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RESUMERN
Objetivos: Se plantearon para esta investigacion: describir, analizar y
comprender los saberes de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas
ergondémicas.
Materiales y métodos: Estudio cualitativo de tipo descriptivo, transversal; el
método utilizado creativo - sensible, obteniéndose la informacion mediante
entrevista semiestructurada, apoyada por entrevista grupal, observacion
participante y diario de campo. Los participantes fueron 10 Técnicos de
Enfermeria; seleccionados por conveniencia; cuyos relatos se analizaron con
el anéliéis de discurso.
Resultados: Los saberes de los Técnicos de Enfermeria, develaron en el
debate colectivo tres grandes categorias: Saber sobre los factores de riesgo,
como son: los factores fisicos y biomecanicos, los factores organizativos y
psicosociales y finalmente los factores individuales. Las consecuencias que
puede generar las posturas ergondmicas: el dolor Iumbar y la inefectividad
laboral; y las medidas de prevencion para evitar las LME: la educacion y la
infrasstructura adecuada.
Conclusiones: Los Técnicos de Enfermeria poseen saberes sobre posturas
ergondmicas, perc estos saberes son limitados, debido a esto utilizan
posturas y movimientos inadecuados generandose asi lesiones

musculoesqueléticas.

Palabras claves: Saber, ergonomia, posturas ergonomicas.




ABSTRACT

Objectives: Were raised for this research; to describe, anaiyze and
understand the knowledge of Practical Nursing on ergonomic postures.
Materials and Methods: A qualitative study of descriptive, transversal; the
method used creative - sensilive information obtained through semi-
structured interviews, supported by group interviews, participant observation
and field diary. Participants were 10 Practical Nursing; selected for
convenience; whose stories were analyzed using discourse analysis.
Resuits: The knowledge of Practical Nursing, unveiled in the collective
debate three broad categories: Learn about risk factors, such as: physical
and biomechanical factors, organizational and psychosocial factors and finally
individual factors. The consequences that can generate ergonomic positions:
back pain and labor ineffectiveness; and prevention measures to avoid LME:
education and adequate infrastructure.

Conclusions: The Practical Nursing possess knowledge about ergonomic
postures, but this knowledge is limited, because it used inappropriate

postures and movements thus creating musculoskeletal injuries.

Keywords: Knowledge, ergonomics, ergonomic postures.




INTRODUCCION

Uno de los mayores retos de la ergonomia ha sido el estudio de la
interaccién del hombre frente a los requerimientos fisicos. Cuando estos
requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay
una adecuada recuperacion biolégica de los tejidos, este esfuerzo puede -
asociarse con la presencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas
con el tfrabajo (LME) (1).

Las lesiones musculoesqueléticas son uno de los problemas de salud
mas importantes, en el frabajo; tanto en paises industrializados como en vias
de desarrollo. (2). Los cosios econbdmicos de las lesiones
musculoesqueléticas, en términos de dias de trabajo perdido e invalidez
resulianie, se calculan en 215 mil millones de dolares al afio en Estados
Unidos. En la Union Europea los costos econdomicos de todas las
enfermedades y accidentes de trabajo representan 2.6 a 3.8% del producto
interno bruto, 40 a 50% de esos costos se deben a las lesiones
musculoesgueléticas. (3).

Asi también las enfermedades profesionales reportadas- con mayor
frecuencia en Espafa son las lesiones musculoesqueléticas de origen
‘laboral. Scn- la primera: causa de -baja-relacionada- con condiciones de-
trabajo, aungque no siempre se reconozca su origen laboral. (4).

En el Pertl, se desconoce la- magnitud de la poblacién trabajadora

gue se encuentra expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se
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cuenta con informacidn estadistica éobre enfermedades y accidentes de
trabajo. (5).
Esta realidad representa un problema de salud, situacién que el
investigador ha comprobado al realizar su practica clinica en el Hospital
egional Docente “Las Mercedes” ~ Servicio de Cirugia donde iaboran 16
Técnicos de Enfermeria quienes estan expuestos a diferentes lesiones
musculoesqueléticas debido a las diversas actividades fisicas que realizan.
Los problemas dependientes de las posturas ergondémicas que aquejan
a los Técnicos de Enfermeria, en muchos casos estan relacionados con el
desconocimiento de posturas ergondémicas que utilizan para desarrollar sus
actividades de alta exigencia fisica; como la movilizacion y/o traslado de
pacientes, la postura fija por tiempo prolongado, la permanencia en pie por
mas de 6 horas, la movilizacidn de equipos y posiciones viciosas.

Por ello es necesario describir el saber de los Técnicos de Enfermeria
sobre posturas ergondmicas; entendiéndose el saber como el conjunio de
conocimientos metbédicamente adquiridos, mas o menos sistematicamente
organizados y susceptibles de ser transmitidos por un proceso pedagbgico
de ensefianza. (6).

Planteamiento del problema

Al analizar esta realidad, se hace evidente el problema que involucra
a los Técnicos de Enfermeria quienes dia a dia practican las mismas
posturas ergondmicas, y mas ain con desconocimiento de los efectos que

puede provocar en su salud.
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Ante esta problemética el autor se planted la siguiente pregunta:
(Cuédles son los saberes de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas
ergonémicas - Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes” Julio - Diciembre 20147
Chbjetivos:

1.- Objetivo general:

- Describir los saberes de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas
ergondmicas - Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”,

2.-Objetivos especificos:
- Analizar los saberes de- los- Técnicos de Enfermeria sobre posturas
ergondmicas - Servicio de Cirugia del Hospi‘tal Regional Docente "Las
Mercedes”.
- Comprender los saberes de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas
ergonémicas. - Servicio de-Cirugia del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”.
Justificacion

Los Tecnicos de Enfermeria son trabajadores de salud cuya labor la
realizan frente a una multiplicidad de riesgos que atentan contra su integridad
fisica, pero que paraddjicamente su trabajo contribuye a proteger la vida y la
salud de los demas, por lo que es importante conocer cusles son los saberes

de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas ergonémicas y en base a esto

se puedan tomar ias medidas necesarias y correciivas,, proponer. programas




de educacion para la salud orientadas a mejorar los estilos de vida y asi
prevenir lesiones musculoesqueléticas.

A su vez se justifica porque no se cuenta con trabajos de
investigacion relacionados con &l objeto de estudio.

Por lo mencionado es un trabajo de investigacién relevante desde ia
perspectiva preventiva, laboral, social, organizacional; y Gtil para futuras
investigaciones cualitativas y cuantitativas; para la formacién médica y ofras

carreras afines.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes
Meyer A. (7) “La importancia de ia Ergonomia para los

profesionales de la Salud.,” La ergonomia es una multidisciplina
preocupada de la adaptacion del trabajo al hombre. Su desarrollo es reciente
en nuestro medio, existiendo una gran necesidad de que los profesionales
del area de la salud incorporen criterios ergonémicos en sus actividades, ya
que en el mundo moderno existe un conjunto de patologias que pueden ser
desencadenas o0 agravadas por el trabajo. En estos casos, los tratamientos
no son efectivos si no se corrigen las causas que los generan. El articulo
presenta una visidén conceptual de ergonomia, sus objetivos, campos de
accion y los aspectos fisioidgicos, psicoldgicos, biomecanicos, ambientales y
organizacionales que la sustentan, destacando su caracter multidisciplinario.

