y la dimensión 

movimiento coordinado del grupo de estudio realizado, mediante la prueba 

estadística Rho de Spearman, se halló valor de Rho=0.226 el cual nos indicó 

que existe correlación media de sentido directo con un nivel de significancia 

de p=0.006; por lo que se toma la decisión de que existe evidencia estadística 

altamente significativa; por el cual se acepta la hipótesis de investigación y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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Tabla 13. Relación entre las variables nivel del dolor lumbar y la mecánica corporal en el 

personal de salud del Hospital de Tingo María, 2023 

Mecánica 
Corporal 

n=148 

Total 

X2 p 

NIVEL DE DOLOR 

Alto Medio Bajo 
   

Adecuado 2((66.7%) 74(94,97%) 50(74.6%) 126(85.17%) 

12,498 0,002 
Inadecuado 1(33.37%) 4(5,17%) 17(25.47%) 22(19,9%) 

Total 3(100.0) 78(7%) 67(100.07%) 148(100.07%) 

 

 

Al contrastar el nivel del dolor lumbar con la mecánica corporal e el 

personal de salud en estudio, se determinó con la prueba estadística 

X2=12,498 y un nivel de significancia estadística p=0,002; siendo ello el valor 

de p≤0.05; por el cual se toma la decisión de aceptar la hipótesis de 

investigación y de rechazar la hipótesis nula 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACION 

El estudio muestra considerables resultados estadísticos, basados en 

realidades, contribuye a comparar enfocado en una proyección de 

información, para ello, es necesario discutir con fuentes idóneos el cual se 

procede a describir a continuación según los datos encontrados y comparados 

con otros estudios realizados las mismas que son similares o diferentes: 

En cuanto a las características sociodemográficas del personal de salud, 

se encontró en la edad el 52.70% (78) tenían 30 a 49 años; mientras que en 

el estudio realizado por Pozo et al (19) encontró en su población que el 56% 

tenían de 20 a 29 años, resultados que discrepan con los de mi estudio.  

Según el género; el masculino presentaron mayor proporción con el 

76.35% (113) a diferencia del estudio realizado por Ticona (26) determino en 

su población que el género femenino fueron con el 73.58%, datos que no 

fueron similares con mi estudio.  

Según el tiempo que labora en su servicio, se encontró con el 68.24% 

laboran más de 1 año, en comparación con el estudio realizado por Reynoso 

(12) encontró en su población de estudio que el 35.6% laboraron de 1 a 8 años, 

datos que fueron similares a mi estudio.  

Así mismo, en la variable servicio donde trabaja o labora el personal de 

salud se encontró con el 50(33.78%) trabajaban en el servicio de emergencia, 

en cambio en el estudio realizado por Candela (40) encontró en su población 

un 81.3% de enfermeras/os fueron de la unidad de cuidados intensivos (UCI), 

representando un porcentaje alto, siendo estos resultados diferentes al de mi 

estudio. 

Analizando el grupo ocupacional del personal de salud en estudio, se 

halló con el 53(35.81%) técnicos en enfermería a diferencia del estudio 
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realizado por Leandro (30) encontró con el 54.9% son enfermeros 

especialistas, estudio que discrepan con mi estudio 

En cuanto a la capacitación en mecánica corporal el personal de salud, 

se determinó con el 11.49% recibieron capacitación en mecánica corporal, en 

el estudio realizado por Godoy (29), encontró en su población de estudio que 

el 32.5% recibieron capacitación sobre mecánica corporal. Resultados 

similares a mi estudio. 

Considerando la dimensión postura del personal de salud en estudio, se 

determinó con el 85.14% con dimensión postura adecuado. Al comparar con 

el estudio de Ticona (26) hallo en su población de estudio con el 77.36% en la 

dimensión alineación 

Asimismo, en la dimensión equilibrio del personal de salud con el 91.22% 

tuvieron equilibrio adecuado, en comparación del estudio realizado por Ticona 

(26) da a conocer que su población de técnicos enfermeros presentaron en su 

dimensión equilibrio con el 79.25% es regular, datos que discrepan con mi 

estudio. 

De acuerdo con dimensión movimiento coordinado en el personal de 

estudio, se halló con el 86.48% movimiento coordinado adecuados, mientras 

que en el estudio realizado por Ticona (26) refiere que en su población de 

técnicos enfermeros presentaron en su dimensión de movimiento con el 100% 

malo, resultados que difieren con mi estudio. 

En cuanto a la variable dolor lumbar del personal de salud del estudio 

realizado, se halló con el 65(43.92%) presentaron dolor lumbar moderado, a 

diferencia del estudio realizado por Escurra y Gaspar (28) con dolor lumbar 

agudo, datos que no son similares con mi estudio. 

Al analizar la relación entre las variables dolor lumbar y la dimensión 

postura del grupo de estudio, mediante el estadístico Rho de Unas se obtuvo 

p=0.002 evidenciando diferencias estadísticas altamente significativa, del 

mismo modo en el estudio realizado por Reynoso (12) determinó en su grupo 

de estudio la relación entre lumbalgia ocupacional y su dimensión posturas 
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corporales, hallando p=0.003, por lo tanto, se acepta la hipótesis de 

investigación y se rechaza la nula. 

Y finalmente al analizar la relación de las variables dimensión lumbar y 

dimensión movimiento coordinado, se halló mediante el estadístico Rho de 

Unas p=0.001 evidenciando que existe diferencias estadísticas altamente 

significativa, de modo que el estudio realizado por Reynoso (12) en al 

relacionar las variables lumbalgia ocupacional y dimensión movimiento 

corporales, hallando p=0,001 aceptando la hipótesis de investigación y 

rechazando la hipótesis nula resultados que son similares al de mi estudio.  

 

  



65 
 

CONCLUSIONES 

Realizado el análisis y los contrastes correspondientes, se concluye: 

 En el grupo de estudio, se encontró una correlación de Rho= 0,249 con 

p= 0,002 al buscar una relación entre el dolor lumbar y la dimensión 

postura; esta correlación tuvo un valor de significación inferior a p≤ 0,05. 

Se confirma la existencia de un apoyo estadístico adecuado y 

extremadamente significativo. En consecuencia, la asociación directa es 

mínima. 

 En el grupo de estudio, se encontró una correlación de Rho= 0,198 con 

p= 0,016 al buscar una relación entre el dolor lumbar y la dimensión 

postura; esta correlación tuvo un valor de significación inferior a p≤ 0,05. 

Se confirma la presencia de datos estadísticos adecuados y dignos de 

mención. En consecuencia, la asociación directa es mínima. 

 Al buscar relación entre el dolor lumbar y la dimensión movimiento 

coordinado en el grupo del estudio realizado, se determinó la correlación 

de Rho= 0.276 con p= 0.001; con un valor de significancia siendo menor 

de p≤ 0,05. Se argumenta que existe una cantidad adecuada de pruebas 

estadísticamente significativas. En consecuencia, la asociación directa es 

moderada. 

 Al contrastar el nivel del dolor lumbar y la mecánica corporal en el personal 

de salud en estudio, se determinó un valor X2=12,498 con valor de 

p=0,002 presentaron un nivel de significancia estadística menor a p≤0,05 

por lo que se toma la decisión de aceptar la hipótesis de investigación y 

se rechaza la hipótesis nula 
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RECOMENDACIONES 

Después de realizar el análisis y llegar a un desenlace se recomienda a: 

A LA INSTITUCION HOSPITALARIA:  

Se propone al departamento de Enfermería del Hospital Tingo María la 

implementación de un programa educativo enfocado en la salud, que incluya 

talleres tanto teóricos como prácticos sobre mecánica corporal, dirigidos al 

personal de salud de la institución.  

A LA INSTITUCION UNIVERSITARIA:  

Se recomienda continuar realizando investigaciones en este campo de 

la actividad relacionadas con las buenas prácticas en la mecánica corporal 

para enfatizar en los resultados y contar con evidencias comparativas de 

nuestra región.  

AL PERSONAL DE SALUD:  

Se plantea la necesidad de investigar y desarrollar un manual de 

procedimientos centrado en la mecánica corporal, el cual establezca las 

posturas adecuadas y las condiciones necesarias para prevenir posibles 

trastornos de salud en los trabajadores.  

A LAS AUTORIDADES REGIONALES Y LOCALES:  

Se recomienda invertir y promover en equipos y ambientes adecuados 

en el hospital Tingo María, facilitando así una mecánica corporal en el 

personal de salud y evitando el dolor lumbar. 
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ANEXO 1  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO DEL ESTUDIO: “APLICACIÓN DE LA MECANICA CORPORAL Y EL DOLOR LUMBAR EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE TINGO 

MARIA, 2023” 

Problema General: Objetivo General: Hipótesis General: 
Variables e Indicadores: 

Variable 1: Aplicación de la mecánica corporal. 

¿Cuál es la relación 

entre aplicación de la 

mecánica corporal y el 

dolor lumbar en 

personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María, 2023? 

Determinar la relación 

entre la aplicación de 

la mecánica corporal y 

el dolor lumbar en 

personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María, 2023. 

HI: Existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal y el dolor lumbar en 

personal de salud del Hospital de Tingo 

María, 2023. 

HO: No existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal y el dolor lumbar en 

personal de salud del Hospital de Tingo 

María, 2023. 

Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

Medición 

    

Problema 

Específicos: 

Objetivos 

Específicos: 
Hipótesis Especificas: 

Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

Medición 

    

¿Cuál es la técnica de 

aplicación de la 

mecánica corporal en la 

dimensión postural en el 

personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María,2023? 

Conocer la técnica de 

aplicación de la 

mecánica corporal en 

la dimensión postural 

en el personal de 

salud del Hospital de 

Tingo María,2023 

HI1: Existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal en la dimensión postura 

y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María ,2023. 

HO1: No existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal en la dimensión postura 

y el dolor lumbar en el personal de salud del 

Hospital de Tingo María,2023. 

 

Postural 

Postura al levantarse 

Postura al pararse 

Postura al levantar 

objetos 

Postura al levantarse 

Adecuada 

Inadecuada 
Nominal 
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¿Cuál es la técnica de 

aplicación de la 

mecánica corporal en la 

dimensión equilibrio en 

el personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María,2023? 

Evluar la técnica de 

aplicación de la 

mecánica corporal en 

la dimensión equilibrio 

lumbar en el personal 

de salud del Hospital 

de Tingo María,2023. 

HI2: Existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal en la dimensión 

equilibrio y el dolor lumbar en el personal de 

salud del Hospital de Tingo María,2023. 

HO2: No existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal en la dimensión 

equilibrio y el dolor lumbar en el personal de 

salud del Hospital de Tingo María,2023. 