Arica 8. (8) “Nivel de conocimientos y aplicabilidad de ia
mecanica corporal en los enfermeros de las areas criticas del HRDLR.”
La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el Nivel de
conocimientos y aplicabilidad de la mecénica corporal en enfermeros del
HRDLM, considerando la importancia del conocimiento y la correcta
aplicacion de la mecanica corporal durante &l desarrollo de las actividades de
enfermeria, confribuvendo a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas,
causantes de incapacidades prolongadasy permanentes.

La metodologia utilizada fue cuantitativa, disefio descriptivo; con una

poblacion de. 36 enfermeros, los instrumentos ufilizados fueron un
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cuestionario que mide el nivel de conocimiento de mecénica corporal, una
lista de directrices de mecanica corporal y una hoja de campo de método
REBA para evaiuar las posiciones y posturas del cuerpo humano, ademas
determina el nivel de accion y riesgo del enfermero.

Los datos se procesaron a través de estadistica descriptiva,
obteniéndose que el nivel de conocimientos sobre mecanica corporal varia
entre malo y regular con un porcentaje de 75% y 25% respectivamente
siendo el conocimiento promedio de 9.79.

Guerrero A, Grillet Y, Vera J. (9) “Aplicacion de un método de
evaluacion ergonémica en las labores que realizan los profesionales de
enfermeria perioperatoria de la Unidad Quirtirgica del Hospital central
“Dr. Miguel Pérez Carrefio.” La presente investigacion estuvo dirigida en la
aplicacién de un método de evaluacion ergonémica y analisis postural en los
profesionales de enfermeria perioperatoria del area quirtrgica del Hospital
Central "Dr. Miguel Pérez Carrefio”, Caracas, el aumenio de las
enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria nos indica la
implantacion de correctivos pertinentes para garantizar la seguridad del
frabajador.

El tipo de investigacion fue de campo descriptivo. Se trabajd con una
muestra de 70 profesionales de enfermeria que labora en los turnos de 7am
a 1pm y de 1pm & 7pm de la unidad quirdrgica del Hospital Central “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”. Los instrumentos utilizados fueron: Una guia de

observacién que contiene las actividades que desempefa la enfermera
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perioperatoria durante la jornada laboral, y un cuestionario que contiene la
opinién del personal que identificé las dolencias mas frecuentes durante o
después de la jornada laboral.

Los resultados del estudio incluyen la-necesidad urgente de intervenir
v redisefar &l pues’té de trabajo mediante la evaluacién que indica ef método
REBA.

Suwikai A, Yumpo J. (10) “Riesgos laborales de los enfermeros
del Hospitai Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo 2011”.La
investigacion tuvo como objetivo identificar los riesgos laborales de los
enfermeros del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. El método
utilizado fue cuantitativo, de disefio descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 342 enfermeros segun el departamento de
enfermeria del hospital referido, la muestra estuvo conformada por 80
enfermeros de los diferentes servicios de Geriatria, Cardiologia, Cirugia,
UCEMIN, Oncologia, Traumatologia y Uro nefrologia. Se aplicd una lista de
cotgjo.

La metodologia CEP-UPC (Centro de Ergonomia de Prevencién —
Universidad Politécnica de Catalunya) permitié identificar, evaluar y valorar
los riesgos laborales mediante los niveles de exposicion, riesgo, deficiencia y
consecuencia. El conjunto de datos fueron organizados y resumidos en una
tabla de codigos. y tabla matriz de- datos, en el programa Excel. Los
resultados en el riesgo laboral biolagico fue 78%, riesgo fisico 95%, riesgo

quimico 80% vy riesgo ergonémico 60%.
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Coureaux L, Navarro J, Limonta E, Pérez N, Turcéz I (11)
“Afecciones del raquis cervical y lumbar en estomatoélogos de la Clinica
Estomatologica Provincial Docente de Santiago de Cuba.” En
estomatologia existen factores laborales que contribuyen a provocar
sintomas musculoesqueléticos, enire los cuales figura la posicién incdmoda
para trabajar con impacto a nivel personal y profesional. Se realizd un
estudio descriptivo y transversal de 56 estomatdlogos con 10 afios y mas
dedicados a la asistencia en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente de
Santiago de Cuba, desde enero hasta mayo del 2012, con vistas a identificar
en ellos fa presencia de enfermedades del raquis.

Se aplicod una encuesta que tuvo en cuenta variables de interes, tales
como sexo, anos de graduados, especialidad, estado fisico dei raquis y
ubicacion de la afeccién del sistema osteomiocarticular. Se utilizé el
porcentaje como medida resumen.

Céardenas P, Rodriguiez M. (12) “Sintomas musculo esqueleticos
en el personal asistencial de una IPS Materno infantil de li nivel de
atencién en Bogotd.” El objetivo que se planteé en el estudio fue:
caracterizar la presencia de sintomatologia osteomuscular en el personal
asistencial de una IPS Materno Infantil de tercer nivel de atencidén en la
ciudad de Bogota, mediante la aplicacion de la encuesta Nordica,
identificando su relacién con el area de trabajo en el cual se desempeian.
Asi mismo en cuanto a la metodologia, se realizd un estudio descriptivo de

corte transversal mediante la aplicacién de la encuesta Noérdica a todo el
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personal asistencial diurno de una IPS Materno Infantil de HI nivel de la
ciudad de Bogota que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Resutltados: Del 100% de la poblacidn estudiada (n: 49), el 65,3%
correspondian al genero femenino y el 34.7% al masculino, la mayoria de la
poblacién faboraba menos de 12 horas. El area del cuerpo en la que
manifestaron tener mas sintomatologia en los Ultimos 12 meses fue en
espalda alta con una prevalencia de 46,9%. El drea del cuerpo que mas
manifestaron les impedia trabajar en los ultimos 12 meses fue en mano y
mufieca derecha con una prevalencia del 6,1% y el area que manifestaron
les impedia trabajar en los Ultimos 7 dias fue en espalda alta con una
prevalencia de 16,3%.

Diaz C, Gonzalez G, Espinosa N, Diaz R, Espinosa |. (13)
“Trastornos misculo esquelético vy ergonomia en estomatdlogos del
municipio Sancti Spiritus.” Los trastornos musculoesqueléticos se
encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo, los
estomatdlogos son un grupo de alto ri&égo. El objetivo; describir los
trastornos musculcesqueléticos de los estomatdlogos y sus conocimientos
sobre los principios ergonémicos. |

La metodologia; se realizd un estudio descriptivo de corte transversal,
de septiembre 2011 a julio de 2012 en el municipio de Sancti Spiritus. Se
estudiaron 81 estomatdlogos y las variables: presencia de dolor, tiempo de
trabajoc en el silion dental, tratamiento meédico recibido, trastornos

musculoesqueléticos y conocimientos de principios ergondémicos.
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Para el andlisis de los resultados se empled el analisis
porcentual. Como resultados se obtuvieron que los estomatdlogos
presentaron dolores en cuelio, parte superior de espalda y hombros, fueron
los trastornos mas frecuentes en periodos de siete dias y un afio
incrementandose en correspondencia con las horas de trabajo en el sillén
dental, ademas la mayoria de los estomatdlogos estudiados desconoce los
principios de ergonomia en su especialidad. Conclusiones: existen trastornos
musculoesqueléticos que alcanzaron los mayores valores coincidiendo con el
aumento de horas en sillén.

Se evidencid desconocimiento por parte de los profesionales de los
principios de ergonomia.

Montoya M, Palucci M, Cruz M, Taubert F. (14) “Lesiones
osteomusculares en trabajadores de un Hospital Mexicano y Ia
Ocurrencia de Ausentismo.2010.” En el presente estudio se tiene como
objetivo analizar la ocurrencia de lesiones osteomusculares y de ausentismo
- enfermedad enire trabajadores de un hospital mexicano y las condiciones
ergondémicas del ambiente.