Equilibrio 

Estabilidad al pararse 

Estabilidad al 

sentarse 

Adecuada 

Inadecuada 
Nominal 

¿Cuál es la técnica de 

aplicación de la 

mecánica corporal en la 

dimensión movimiento 

coordinado en el 

personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María,2023? 

Identificar la técnica 

de aplicación de la 

mecánica corporal en 

la dimensión 

movimiento 

coordinado en el 

personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María,2023. 

HI3: Existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal en la dimensión 

movimiento coordinado y el dolor lumbar en 

el personal de salud del Hospital de Tingo 

María,2023. 

HO3: No existe relación entre la aplicación de la 

mecánica corporal en la dimensión 

movimiento coordinado y el dolor lumbar en 

el personal de salud del Hospital de Tingo 

María,2023 

Movimiento 
coordinado 

Traslado y 

movilización de 

materiales equipos u 

objetos y pacientes 

Adecuada 

Inadecuada 
Nominal 

Problema 

Específicos: 

Objetivos 

Específicos: 
Hipótesis Especificas: 

Variable 2: Dolor lumbar 

Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala 

de 

Medición 

¿Cuál es el nivel del 

dolor lumbar en el 

personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María, 2023? 

Identificar el nivel del 

dolor lumbar en el 

personal de salud del 

Hospital de Tingo 

María, 2023. 

HI4: El nivel del dolor lumbar es alto en el 

personal de salud del Hospital de Tingo 

María,2023. 

HO4: El nivel del dolor lumbar es bajo en el 

personal de salud del Hospital de Tingo 

María,2023 

Escala de dolor 
Escala visual 

analógica del dolor 

Sin dolor 

Leve 

Moderado 

Severo 

Nominal 
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¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas del 
personal de salud del 
Hospital de Tingo 
María,2023? 

Describir las 

características 

sociodemográficas en 

el personal de salud 

del Hospital de Tingo 

María,2023. 

 Sociodemográficas 

Edad 

Número de 

años 

cumplido 

De razón 

Genero 
Masculino 

Femenino 
Nominal 

Tiempo que labora 

Menos de 1 

año 

Más de 1 

año 

Nominal 

Servicio que labora   

Grupo ocupacional 

que pertenece 
  

Horas que trabaja 

durante el día 
  

Recibió capacitación 

en mecánica corporal 
  

Tipo de Estudio Población y Muestra Técnicas e Instrumentos Aspectos éticos Estadísticas Descriptivas e Inferenciales 
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•Según la intervención 

en la investigación, el 

estudio será de tipo 

Observacional,  

•Según planificación y 

toma o recolección de 

los datos, el estudio 

será de tipo 

prospectivo,  

•Según el número de 

ocasiones en que se 

medirán las variables; el 

estudio será de tipo 

Transversal,  

•Según el número de 

variables de interés el 

estudio será analítica, 

La población estará 

constituida por el 

personal de salud del, 

hospital de Tingo 

María tomando como 

referencia la base de 

datos que hacen un 

total de 240 

profesionales. 

•Muestra: n=148 

personal de la salud. 

Tipo de muestreo: Se 

realizará el muestreo 

probabilístico al azar 

simple; sin embargo, a 

ellos se les aplicará 

los criterios de 

inclusión y exclusión 

hasta lograr el tamaño 

de la población 

La técnica que se empleará en la presente 

investigación es la encuesta el cual permitirá 

evaluar los indicadores propuestas en la 

operacionalización de variables. 

El instrumento:  

Los instrumentos a utilizar serán dos 

cuestionarios. 

El primer instrumento a utilizar será la guía de 

observación para identificar la aplicación de la 

mecánica corporal; El segundo instrumento a 

utilizar es la escala visual analógica del dolor, 

para es recopilar datos sobre “escala visual 

analógica del dolor”. 

En el presente 

estudio se 

consideran los 

principios bioéticos 

Descriptiva: Análisis 

descriptivo de 

frecuencias 

Inferencial: 

Se utilizará 

la prueba 

Chi 

cuadrado 

X2 para 

buscar la 

relación 

entre las 

variables de 

estudio 

 

Nivel del Estudio       

Relacional       
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ANEXO 2  

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE 

LA VALIDACION 

GUÍA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR LA APLICACIÓN DE LA MECANICA 

CORPORAL 

 

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“Aplicación de la mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud 
del Hospital de Tingo Maria, 2023” 
INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) sr(a) personal de salud, a continuación, se le presenta una guía 
de entrevista, cuyo objetivo es recopilar datos sobre “Aplicación de la 
mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de 
Tingo Maria, 2023”; lo cual es de carácter anónimo y confidencial, cuyas 
respuestas serán recopiladas exclusivamente para fines de investigación. Por 
lo tanto, se le agradece su colaboración y de la misma manera se le solicita 
responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud. 
Considere correctas. 
PARTE I: ASPECTOS GENERALES 

1. ¿Cuántos años tiene Ud.?  ………………………….  
2. ¿A qué género pertenece Ud.?  

a) Femenino    
b) Masculino  

3. ¿Cuánto tiempo labora en el servicio?  
a) Menor de 1 año    
b) Mayor de 1 año  

4. ¿en qué servicio trabaja usted? 

a) Emergencia   
b) Ginecología  
c) Cirugía   
d) Neonatología  
e) Medicina 
 f) Otros 

5. ¿A que grupo ocupacional pertenece usted? 

a) Médicos  
b) Enfermeros  
c) Técnicos  
d) Otros  

6. ¿Horas que trabaja durante el dia?  

a) 6 horas  
b) 12 horas  
c) 24 horas  

código 
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7. Ha recibido capacitación en mecánica corporal  

a) Si    
b) No  
GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA APLICACIÓN DE LA 

MECANICA CORPORAL 

 

 

N° ITEMS No 
A 

Veces 
Si 

ALINEACION 

1 Separa las piernas en dirección del movimiento    

2 Utiliza los músculos de las, piernas en vez de la espalda    

3 Camina con la cabeza y tórax erguidos    

4 Se sienta con su espalda recta, pies y piernas en ángulo 90 grados    

5 Cuando se agacha flexiona las rodillas primero    

EQUILIBRIO 

6 Retira los objetos que impidan movilizar pacientes    

7 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 movilizar al pcte de una camilla a otra se apoya de accesorios    

11 Pide ayuda en casos que sean necesarios para movilizar a pctes.    

12 Empuja la camilla o equipo al transportarla    

13 Mantiene la espalda recta cuando se moviliza    

MOVIMIENTO 

14 
Separa los pies más 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 sí y separados unos 15 a 20 

centímetros distribuyendo el peso por igual en ambos miembros. 
   

16 
Planta bien los pies sobre el suelo formando un ángulo de 90º con 

las piernas. 
   

17 

Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos, inclinándose 

sobre él, trasladando el peso del miembro inferior colocando atrás 

al que está adelante y aplicar presión continua y suave. 

   

18 
Se coloca cerca del objeto, colocando un pie ligeramente 

adelantado como para caminar. 
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ANEXO 2 

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR 

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“Aplicación de la mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud 

del hospital de Tingo Maria, 2023” 

INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) sr(a) personal de salud, a continuación, se le presenta escala 

visual, cuyo objetivo es recopilar datos sobre “escala visual analógica del 

dolor”. Por lo tanto, se le agradece su colaboración y de la misma manera se 

le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que 

Ud. Considere correctas. 

Marque en la línea el punto que indique la intensidad de su dolor: 

 

 

 

 

Siendo:  

 

Sin dolor = 0 punto 

Dolor leve = 1 - 3 puntos 

Dolor moderado = 4 – 7 puntos 

Dolor severo = mayor o igual a 8 puntos  

 

 

 

 

código 
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ANEXO 3  

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES 

DE LA VALIDACION 

GUÍA DE OBSERVACION PARA IDENTIFICAR LA APLICACIÓN DE LA MECANICA 

CORPORAL 

 

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“Aplicación de la mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud 
del Hospital de Tingo María, 2023” 
INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) sr(a) personal de salud, a continuación, se le presenta una guía 
de entrevista, cuyo objetivo es recopilar datos sobre “Aplicación de la 
mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud del Hospital de 
Tingo María, 2023”; lo cual es de carácter anónimo y confidencial, cuyas 
respuestas serán recopiladas exclusivamente para fines de investigación. Por 
lo tanto, se le agradece su colaboración y de la misma manera se le solicita 
responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que Ud. 
Considere correctas. 
PARTE I: ASPECTOS GENERALES 

1.¿Cuántos años tiene Ud.?  ………………………….  
2.¿A qué género pertenece Ud.?  

a) Femenino    
b) Masculino  

3.¿Cuánto tiempo labora en el servicio?  
a) Menor de 1 año    
b) Mayor de 1 año  

4.¿en qué servicio trabaja usted? 

e) Emergencia   
f) Ginecología  
g) Cirugía   
h) Neonatología  
e) Medicina 
 f) Otros 

5.¿A que grupo ocupacional pertenece usted? 

e) Médicos  
f) Enfermeros  
g) Técnicos  
h) Otros  

6.¿Horas que trabaja durante el dia?  

d) 6 horas  
e) 12 horas  
f) 24 horas  

código 
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7.Ha recibido capacitación en mecánica corporal  

c) Si    
d) No  
GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA APLICACIÓN DE LA 

MECANICA CORPORAL 

 

 

N° ITEMS No 
A 

Veces 
Si 

ALINEACION 

1 Separa las piernas en dirección del movimiento    

2 Utiliza los músculos de las, piernas en vez de la espalda    

3 Camina con la cabeza y tórax erguidos    

4 Se sienta con su espalda recta, pies y piernas en ángulo 90 grados    

5 Cuando se agacha flexiona las rodillas primero    

EQUILIBRIO 

6 Retira los objetos que impidan movilizar pacientes    

7 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 movilizar al pcte de una camilla a otra se apoya de accesorios    

11 Pide ayuda en casos que sean necesarios para movilizar a pctes.    

12 Empuja la camilla o equipo al transportarla    

13 Mantiene la espalda recta cuando se moviliza    

MOVIMIENTO 

14 
Separa los pies más 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 sí y separados unos 15 a 20 

centímetros distribuyendo el peso por igual en ambos miembros. 
   

16 
Planta bien los pies sobre el suelo formando un ángulo de 90º con 

las piernas. 
   

17 

Apoya las manos sobre el objeto y flexiona los codos, inclinándose 

sobre él, trasladando el peso del miembro inferior colocando atrás 

al que está adelante y aplicar presión continua y suave. 