Los materiales y métodos utilizados: Estudio descriptivo, cuantitativo,
en hospital de Morelia, México, con las licencias médicas 2005-2006 y con
226 frabajadores de diferentes categorias profesionales.

Procedimientos: Identificacion del ausentismo - enfermedad,
validacion de la version en espafiol del Cuestionario Nérdico de Sintomas

Osteomusculares, aplicacién del instrumento de recoleccién de datos sobre
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sintomas osteomusculares y situacidon ergonémica del ambiente de trabajo.
Resultados: En 2005 tuvieron 107 licencias médicas, 1.177 dias de faltas,
Tiempo Perdido de trabajo TP = 0,56%. En 2008, 118 licencias médicas,
1.201 dias de faltas, TP = 0,57%. Las enfermedades, 59,68% fueron
osteomusculares y las méas frecuenies fueron en lumbar y cervical;, 39,82%
de los trabajadores identificaron inadecuaciones ergonémicas en el
ambiente.

Como resultado se obtuvieron que las lesiones osteomusculares
causan ausentismo y existen muchos frabajadores con indicadores de
morbilidad osteomuscular que pueden provocar faltar al trabajo. Aspecios
ergondmicos del ambiente necesitan ser corregidos, dirigiéndose a la
prevencion de enfermedades y de perjuicios del hospital.

2.2.- BASE TEORICA-CONCEPTUAL

Considerando que los conceptos principales relacionados con el
objeto de estudio, que fundamentaron la presente investigacion son: saber y
posturas ergonémicas; se ha recurrido a las fuentes bibliograficas para
profundizar en el estudio de estos conceptos.

En relacién al saber, Japiassu (15) lo considera, como el conjunto de
conocimientos metodicamente adquiridos, mas o menos sistematicamente
organizados y susceptibles de ser transmitidos por un proceso pedagogico
de ensefanza; puede ser aplicado al aprendizaje de orden tedrico o

propiamente intelectual y al mismo tiempo al aprendizaje de orden practico.




Previo a conceptualizar posturas ergonémicas, definiremos a la
ergonomia como la ciencia del trabajo humano que busca adaptar el entorno
al hombre, a sus caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociales, con el fin de
generar bienestar vy satisfacciéon e incrementar la calidad y productividad. Es
multidisciplinaria al considerar al ser humano de forma integral
relacionandolo con su entorno laboral, para establecer asi un sistema que
interacttia hacia el objetivo de crear un producto u ofrecer un servicio éptimo,
y teniendo siempre en cuenta el bienestar del trabajador.(16).

Tanto la Sociedad de Ergonomistas de México como la Asociaciéon
Espafiola de Ergonomia proponen una clasificacion de la ergonomia que
considera ocho areas especializadas como son: la Antropometria,
Biomecanica, Fisiologia, Ergonomia ambiental, Ergonomia cognitiva,
Ergonomia de disefio y evaluacion, Ergonomia de necesidades especificas y
Ergonomia preventiva.

Es asi que la ergonomia preventiva estudia y analiza las condiciones
de seguridad, salud y confort laboral por lo que trabaja en intima relacion con
disciplinas encargadas de la seguridad e higiene laboral. Asi mismo la
Antropometria se especializa en las medidas del cuerpo humano, sus
proporciones, formas, fuerza y capacidad de trabajo. Los dalos
antropomeétricos se utilizan para especificar las dimensiones fisicas de los
espacios de ftrabajo, buscando evitar problemas derivados de
incompatibilidades entre las caracteristicas fisicas del ser humano, los

requerimientos del trabajo y los equipos que utiliza.
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Asi también la Biomecanica aplica los principios mecanicos al
hombre, su objetivo principal es el estudio del cuerpo con el fin de obtener un
rendimiento méximo, resolver algin tipo de discapacidad o disefiar tareas y
actividades para que la mayoria de las personas puedan realizarlas sin
riesgo de sufrir dafios o lesiones.

En consecuencig, la ergonomia tiene ires cbjetivés principaies y
jerarquizados: a) generar condiciones de trabajo que no arriesguen la vida v
seguridad de sus operadores, b) mejorar la operatividad y capacidad de
operacion de los trabajadores para lograr una mejora en el rendimiento, c)
incrementar la productividad; cuanto mas confort se logre para los
trabajadores, habra mayor aceptacion de los sitios e instrumentos de trabajo
por parte de los mismos. Lo anterior, al significar una mejora en la calidad de
vida, conducira a un aumento de la productividad y la eficiencia del sistema
de seguridad de operacidn. (17).

En cuanto a posturas ergondmicas, el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, la define como la posicidn relativa de los
segmentos corporales. (18), (19). Mantener una postura genera un esfuerzo
que aumenta a medida que el cuerpo se algja de una situacion de equilibro
estable. Ninguna postura que deba mantenerse por un tiempo prolongado es
ideal lo recomendable es que se permita cierta movilidad de modo que los
musculos puedan recuperarse. (20).

Las lesiones musculoesqueléticas de origen laboral son alteraciones

que sufren estructuras corporales como musculos, articulaciones, tendones,




[
(8]

ligamentos, nervios, huesos y &l sistema circulatorio, causadas o agravadas,
fundamentalmente por el trabajo; esto abarca todo tipo de dolencias, desde
molestias leves y pasajeras hasta lesiones irreversibles y discapacitantes. La
mayor parte de LME producen molestias o dolor local y restriccion de la
movilidad, que pueden obstaculizar e rendimiento normal en el trabajo o en
otras fareas de la vida cotidiana. (20).

Las posturas ergondémicas son uno de los factores asociados a las
lesiones musculoesqueléticas, cuya aparicion depende de factores de riesgo
que generalmente estan presentes en un mismo entorno laboral y pueden
actuar sobre el frabajador de forma aislada o, inciuso simultdnea. En
consecuencia, las LME pueden ser causadas por un determinado factor de
riesgo, por la acumulacion de la exposicion a varios factores, o por el efecto
de la combinacion de estos.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo
identifica factores de riesgo fisicos y biomecanicos como es la aplicacion de
fuerza, manipulacion de cargas, movimientos repetitivos, posturas forzadas y
estaticas; factores de riesgo psicosociales y organizatives como es €l trabajo
con un alto nivel de exigencia, bajo nivel de satisfaccidon en el trabajo, falta de
apoyo por parte de los comparieros, supervisores y directivos, trabajos
mondtonos y repetitivos;, y ademas factores individuales, es decir
caracteristicas inherentes a cada trabajador, como es el historial médico,

capacidad fisica, edad, género, ohesidad, tabaguismo.




El autor Gonzélez ~ Maestre propone dos posibles clasificaciones de
las LME. La primera clasificacion considera al elemento dafiado, el cual las
divide en patologias articulares, patologias periarticulares y patologias éseas.

La segunda propuesta agrupa las LME segln la zona del cuerpo
donde se localizan, de donde se obtiene lesiones de: miembros superiores,
zona del cuello y hombros, mano y muiieca, brazo y codo, columna, y
miembros inferiores. (20).

Existe la discusion de que si la LME pueden prevenirse, con el fin de
disminuir costos, y adicionalmente en cuanto tiempo se podria alcanzar
algunos resultados. La respuesta es de gran imporiancia para las diversas
instituciones y para los trabajadores. Una respuesta la ofrece la ergonomia
como una disciplina que estudia el proceso de interrelacion del trabajador
con su ambiente laboral v por lo tanto previniendo la lesién causada por el
trabajo.