   

18 
Se coloca cerca del objeto, colocando un pie ligeramente 

adelantado como para caminar. 
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ANEXO 3 

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR 

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN: 

“Aplicación de la mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud 

del hospital de Tingo Maria, 2023” 

INSTRUCCIONES: 

Estimado(a) sr(a) personal de salud, a continuación, se le presenta escala 

visual, cuyo objetivo es recopilar datos sobre “escala visual analógica del 

dolor”. Por lo tanto, se le agradece su colaboración y de la misma manera se 

le solicita responder a las preguntas con total sinceridad, las respuestas que 

Ud. Considere correctas. 

Marque en la línea el punto que indique la intensidad de su dolor: 

 

 

 

Siendo:  

Sin dolor = 0 punto 

Dolor leve = 1 - 3 puntos 

Dolor moderado = 4 – 7 puntos 

Dolor severo = mayor o igual a 8 puntos  

 

 

 

 

 

 

código 
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ANEXO 4  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

“Aplicación de la mecánica corporal y el dolor lumbar en el personal de salud 

del Hospital de Tingo María, 2023.” 

PROPOSITO 

El presente estudio de investigación que se llevará acabo con el propósito de 

obtener información sobre la aplicación de la mecánica corporal y el dolor 

lumbar en el personal de salud del Hospital de Tingo Maria, 2023. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

Estará conformada por el personal de salud del Hospital de Tingo María. 

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán 

nombres de ningún tipo. Así que podemos garantizar confidencialidad 

absoluta. 

COSTOS 

El estudio no afectará recursos económicos ya que todos los gastos serán 

asumidos por el investigador. Usted no recibirá ninguna remuneración por 

participar en el estudio. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o 

puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no 

le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene 

derecho. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

“Yo he leído la información de esta página y acepto voluntariamente participar 

en el estudio” 

D.N.I…………………………………… 

Firma………………………………….. 

Fecha……/……………/…………….   Huella digital 
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ANEXO 5  

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 
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ANEXO 3 

TABLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS  

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGÚN 

COEFICIENTE DE AIKEN: 

 
 

Se ha considerado la siguiente puntuación: 

1 = Si la respuesta es correcta. 

0 = Si la respuesta es incorrecta. 

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del 

coeficiente de AIKEN resulta mayor que 0.60. Con estos instrumentos se 

alcanzó un coeficiente de 1.00%; por lo que nos muestra que si es válido para 

su aplicación y se encuentra dentro del rango aprobado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Items 

Jueces Total  

V Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Juez 
6 

Juez 
7 

Acuerdo 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

Total  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 7.00 1.00 
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MATRIZ ANALISIS DE CONFIABILIDAD de GUIA DE OBSERVACION 
PARA IDENTIFICAR LA APLICACIÓN DE LA MECANICA CORPORAL 

 

 

 
 
 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

0.807 0.795 25 

 

Estadísticas de elemento 

  Media 
Desv. 

Desviación N 

I1 4.8000 0.41039 20 

I2 4.4000 0.82078 20 

I3 4.8000 0.41039 20 

I4 4.8000 0.41039 20 

I5 4.6000 0.82078 20 

I6 4.6000 0.82078 20 

I7 4.8000 0.41039 20 

I8 4.8000 0.41039 20 

I9 4.8000 0.41039 20 

I10 4.4000 0.82078 20 

I11 4.8000 0.41039 20 

I12 4.8000 0.41039 20 

I13 4.8000 0.41039 20 

I14 4.8000 0.41039 20 

I15 4.6000 0.82078 20 

I16 4.8000 0.41039 20 

I17 4.6000 0.82078 20 

I18 4.6000 0.82078 20 

I19 4.8000 0.41039 20 

I20 4.8000 0.41039 20 

I21 4.8000 0.41039 20 

I22 4.6000 0.82078 20 

I23 4.8000 0.41039 20 

I24 4.8000 0.41039 20 

I25 4.8000 0.41039 20 
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Estadísticas de total de elemento 

  

Media de 
escala si 

el 
elemento 

se ha 
suprimido 

Varianza 
de escala 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

Correlación 
total de 

elementos 
corregida 

Alfa de 
Cronbach 

si el 
elemento 

se ha 
suprimido 

I1 113.2000 35.537 0.189 0.806 

I2 113.6000 30.989 0.544 0.788 

I3 113.2000 35.537 0.189 0.806 

I4 113.2000 37.642 -0.234 0.819 

I5 113.4000 34.779 0.122 0.816 

I6 113.4000 28.884 0.802 0.770 

I7 113.2000 35.537 0.189 0.806 

I8 113.2000 32.589 0.827 0.785 

I9 113.2000 38.905 -0.477 0.827 

I10 113.6000 27.621 0.966 0.757 

I11 113.2000 39.326 -0.556 0.829 

I12 113.2000 32.589 0.827 0.785 

I13 113.2000 37.642 -0.234 0.819 

I14 113.2000 32.589 0.827 0.785 

I15 113.4000 38.989 -0.296 0.841 

I16 113.2000 32.589 0.827 0.785 

I17 113.4000 34.779 0.122 0.816 

I18 113.4000 28.884 0.802 0.770 

I19 113.2000 35.537 0.189 0.806 

I20 113.2000 32.589 0.827 0.785 

I21 113.2000 32.589 0.827 0.785 

I22 113.4000 28.884 0.802 0.770 

I23 113.2000 37.642 -0.234 0.819 

I24 113.2000 35.537 0.189 0.806 

I25 113.2000 32.589 0.827 0.785 
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Matriz de correlaciones entre elementos 

  I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 I14 I15 I16 I17 I18 I19 I20 I21 I22 I23 I24 I25 

I1 1.000 -0.375 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 

I2 -0.375 1.000 -0.375 -0.375 -0.375 0.875 -0.375 0.875 0.250 0.687 -0.375 0.875 -0.375 0.875 -0.375 0.875 -0.375 0.875 -0.375 0.875 0.875 0.875 -0.375 -0.375 0.875 

I3 1.000 -0.375 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 

I4 -0.250 -0.375 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.375 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 

I5 1.000 -0.375 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 

I6 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I7 1.000 -0.375 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 

I8 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I9 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.375 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 

I10 0.250 0.687 0.250 -0.375 0.250 0.875 0.250 0.875 -0.375 1.000 -0.375 0.875 -0.375 0.875 -0.375 0.875 0.250 0.875 0.250 0.875 0.875 0.875 -0.375 0.250 0.875 

I11 -0.250 -0.375 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.375 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 

I12 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I13 -0.250 -0.375 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.375 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 

I14 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I15 -0.250 -0.375 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.375 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 

I16 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I17 1.000 -0.375 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 

I18 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I19 1.000 -0.375 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 

I20 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I21 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I22 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 

I23 -0.250 -0.375 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.375 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 

I24 1.000 -0.375 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 

I25 -0.250 0.875 -0.250 -0.250 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 0.875 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 -0.250 1.000 1.000 1.000 -0.250 -0.250 1.000 
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ANEXO 6  

DOCUMENTO SOLICITUD DE PERMISO PARA LA 

EJECUCIÓN DEL ESTUDIO 
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ANEXO 7  

DOCUMENTO AUTORIZACION PARA LA EJECUCIÓN DEL 

ESTUDIO 
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ANEXO 8  

BASE DE DATOS 

Edad 
Edad 

A 
Genero 

Tiemp 
Labor 

Servicio 
trab 

Grup 
oocup 

Horas 
trab 

Capact 
MC 

MCA1 MCA2 MCA3 MCA4 MCA5 MCE6 MCE7 MCE8 MCE9 MCE10 MCE11 MCE12 MCE13 

51 3 1 2 3 2 1 2 2 2 1 0 1 2 2 1 0 2 0 0 1 

41 2 1 1 6 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

46 2 1 1 6 4 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

60 4 1 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

61 4 1 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 2 2 2 2 2 

56 3 1 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 

55 3 1 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 

42 2 1 2 6 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

52 3 1 2 6 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

65 4 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 

67 4 1 2 5 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 

65 4 1 2 6 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 

51 3 2 2 6 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 0 

58 3 2 1 6 4 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

57 3 1 1 6 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

51 3 1 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 

43 2 1 2 6 4 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 

27 1 1 1 6 4 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

55 3 1 2 6 4 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

58 3 1 2 6 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 
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56 3 1 2 6 4 1 2 0 0 2 2 2 1 1 1 1 0 2 2 1 

47 2 1 2 6 4 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

46 2 1 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

43 2 2 2 6 4 2 2 1 1 1 2 2 2 0 0 0 1 1 1 2 

56 3 2 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

43 2 2 2 6 4 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

46 2 1 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 

48 2 1 2 6 4 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

55 3 2 2 5 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 

44 2 1 2 6 4 1 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 

45 2 2 1 6 4 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

32 2 1 1 6 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 

45 2 2 1 6 3 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

41 2 1 1 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

29 1 2 1 6 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 

31 2 1 1 5 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 

49 2 1 1 6 3 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 

48 2 1 2 6 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

38 2 1 2 6 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 

29 1 1 1 6 4 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 0 2 2 2 2 

32 2 2 1 6 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 

43 2 1 2 6 3 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

26 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 

21 1 1 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

44 2 1 1 6 3 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

42 2 1 1 3 3 2 2 1 2 1 1 1 2 1 0 2 1 2 2 2 
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23 1 1 1 6 4 1 1 0 2 2 1 0 1 1 1 2 2 2 2 1 

22 1 1 1 6 4 2 2 0 1 2 2 0 2 1 1 1 2 2 2 1 

29 1 1 2 1 4 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

60 4 1 2 6 3 2 2 2 1 2 2 2 2 0 2 2 0 1 2 2 

44 2 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 

69 4 1 2 6 2 2 2 2 1 0 1 0 2 2 1 0 2 1 2 0 

39 2 1 2 6 2 1 2 1 1 0 1 0 1 2 2 1 2 2 2 1 

46 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 0 2 1 1 0 2 2 2 0 

34 2 2 1 6 4 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 

25 1 1 1 6 4 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

29 1 2 1 5 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

33 2 1 2 1 3 2 2 0 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

43 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

56 3 1 2 2 4 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 

63 4 2 2 3 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 

69 4 1 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 

60 4 1 2 6 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 

49 2 1 2 6 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 

47 2 2 2 6 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

55 3 1 2 6 3 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 

39 2 1 2 6 4 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

50 3 1 2 2 4 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 

30 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 

56 3 1 1 6 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

44 2 1 1 6 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 

30 2 1 1 6 3 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 
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32 2 1 1 6 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