El desafio para el ergonomista es doble: identificar los factores de
riesgo relacionados con el trabajo e instituir modificaciones apropiadas a los
puestos de trabajo, a las herramientas v crﬁanizaciéﬁ de procesos. La
Seguridad Profesional y Administracion de Salud (OSHA) han desarrollado
pautas basadas en los principios ergonomicos para prevenir vy reducir las
lesiones relacionadas con el trabajo. (21).

La ergonomia se integra al conjunto de acciones preventivas por
cuanto tienden a lograr el bienestar fisico de los trabajadores y por ende a la

calidad y aumento de la produccion. Por ello, el no contemplar los aspectos
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ergondmicos obliga al trabajador a adaptarse a condiciones deficientes y por
lo tanto exponerse al riesgo de sufrir dafios en su salud.

En muchas ocasiones pequefics cambios ergondmicos pueden
generar beneficios considerables al hombre, al mejorar las condiciones de
trabajo, pero para ello es necesario analizar cada casc en particular,
teniendo en cuenta al trabajador que efectlia la tarea, al disefio del puesto de
frabajo y a los equipos o herramientas que utiliza para ello.

Por tanto para minimizar los riesgos ergonémicos se debe tener en
cuenta dos aspectos fundamentales: Garantizar y potenciar que el
profesional esté informado y formado en las técnicas de fransferencia y
movilizacion de pacientes.

Evitar permanecer de pie de manera estatica durante largos periodos
de tiempo o en la misma postura realizando mavimientos repetitivos, trabajar
sentado en la realizacion de curaciones o en la preparacion de
medicamentos, preferentemente en sillas regulables en altura, favorecer que
la tarea de hacer las camas se realice en grups de 2 awdliares, asi se
optimiza el tiempo v sé reducen las posturas forzadas; también son medidas
que los técnicos de enfermeria deben tomar para minimizar riesgos
ergonémicos. (22).

Otro aspecto fundamental, es la adquisicibn y uso de ayudas
técnicas, como sabana deslizante, transfer estirado, transfer sentado, disco

giratorio, silla de ducha, friangulo, entre otros para la transferencia y

movilizacidn de pacientes. (23).




Debido a estos, los puestos de trabajo deben observarse desde un
punto de vista ergondmico para poder efectuar aquellos cambios mecanicos
mas adecuados y detectar aquellos habitos postulares que precisen un
entrenamiento especifico del personal para favorecer la ergondmica como
reflexién y habito personal.
2.3.-Definicion de términos:

- Saber: Conjunto de conocimientos metédicamente adquiridos, mas o
menos sistematicamente organizados Yy susceptibles de ser
transmitidos por un proceso pedagogico de ensefianza.

- Ergonomia: Ciencia del trabajo humano que busca adaptar el entorno
al hombre, a sus caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales, con el
fin de generar bienestar y satisfaccion e incrementar la calidad y
productividad.

- Posturas ergondmicas: Es la posicion relativa de los segmentos
corporales. Mantener una postura genera un esfuerzo que aumenta a
medida que el cuerpo se aleja de una situacion de equilibro estable.
Ninguna postura que deba mantenerse por un tiempo prolongado es
ideal, lo recomendable es que se permita cierta movilidad de modo
que los musculos puedan recuperarse.

- Metodologia creativo-sensible: Método que relaciona las técnicas de
recoleccidn de datos (entrevista semiestructurada, observacién
participante, diario de campa), con técnicas y dispositivos de las

dinamicas de creatividad y sensibilidad (producciones artisticas,
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recorte, pegado, lectura, interpretacion de las producciones, entre

otras).
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CAPITULO IlIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se aplicé en el presente trabajo es la
investigacion cualitativa que segun Polit (24) consiste principalmente en la
obtencién de datos descriptives, que se llegan a obtener a través del
contacto directo con la persona.

Pineda (25), refiere que este tipo de investigacion es de indole
interpretativa vy se realiza con grupos pequefios de personas cuya
participacion es activa durante todo el proceso investigativo y tiene como
meta la transferencia de la realidad.

Esta investigacién se caracterizd por ser un proceso activo, que
proporciond descripciones verbales o explicitas; donde el investigador
continuamente examind, interpreté datos y tomé decisiones del método en
base a lo que ya ha descubierto.

Ademas es Descriptiva porque se pretende conocer cuales son los
saberes sobre posturas ergondmicas de los Técnicos de Enfermeria; y de
corte Transversal, ya que la investigacion estd circunscrita a un tiempo
determinado, lograndola culminar en un periodo de 6 meses.

3.2.- Método de investigacion

El método de investigacion utilizado fue el creativo y sensible,
desarrollado y aplicado por Cabral (26), que emplea dindmicas de creatividad
y sensibilidad (DCS), con producciones artisticas disefiadas segun las

técnicas de: entrevista colectiva, discusibn de grupo y observacion




participante y la pedagogia critica reflexiva basada en la dialéctica de
FREIRE (2002), para producir datos pertinentes al objeto de estudio. Permite
al sujeto actuar como un ser personal y social al mismo tiempo; por lo tanto,
su subjetividad se manifiesta en lo colectivo, en la intersubjetividad. Lo que
dice y piensa se refleja en sus acciones internalizadas a lo largo del proceso
de desarrallo humanao.

La misma autora, refiere que el método relaciona técnicas
consolidadas de recoleccidon de datos, ya mencionadas, con técnicas y
dispositivos de las dinamicas de creatividad y sensibilidad (producciones
artisticas, recorte, pegado, lectura, interpretacion de las producciones, entre
cfras). Se apropia de instrumentos y procedimientos de investigacion
cualitativa (rutas de entrevista, trabajo de grupo, anotaciones de campo,
grabacién en cintas de audio, transcripcion y fotografias) y ha permitidoe que
en los participantes aflore su sensibilidad manifestada en el arbol del
conocimiento, que luego lo socializan.

Facilita la organizacidn de los datos para el anélisis, permite la
validacién de los resultados y la coordinacion de las tareas exige alta
concentracion del investigador para evitar la superproduccion de datos.

En la presente investigacion el método creativo - sensible puede ser
integrado al conjunto de aguellos utilizados en los abordajes cualitativos de
investigacion, teniéndose en consideracion que el abordaje en si encierra la
ventaja de acercar al investigador a sus sujetos y a su objeto tedrica.

Ademas de tener una organizacién propia y particular. Por ofro lado la
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investigacién cualitativa es operacionalizada a través de métodos que
permiten la insercidbn del investigador en el contextc a ser investigado,
perfectamente contemplado en el método adoptado para conducir este
estudio.

3.2.1. Dinémica de creatividad y sensibilidad

Se utilizé la dindmica del arbol del conocimiento, en la primera
reunién y se realizé en cinco momentos:
Primer momento:

Se organizo el ambiente y el material en el lugar de trabajo que en
esta oportunidad fue en un ambiente del Servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente “Las Mercedes”. Para la dinamica se disefiaron todas las
partes de un arbol desde las raices, el tronco, los frutos y la copa del mismo
(conformado por las hojas).

Asi mismo se dejo a disposicién del grupo tiras de hojas en bianco,
plumcnes de varios colores, tijeras, goma, cinia; para que asi puedan ir
formando el arbol del conocimiento escribiendo sobre las tiras de hojas en
blanco palabras claves relativas a la pregunta norteadora — la cual fue Util
para la discusion en grupo - y colocandolas en el orden que ellas crean

conveniente sobre las partes del arbol.
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Quinto momento:

En este momento cada persona del grupo leera su respuesta y a su
vez explicardn por qué han creido conveniente colocarla en ese lugar del
arbol (sitio donde colocaron la respuesta).