58 3 2 2 6 3 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 

22 1 1 2 6 4 2 2 0 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 

28 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 

32 2 1 1 6 4 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 

33 2 2 2 5 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

33 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 

39 2 1 2 5 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 

36 2 2 2 6 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

28 1 1 1 6 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

44 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 

47 2 2 2 6 3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 

60 4 1 2 6 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 

61 4 1 2 6 4 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

56 3 2 2 5 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

29 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

51 3 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

43 2 2 2 3 4 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 

43 2 1 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 

31 2 1 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 

33 2 1 1 1 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 

31 2 1 2 6 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

54 3 2 2 6 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 

38 2 1 2 6 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

53 3 2 2 6 4 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

38 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 
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33 2 1 2 6 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 

58 3 1 2 1 4 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 

43 2 2 2 2 4 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 

53 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 

61 4 1 2 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 

54 3 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

69 4 1 2 3 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 

35 2 2 2 5 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

68 4 1 2 4 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

62 4 1 2 3 4 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 

65 4 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

36 2 1 2 6 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

38 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

53 3 2 2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 

38 2 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

46 2 1 2 6 4 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 

61 4 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

44 2 2 2 6 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 

61 4 2 2 6 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

61 4 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

45 2 1 2 6 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

44 2 1 2 6 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 

36 2 1 1 6 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 2 1 2 6 3 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

50 3 1 2 3 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 

51 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 
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27 1 1 2 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

29 1 1 1 6 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 

39 2 1 2 6 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

37 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 

27 1 1 1 6 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

33 2 1 2 3 3 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

32 2 1 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 

38 2 1 2 5 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

36 2 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

28 1 1 1 6 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

51 3 1 2 6 3 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

32 2 1 1 6 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

36 2 1 1 6 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

36 2 1 1 6 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 

42 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

31 2 1 1 1 3 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

26 1 1 1 6 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 

34 2 1 1 6 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

39 2 1 1 5 3 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 

35 2 1 1 3 3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

44 2 2 1 6 3 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

27 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

28 1 1 1 6 3 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 
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A CONTINUACIÓN BASE DE DATOS 
MCM14 MCM15 MCM16 MCM17 MCM18 EVA1 MCA Suma MCE Suma MCM uma MC Agru MCE Agru MCM Agru EV Agru EVA Escala 

1 1 2 2 2 0 6 8 8 1 2 1 4 3 

1 1 1 1 1 0 5 5 5 2 2 2 4 3 

1 1 1 1 1 0 5 0 5 2 2 2 4 3 

1 1 1 1 1 4 5 8 5 1 2 2 2 2 

1 1 0 0 1 0 5 10 3 2 1 2 4 3 

2 2 2 2 1 4 5 8 9 2 2 1 2 2 

2 2 2 1 1 4 6 14 8 1 1 1 2 2 

2 2 1 1 1 4 6 12 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 8 14 10 1 1 1 4 3 

1 1 1 1 2 4 6 14 6 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 1 0 7 13 9 2 1 1 4 3 

1 1 2 2 1 4 7 13 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 4 9 12 10 1 1 1 2 2 

1 1 1 1 1 4 7 10 5 1 1 2 2 2 

1 0 1 1 1 0 5 5 4 2 2 2 4 3 

1 1 1 1 1 0 10 8 5 1 2 2 4 3 

1 1 1 1 1 0 5 5 5 2 2 2 4 3 

2 1 1 1 1 0 10 11 6 1 1 1 4 3 

1 1 1 2 2 4 9 13 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 4 7 8 10 1 2 1 2 2 

1 1 1 1 2 0 8 11 6 1 1 1 4 3 

1 0 0 2 2 4 6 9 5 1 1 2 2 2 

1 1 1 0 0 0 3 4 3 2 2 2 4 3 

1 1 1 0 1 0 5 15 4 2 1 2 4 3 

2 2 1 1 1 0 7 7 7 1 2 1 4 3 
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1 1 1 2 1 4 5 11 6 2 1 1 2 2 

1 1 1 1 1 0 7 13 5 1 1 2 4 3 

1 1 1 1 1 0 5 1 5 2 2 2 4 3 

1 1 1 0 0 0 5 13 3 2 1 2 4 3 

1 1 1 1 1 0 4 9 5 2 1 2 4 3 

1 0 0 0 1 0 4 6 2 2 2 2 4 3 

2 2 2 2 1 0 8 14 9 1 1 1 4 3 

2 2 2 1 1 0 8 13 8 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 0 7 14 9 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 0 8 12 9 2 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 0 7 14 9 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 0 8 13 9 1 1 1 4 3 

1 2 2 1 2 0 7 13 8 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 2 0 8 14 10 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 2 0 7 13 10 2 1 1 4 3 

2 2 0 2 0 10 8 10 6 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 4 10 12 10 1 1 1 2 2 

2 1 1 1 1 4 10 13 6 1 1 1 2 2 

1 1 2 2 2 4 9 14 8 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 6 10 15 8 1 1 1 2 2 

1 1 2 2 2 4 9 14 8 1 1 1 2 2 

2 1 2 1 1 4 6 12 7 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 1 10 5 12 6 2 1 1 1 1 

2 2 2 1 1 6 5 12 8 1 1 1 2 2 

1 2 2 2 1 4 5 12 8 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 9 11 10 2 1 1 4 3 

1 1 2 1 1 4 10 11 6 1 1 1 2 2 
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0 0 2 2 2 4 4 10 6 1 1 1 2 2 