3.3. Sujetos de Investigacion

CUADRO 01: CARACTERIZACGION DE LAS PARTICIPANTES

DINAMICA ARBOL DEL
CONOCIMIENTO PARTICIPANTES

Participante 01: Técnica de enfermeria de 61
anos, soltera, con 35 afos de servicio iaboral.

Participante 02: Técnica de enfermeria de 80
afios, soltera, con 34 afios de serviclo laboral.

Participante 03: Técnica de enfermeria de 50

Dindmica del Arbol del afios, conviviente, con 25 afios de servicio
conocimiento laboral.

Fecha: 10 de Enero de Participante 04: Técnica de enfermeria de 20
2015 afios, soltera, con 1 mes de servicio laboral.
Participantes: 10 Participante 05: Técnica de enfermeria de 58

afios, soltera, con 31.2 aftos de servicio laboral.

Participante 08. Técnica de enfermeria de 22
anaos, scltera, con 1 mes de servicio laboral

Participante 07: Técnica de enfermeria de 61
anos, casada, con 32 afios de servicio laboral.

Participante 08: Técnico de enfermeria de 38
anos, divorciado, con 8 afios de servicio laboral.

Participante 09: Técnico de enfermeria de 58

afios, casado, con 35 afios de servicio (aboral.

Participante 10: Técnica de enfermeria de 26
afios, soltera, con 4 afios de servicio laboral.
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Los sujetos de investigacion lo constituyeron 10 Técnicos de
Enfermeria del Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente “Las
Mercedes”, quienes participaron en forma voluntaria; cuyas caracteristicas de
las participantes se muestran en el cuadro 01.

3.4. Escenario

La presente investigacion se realizé en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional Docente “Las Mercedes”, en el Departamento de
Lambayeque; se encuentra ubicado en la zona central y comercial de
Chiclayo.

No se cuenta con un afic exacto de construccion, dado que su
edificacion fue por pabellones con aportes, principalmente, de la poblacién
Lambayecana. Se toma como referencia el afio 1851 en que se crea
oficialmente como Hospital y se hace progresiva su ampliacién en funcién a
la creciente poblacion del Departamento de Lambayeque.

Actualmente el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” cuenta con
los Servicios de Emergencia, Medicina Interna, Pediatria, Ginecoobstetricia y
el Servicio de Cirugia que se divide en area de Cirugia varones, mujeres,
quemados y traumatologia teniendo una capacidad para albergar a 63
pacientes en total.

El local donde se realizd la investigacion fue en el area del Servicio
de Cirugia (Fig. 08), lugar donde se realiz6 el trabajo académico y donde se

favorecio el desarrollo de la investigacion.
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Fig. 06: Escenario del Estudio: Hospital Regional Docente “Las

Mercedes”— Servicio de Cirugia— Departamento de Lambayeque.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a.- Arbol del Conocimiento
Para la recoleccion de datos se hizo uso de la dinamica del arbol del
conocimiento, la cual se organizo en ¢inco momentos.
A su vez este tuvo como objetivo partir de la diversidad hacia la
unidad de pensamiento, de lo general hacia lo especifico que cada uno

pensd y expresd. El arbol se constituyd en una figuraciéon en que las
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personas se transportaron del mundo concreto hacia lo abstracto, y de lo
abstracto hacia lo concreto, hubo un momento de abstracciéon en el proceso
cognoscitivo que fue importante para la desvinculacién de testimonios
formales y eruditos.

Se buscd fue la expresion internalizada. El pensamiento latente que
se necesitd hacer, se manifesté al lado del que aparecidé como conocimiento
construido a partir del didlogo que se establecid en el grupo, en la interaccion
colectiva. (27).

b.- Entrevista Colectiva - semiestructurada

En el estudio se hizo uso de la entrevista colectiva, que para Minayo
(28) es una conversacion entre dos o més personas, con propdsitos bien
definidos, se caracteriza por ser una comunicacion verbal que sirve como
medio de recoleccion de informacion (objetiva y subjetiva) sobre un
determinado tema cientifico; en esta técnica tiene importancia el lenguaje y el
significado del habla. Sierra afade que ésta técnica cualitativa permite
recoger informacion de una manera mas cercana y directa entre el
investigador y los sujetos de investigacion, al hacer posible la expansion
narrativa de los sujetos, y se desenvuelve como una conversacion cotidiana.

La entrevista semiestructurada consistid en dos partes, la primera
parte estuvo conformada por los datos generales, que permitieron
caracterizar a los sujetos de investigacion y la segunda parte estuvo
conformada por la pregunta en cuanto al objeto de estudio, la cual permitié

identificar y analizar el saber de los Teécnicos de Enfermeria sobre Jas
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posturas ergondémicas - Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente
“Las Mercedes”.
c.- Discusiones de grupo

Las discusiones de grupo permitieron emerger los saberes sobre
posturas ergonémicas y fueron desarrolladas durante la dindmica creativa y
sensible, orientadas por la pregunta generadora de debate. Su aplicacion se
hizo en una sesién, con un pequefio grupo de 10 Técnicos de Enfermeria,
donde el investigador hizo de observador participante, utilizando su
capacidad de direccidon, coordinacion, interaccion y seleccién de
participantes. La discusion grupal sirvidé para complementar la entrevista
colectiva y la observacidn participante; respetéandose las siguientes
caracteristicas:

a) Se realizd con un nimero reducido de informantes;

b) El investigador fue quien localizaba y buscaba profundizar la discusion;

c) Los participantes fueron seleccionados intencionalmente, buscando que
las ideas y las opiniones sean de interés para la investigacion.

d.- Observacién participante.

Se realiz6 a través del contacto directo del investigador observador,
con el fenédmeno observado, para obtener informacion de los sujetos de
estudio en sus propios contextos de observacion. En el estudio se ha
trabajado con la modalidad de observador como participante, porque los
sujetos de investigacion han conocido la identidad del investigador y los

objetivos de la investigacion.
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El instrumento de ésta técnica fue el diario de campo.; que son
comentarios e interpretaciones de lo que estamos percibiendo de una
determinada realidad. E! diario de campo fue aplicade por el investigador
cuyo fin ha sido describir, analizar y obtener informacion de la realidad que
atravesaba el sujeto de investigacion, lo que ocurrié. Los diarios contienen
narraciones de o observado y escuchado por el investigador.

3.6. Procedimiento

La ejecucidn del presente estudio siguid el procedimiento que a
continuacioén se describe:

Se observd en el Servicio de Cirugia a los Técnicos de Enfermeria
quienes estan expuestos a diferentes lesiones musculoesqueléticas debido a
las diversas actividades que realizan de alta exigencia fisica como la
movilizacién y/o traslado de pacientes, la postura fija por tiempo prolongado,
la permanencia en pie por mas de 6 horas, la movilizacion de equipos y
posiciones viciosas es que estas condicionan a las lesiones musculo
esqueléticas.

Ante esto se coordind con los Técnicos de Enfermeria,
proponiéndoles la realizacion del estudio; haciéndoles conocer el proposito
de la investigacion y la necesidad de su participacion voluntaria, fijando como
lugar de reunioén un area del Servicio de Cirugia, asi como la fecha y hora de
la reunién; llegando a seleccionar a los participantes segun el criterio de

participacion voluntaria.




40

Se aplicd una prueba piloto a 13 Técnicos de Enfermeria,
comprobando la eficacia del método.

Se realizé la primera reunién formal, haciendo firmar el
consentimiento informado y entregd un instrumento para caracterizar (Anexo
N°01 y 02) a cada participante.

Se realizd la dinamica, aplicando la técnica (ADC) antes mencionada.
Para registrar y recolectar la informacion se utilizaron: cintas de casete para
grabaciéon de discursos y discusiones de grupo en las entrevistas colectivas
realizadas, asi como fotografias y diarios de campo (Anexo N°03) para la
observacion participante.

Al finalizar la dinamica se fotografio y escaneo la produccion artistica
del arbol del Conocimiento; los datos fueron transcritos y agrupados en forma
de relatorias, los mismos que luego fueron sometidos a analisis vy
categorizacion, a la luz de Ia literatura pertinente.

3.7. Analisis de los datos

Para el analisis de los datos, se trabajé con los principios del analisis
de discurso (29), en el cual se realizaron el anélisis de las palabras del texto,
analisis de las construcciones de frases, construccién de una red semantica y
consideraciéon de la produccidn social.

El analisis de discurso, como su propio nombre indica, no trata de la
lengua, no trata de gramatica, aunque todas esas cosas le interesen, ella

trata del discurso. Y la palabra discurso, etimologicamente, tiene en si la idea
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de curso, de recorrido, de correr por, de movimiento, practica de lenguaje;
con el estudio del discurso observa al hombre hablando.

Ademas se busco comprender la lengua teniendo sentido, en cuénto
trabajo simbdlico, parte del trabajo social general, constitutivo del hombre y
de su historia, asi también concibi6 el lenguaje como mediacion necesaria
entre el hombre y la realidad natural y social. Esa mediacion, que es el
discurso, hizo posible tanio la permanencia y la continuidad en cuanto &l
desplazamiento y la trasformacion del hombre y de la realidad en que vive. El
trabajo simbdlico del discurso estd en la base de la produccion de la
existencia humana.

Podemos aun decir que la interpretacion aparecié en dos momentos
del analisis: En un primer momento, fue preciso considerar que la
interpretaciéon formo parte del objeto de analisis, es decir, el sujeto que
faltaba interpretar y el investigador buscé describir ese gesto de
interpretacion del sujeto que constituyd el analisis; en un segundo momento,
se comprendié que no hay descripcion sin interpretacion, entonces el propio
investigador estuvo envuelto en la interpretacion.

Estas etapas de andlisis tuvieron, como su correlato, el recorrido que
hace pasar del texto al discurso, en el contacto con el cuerpo, el material
empirico, en su primera etapa el pasaje de la superficie lingliistica para el
texto (discurso), en la segunda etapa, es el pasaje del objeto discursivo para
lo formacién discursiva y finalmente en la tercera etapa: Proceso Discursivo

Formacion ldeolégica.
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3.8.- Aspecto ético

La presente investigacion recogid informacion de las entrevistas realizadas a
los Técnicos de Enfermeria. Por este motivo se utilizé el consentimiento
informado escrito, comprometiéndose el autor a mantener la plena
confidencialidad sobre los datos de los Técnicos de Enfermeria. Asi mismo
se cumplid las normas de Buenas Practicas y la Ley General de Salud, al
respetar la anonimidad de los participantes del estudio. Se otorgé un
segdénimo que defina su identidad, y fue conocida sélo por el investigador,

ademas de respetar la veracidad de la informacion.



RESULTADOS
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CAPITULO IV: RESULTADOS

El presente estudio describe, analiza y comprende los conocimientos
de los Técnicos de Enfermeria sobre las posturas ergonémicas; partiendo del
didlogo establecido entre los participantes del estudio y el investigador,
utilizando el abordaje cualitativo, el método de estudio de caso y a su vez
conducida por la siguiente pregunta generadora de debate: ; Cuédles son sus
conocimientos sobre posturas ergonémicas?

En el primer encuentro, los Técnicos de Enfermeria organizaron sus
respuestas acerca del saber sobre posturas ergondmicas, a través del arbol
del conocimiento, ubicando sus palabras ciaves en los diferentes espacios
del arbol, yends de la raiz al tronco y luego a la copa. Siendo la raiz ocupada
por las palabras claves que tienen que ver con las posturas ergondmicas
comge: factores de riesgo de las posturas ergondmicas.

En el tronco, colocaron como palabra clave: consecuencias de las
posturas ergonodmicas. En la copa, colocaron: medidas de prevencién de las
LME, entre ellas la educacién y una adecuada infraestructura. Figura N° 07 y

cuadre 02.
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FIGURA N° 07: ARBOL DEL CONOCIMIENTO

CUADRO 02: RESPUESTAS DE
L.OS TECNICOS DE ENFERMERIA
ACERCA DEL SABER SOBRE
POSTURAS ERGONGMICAS.

. Joyode
Eeréno :

RAIZ: (Saber sobre los factores
de riesgo)

Factores de riesgo fisicos vy
biomecénicos.

- Manipulacién manuat  de
cargas (levantamientos,
transportes, empujes).

- Adopcién de  posturas
forzadas.

Factores de riesgo
organizativos y psicosociales,

- Bajo nivel de satisfaccién de
los trabajadores.

- Trabajos mondtonos vy
repetitivos.

Factores de riesgo individuales.,

- Edad y afics de servicio.

.- Género.

TRONCO: (Saber sobre las
consecuencias de las posturas
ergondmicas.)

- Dolor fumbar.

- Inefectividad laboral.
COPA: (Saber sobre medidas de
prevencion de las LME).

- Educacion

- Infraestructura adecuada.
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ANALISIS DE LA CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
Si tomamos en consideracién la produccion artistica del arbol,
elaborada por los participantes, se observa en la raiz los factores de riesgo,
las consecuencias en el tronco, y en la copa las medidas de prevencion.
Terminada la primera parte de la dinamica, es decir la elaboracion de
la produccién artistica, con la colocacién de las palabras claves en el arbol o
fase de codificacion del método, Francisco pregunta: _ ;Cuéles son los

factores de riesgo?

La participante 01 responde: _ Los factores de riesgo
son las posturas que adoptamos en nuestro trabajo,
muchas veces forzamos a nuestro propio cuerpo porque
Ja infraestructura no ayuda.

La participante 02 afade: _Otro factor de riesgo seria la
edad, la mayoria de nosotros ya llevamos muchos afios
de servicio y al menos por mi edad ya no puedo hacer el
mismo esfuerzo.

Francisco cuestiona: _ Por qué desde la rafz?

La participante 05 explica: _Porque desde ahf nace todo,
y en este caso esios factores de riesgo son la causa de
mi dolor de espalda.

lgualmente las respuestas organizadas en la produccién artistica
(&érbol del conocimiento) y los discursos de los participantes, muestran que

las posiuras forzadas, la edad, los afios de servicio son considerados como
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factores de riesgo, que pasa a constituir la primera gran categoria de anélisis
de la tesis: Saber sobre los factores de riesgo.
3.1 Saber sobre i0s factores de riesgo.

El saber es considerado, como el conjunio de conocimientos
metddicamente adquiridos, mas o menos sistematicamente organizados y
susceptibles de ser transmitidos par un proceso pedagégico de ensefianza;
puede ser aplicado al aprendizaje de orden tedrico o propiamente intelectual
y al mismo tiempo al aprendizaje de orden practico. (30).

Unfactor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con
un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especiaimente
expuesto a un proceso morhido. (31).

Factor de riesge ergonémico es toda condicién de un trabajo, proceso
u operacién que contribuye al desarrolio de lesiones musculoesqueléticos,
accidentes de trabajo o errores humanos. (32).

La produccion artistica y el discurso de los participantes sobre el
saber de los factores de riesgo, nos llevo a codificar la categoria secundaria
de analisis: Factores fisicos y biomecanicos.