0 1 1 0 0 0 3 13 2 2 1 2 4 3 

0 0 0 2 2 4 5 10 4 2 1 2 2 2 

0 0 2 2 2 6 6 13 6 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 1 4 8 16 6 1 1 1 2 2 

1 1 1 1 1 0 9 14 5 1 1 2 4 3 

1 1 1 2 2 0 6 15 7 1 1 1 4 3 

1 1 2 2 2 4 8 15 8 1 1 1 2 2 

1 1 2 2 2 4 8 13 8 1 1 1 2 2 

0 1 1 2 2 6 7 11 6 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 0 6 12 8 1 1 1 4 3 

1 1 2 2 2 4 7 12 8 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 0 7 12 8 1 1 1 4 3 

1 1 1 1 2 4 6 9 6 1 1 1 2 2 

1 1 2 2 2 4 7 11 8 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 1 0 7 14 9 1 1 1 4 3 

2 1 1 1 2 0 6 13 7 1 1 1 4 3 

1 1 2 2 2 0 8 13 8 1 1 1 4 3 

1 1 1 1 2 0 8 14 6 1 1 1 4 3 

1 1 1 2 2 0 9 13 7 1 1 1 4 3 

1 1 1 2 2 0 8 13 7 1 1 1 4 3 

1 2 2 2 2 0 7 15 9 1 1 1 4 3 

2 2 1 2 2 4 7 13 9 1 1 1 2 2 

2 1 1 2 2 10 7 12 8 1 1 1 1 1 

1 1 2 1 1 4 8 14 6 1 1 1 2 2 

1 2 2 1 1 4 9 13 7 1 1 1 2 2 
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1 1 2 2 2 4 9 14 8 1 1 1 2 2 

1 1 2 2 2 4 8 12 8 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 4 7 13 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 4 8 14 8 1 1 1 2 2 

1 1 1 1 1 0 7 13 5 1 1 2 4 3 

1 1 1 2 2 6 6 14 7 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 4 8 13 7 1 1 1 2 2 

1 2 2 2 2 4 8 15 9 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 1 4 6 13 9 1 1 1 2 2 

2 2 1 1 1 4 6 15 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 8 15 10 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 0 9 15 9 1 1 1 4 3 

2 1 2 2 1 6 7 13 8 1 1 1 2 2 

1 2 2 2 2 0 7 14 9 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 4 8 12 9 1 1 1 2 2 

1 2 2 2 2 4 7 14 9 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 8 15 10 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 4 7 11 9 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 0 8 16 8 1 1 1 4 3 

1 2 2 2 2 0 9 15 9 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 2 4 9 13 10 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 2 4 7 15 9 1 1 1 2 2 

1 2 1 2 1 6 7 13 7 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 4 7 13 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 1 6 6 11 9 1 1 1 2 2 

1 2 2 1 1 6 5 14 7 2 1 1 2 2 
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1 1 2 2 1 4 8 15 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 6 6 11 8 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 1 4 7 15 8 1 1 1 2 2 

1 1 2 1 1 6 7 14 6 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 1 4 7 10 9 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 4 7 14 10 1 1 1 2 2 

1 1 2 2 2 0 6 14 8 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 2 0 7 13 10 1 1 1 4 3 

1 1 1 1 2 4 6 13 6 1 1 1 2 2 

1 1 2 2 2 0 5 11 8 2 1 1 4 3 

2 2 1 1 2 4 6 13 8 1 1 1 2 2 

2 2 1 1 2 4 6 10 8 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 0 7 12 7 1 1 1 4 3 

1 2 2 2 2 0 7 16 9 1 1 1 4 3 

2 2 2 1 1 6 7 11 8 1 1 1 2 2 

1 2 2 1 1 4 6 11 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 1 0 7 11 9 1 1 1 4 3 

1 1 1 2 2 0 9 16 7 1 1 1 4 3 

2 2 1 2 2 4 8 15 9 1 1 1 2 2 

1 2 2 1 1 6 7 12 7 1 1 1 2 2 

2 2 1 1 2 4 7 12 8 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 9 14 10 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 2 0 10 12 10 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 1 4 8 13 9 1 1 1 2 2 

2 2 2 1 2 0 9 13 9 1 1 1 4 3 

2 1 1 1 1 0 9 16 6 1 1 1 4 3 

2 2 1 2 1 4 7 15 8 1 1 1 2 2 
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1 1 2 2 2 0 9 14 8 1 1 1 4 3 

1 1 1 2 2 0 8 16 7 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 2 4 6 15 10 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 10 13 10 1 1 1 4 3 

1 1 1 1 2 4 7 15 6 1 1 1 2 2 

1 2 2 2 2 0 8 15 9 1 1 1 4 3 

1 1 2 2 2 4 7 15 8 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 7 14 10 1 1 1 4 3 

2 2 2 2 2 0 7 14 10 1 1 1 4 3 

1 1 2 2 1 4 8 14 7 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 6 6 13 7 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 2 0 9 13 10 1 1 1 4 3 

2 1 1 1 1 6 7 14 6 1 1 1 2 2 

2 2 2 2 1 4 8 14 9 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 1 4 8 14 6 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 4 8 14 7 1 1 1 2 2 

1 1 1 2 2 0 8 15 7 1 1 1 4 3 
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ANEXO 9  

CONSTANCIA DE TURNITIN 
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