.1.1. Factores fisicos y biomecénicos.

Es importante sefialar que las lesiones musculoesqueléticas a nivel
de extremidad superior estan relacionados a multiples factores de riesgo,
siendo los mas relevantes los factores fisicos y biomecanicos representados

or la repetitividad, fuerza y postura.
rJ
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Asi mismo Sabina menciona que los factores de riesgo fisicos y
biomecanicos se encueﬁtran en la manipulacion manual de cargas, la
aplicacion de fuerzas, la adopcién de posturas forzadas y el mantenimiento
de posturas estaticas.(33).

Continuando con el discursc de los participantes sobre el saber de
los factores de riesgo, nos llevd a codificar la primera subcategoria:
Manipulacién manual de cargas (levantamientos, transpories, empujes).
3.1.1.1. Manipulacion manual de cargas (levantamientos, transportes,
empujes).

Algunos trabajos requieren la manipulacibn de cargas en las que
interviene directamente el esfuerzo humano para alzar, sostener, desplazary
colocar e indirectamente para desplazar (empujar). Estos esfuerzos pueden
provocar multiples lesiones en el trabajador por cansancio,
fundamentalmente.

La ergonomia busca reducir el peso de la carga, idear formas para
facilitar su manipulacion y disminuir la distancia que debe recorrer una carga
y &l numero de levantamientos.

Toda organizacién debe procurar utilizar la energia mecanica cuando
hay trabajo pesado de por medic; las actividades de resistencia y fuerza
continua deben mecanizarse y dejar al trabajador el control de los equipos.

Otra recomendacién es alternar el trabajo pesado con trabajo ligerc a
o largo de la jornada y contemplar periodos de descanso. También se

pueden rotar las tareas para no usar siempre los mismos grupos musculares.
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Planear la manipulacién y el transporte de pacientes implica
considerar: su peso, forma y accesibilidad; en cuanto al trabajador: estudiar
sus condiciones y antecedentes fisicos y psicoldgicos, asi también
proporcionarle informacion y formacién sobre los riesgas, el procedimiento y
las precauciones para manipular al paciente. El peso méximo de una carga
para que el trabajador la manipule en las mujeres es de 15 Kg. y en los
hombres es de 25 Kg. (34).

Todo lo mencionado se revela a fravés de los siguientes
discursos de los Teécnicos de Enfermeria cuando
Francisco pregunta_ ;Qué sabe sobre los factores de
riesgo?

La participante 01 responde: _ Los factores de nesgo
son las posturas que adoptamos en nuestro trabajo,
muchas veces forzamos a nuestro propio cuerpo porque
la infraestructura no ayuda.

La participante 05 responde: _Son lo que causa las LME,
por ejemplo. “cuando hay que mover al paciente no hay
quien nos ayude y practicamente hay gque cargaric...”

La participante 08 acota: _ Los factores de riesgo tienen
que ver también con el peso que cargamos y a veces he
cargado pacientes de mas de 100 kilogramos.
Francisco cuestiona: _ Por qué en la raiz del arbol?

La participante 06 explica: _ Porqgue fodo se origina
debido a los factores de riesgo a los que estamos

expuestos.

Si analizamos lo descrito anteriormente, podemos precisar que los

Técnicos de Enfermeria poseen saberes acerca de los factores de riesgo,
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como son los faciores de riesgos fisicos y biomecanicos, pues &lios mismos
explican que movilizan o cargan a pacientes muchas veces de mayor peso
que el permitido, situacién que los pone en riesgo a generar una LME; pero
tambien reconocen como otro riesgo la adopcion de posturas forzadas, lo
que da origen a ia siguiente subcategoria.
3.1.1.2. Adopcion de posturas forzadas.

Posiciones de trabajo que supone que una © varias regiones
anatdmicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a
una posicion forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones vy/o
hiperrotaciones osteoarticulares con fa consecuente produccién de lesiones
por sobrecarga. Las posturas forzadas comprenden las posiciones del
cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos y los
tendones, las posturas que cargan las articulaciocnes de una manera
asimeétrica, y las posturas que producen carga estatica en {a musculatura.

Existen numerosas actividades donde el trabajador debe asumir una
variedad de posturas inadecuadas que pueden provocarle un estrés
biomecanico significativo en diferentes articulaciones y en sus tejidos
blandos adyacentes. Las tareas con posturas forzadas implican

fundamentalmente a tronco, brazos y piernas. (35).

Todo Jo citado se revela a fravés de los siguientes
discursos de los Técnicos de Enfermeria cuando
Francisco pregunta_ ;Qué sabe sobre los factores de

riesgo?
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La participante 03 responde: _ A veces hay muchos
pacienies v tenemos gue hacser el trabajo solps: *...subirlos
¥ bajarfos a la Hna, encima hay que bafiarics
agachandose y por mas que uno se trate de acomodar es
doloroso.

La participante 06 afiade: _ “...hay pacientes a los que es
imposible movilizatlos, pero aun asi hay que hacetlo...”

La participante 02 manifiesta: _ “... A ml me cuesta
mucho bafiar a fos paclientes porgue uno fiene que
ingeniarse como ponerse...”

Francisco cuestiona: _ Por qué en la raiz del 4rbol?

La participante 02 explica: _ Porque en la raiz se han
colocado fodos los factores de riesgo y uno de elflos es la
adlopcién de posturas forzadas.

Los discursos de los participantes revelan que ellos saben que la
adopcibn de posturas forzadas como el mantenerse agachado genera
consecuencias como el dolor,

Pero asl como los Técnicos de Enfermerfa saben los factores de
riesgo fisico y biomecéanicos, también sus discursos revelan su conocimiento
sobre los factores de riesgo organizativos y psicosociales.

3.1.2. Factores de riesgo organizativos y psicosociales.

Los factores de riesgo psicosociales son aquellas caracteristicas de
las condiciones de trabajo y, sobre todo, de su organizacion que afectan a la
salud de las personas a través de mecanismos psicoldgicos v fisioldgicos.

Los factores psicosociales que se encuentran en el medio ambiente

de trabajo son numerosos y de diferente naturaleza. Comprenden aspectos
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del medic fisico y ciertos aspectos de la organizacion y sistemas de trabajo.
Consisten en interacciones entre, por una parte el trabajo y el medio
ambiente y las condiciones de organizacién, y por la otra, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo fo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir
en la salud, el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo.

Algunos de los factores psicosociales en el trabajo méas estudiados
como potencialmente negativos son: el bajo nivel de satisfaccion de los
trabajadores y los trabajos monétonos y repetitivos. (36).

En los relatos de los participantes también se revela el saber sobre el
bajo nivel de satisfaccion de los trabajadores, y da lugar a la primera
subcategoria.
3.1.2.1. Bajo nivel de satisfaccién de los trabajadores.

La satisfaccion laboral ha sido definida como el resultado de varias
actitudes que tiene un trabajador hacia su empleo, los factores concretos
(como lugar de trabajo, compaferos de trabajo, salarios, ascensos,
condiciohes ds trabajo, etc.) y la vida en general.

La satisfaccidn laboral es el conjunto de actitudes generales del
individuc hacia su trabajo. Quien estd muy satisfecho con su puesto tiene

actitudes positivas hacia éste; quien esta insatisfecho, muestra en cambio,

actitudes negativas. (37).
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Asi lo manifiestan algunos de los participantes cuando
Francisco pregunta_ ;Qué sabe sobre fos factores de
riesgo?

La participante 07 responde: _ “..Nadie reconoce
nuestro trabajo, hace afios que trabajo aqui y nadie nos
da un aumento o al menos mejoran fa infragstructura”

El participante 08 explica: _ “...Nosolros hacemos

fode el frabajo pesado, los médicos solo vienen y

E-31]

ordenan... /¥ acaso alguien nos reconoce algo?”
La pariicipante 03 expiica: _ Yo me sienio cansada del
mismo trabajo sin que nos aumenten el suelde o al menos
nos den un reconocimiento cada cierfo fiempo.

Francisco cuestiona: _ Por qué en fa rafz del érbol?

La participante G2 explica: _ Porque en la raiz se han
colocado todos los facfores de riesgo y uno de ellos es que
no nos sentimos motivados y por ende existe un bajo nivel
de satisfaccion laboral,

Los discursos de los participantes revelan sus saberes sobre los
factores de riesgo y reconocen al bajo nivel de satisfaccién de los
trabajadores como uno de ellos.

De la misma forma los Técnicos de Enfermeria revelan en sus
discursos sus saberes sobre el trabajo monétono y repetitivo como un factor
de riesgo, dando lugar a la siguiente subcategoria.
3.1.2.2. Trabajos monotonos y repetitivos.

El trabajo repetitivo, ademas de sus implicaciones ergondémicas y sus
consecuencias musculoesqueléticas mas o menos directas tiene un gran

significado desde el punto de vista psicosocial. Ademas de la realizacidon




54

ciclica de ios mismos movimientos centenares o miles de veces que obliga al
mantenimiento de posturas forzadas e incomodas, trabajo repetitivo significa
también poca variedad de tareas, escasas oportunidades de aprendizaje,
pocas cosas a decidir, monotonia y aburrimiento. (38).

Los efecios nocivos més conocidos del trabajo repetitivo son
fundamentaimente lesiones musculoesqueléticas de la espalda y de los
miembros superiores.

Asi lo manifiestan algunos de los partficipantes cuando
Francisco pregunta_ ;Qué sabe sobre los factores de
riesgo?

La participante 04 explica: _ “...Yo soy joven, pero
cuando me foca rotar a quemados no me gusta porque eso
de bajar y subir a los pacientes de la camilla a la tina es
muy pesado, y ese trabajo es de todos los dias y con
todos los pacientes...”

El participante 09 afiade: _ “... Llega un momento en el
que uno se cansa de hacer lo mismo todos jos dfas; el
cuerpo ya no da a veces...”

La participante 10 acota: _ “Ahora cumplo con mi trabajo
aunque me canso porque estar de un fado a ofro o estar
de pie toda la mafiana hace que uno se cansé”
Francisco cuestiona: _ Por qué en la raiz del arbol?

La participante 09 explica: _ Porque esfos facfores de
riesgo son a los que estamos expuestos y el trabajo
repetitivo y monétono es un factor que nos afecta a la

mayoria.
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Al mismo tiempo los Técnicos de Enfermeria saben cuales son los
factores de riesgo individuales y estos se. vieron reflejados en sus discursos
dando lugar a la siguiente categoria secundaria de analisis.

3.1.3. Factores de riesgo individuales.

Parecen existir evidencias significativas donde mencionan la edad de
los trabajadores, su género y los anos de servicio como factores de riesgo
individuales. (39).

En los discursos de ios participantes también se revela el saber
sobre la edad y los afios de servicio, dando lugar a la siguiente subcategoria.
3.1.3.1. Edad y afios de servicio.

Segln Bernard existe una importante correlacién entre la edad de los
trabajadores y los afios de trabajo, por lo que resulta complicado determinar
si el factor de riesgo es Unicamente la edad o bien la antigliedad laboral, o
ambos. Por su parte Buckwalter sostiene que las LME constituyen el
problema de salud mas importante entre los trabajadores de mediana vy

avanzada edad. (40).

Asi lo manifiestan algunos de los participantes cuando
Francisco pregunta_ ;Qué sabe sobre los factores de
riesgo?

La participante 01 explica: _ “..La edad nos va
pasando la factura conforme avanza los afios...”

La participante 03 aflade: _ Uno por la edad ya se siente
cansada y flego mal a mi casa donde también tengo que

hacer mis cosas.
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La participanie 05 afade: _ Yo tengo 31 afios de
Servicio y siento que cada dia me canso mas, cada dia es
mds pesado.

La pariicipanie 07 afiade: _ Tengo 62 afios de edad de
los cuales me he dedicado 32 afios a trabajar diz a dfa,
me siento muy carnsada.

Francisco cuestiona: _ Por qué en la raiz del 4rbol?

La participante 07 explica: _ Lo ubicamos en la raiz
porque es la generadora del problema y porque creemos
que también es un factor de riesgo para propiciar una LME
debido a que a nuestra edad ya no podemos levantar tanfo
peso como anfes.

Al analizar las producciones artisticas y los discursos de las
participantes, se concluye que los Técnicos de Enfermeria saben gue los
factores de riesgo individuales tal como son la edad y el tiempo de servicio
pueden generar LME. Asi también mencionan al género como un factor de
riesgo individual siendo este la siguiente subcategoria a analizar.
3.1.3.2. Género

Aunque las LME afectan a trabajadores de todos los sectores y de
ambos sexos, las mujeres parecen presentar un mayor riesge de padeceries
sobre todo en el cuello y los miembros superiores, se afirma que las mujeres
presentan el problema de las LME con mayor frecuiencia que los hombres v
de forma distinta.

Dicha desigualdad entre géneros suele atribuirse a diferencias

bioldgicas, mentales y socioldgicas. Asi, por ejemplo, Vega-Martinez atribuye

las posibles diferencias entre géneros a factores como: las diferencias
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biolégicas que obiigan a las mujeres frecuentemente a adoptar posturas
forzadas y realizar sobreesfuerzos, debido a la falta de adaptacion
ergondmica de los puestos y equipos; a la combinacion de la vida familiar y
laboral, especialmente en las trabajadoras con personas dependientes a su
cargo, que favorece la acumulacion de la fatiga; o a la divisidén de tareas por
sexos (formal o informal) en el entorno laboral que provoca la exposicion a

riesgos diferentes entre mujeres y hombres. (41).

Asi lo manifiestan algunos de los participantes cuando
riesgo?

La participante 05 explica: _ “..Cuando hay que
movilizar al paciente no hay quien nos ayude y
practicamentée hay que cargarlo. A veces ilarnamios a
nuesiros compaiieros para que nos ayuden, pero
también estan ocupados...”

El participanie 09 aiade: _ *“...Yo siento que por ser
hombres a veces quieren que hagamos el trabajo més
pesado y uno también siente que el cuerpc le duele,
sobretodo la espalda...” ‘

Ei participante 08 acota: _ “...Muchas veces nos piden a
nosotros que carquemocs a los pacientes ¢ solicifan
nuestiro apoyo de ofra dreas, pero nosotros fambién no nos
encontramos bien...”

Francisco cuestiona: _ Por qué en la raiz dgl 4rbol?

El participante 09 explica: _ Ubicamos nuestros saberes
en la raiz porque al ser factores de riesgo son los que
favorecerédn a la aparicién de alguna LME, en este caso

fodos coincidimos que ambos sexos suffimos de dolor en
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la espalda ¢ nos cuesta realizar nuestras actividades
laborales diarias.

Los discursos de los participantes revelan que ellos saben que el
género es un facior de riesgo individual que es capaz de generar una LME.
Asi mismo a lo largo de la dinamica fueron mencionando las consecuencias,
siendo esta nuestra segunda gran categoria: Saber sobre las consecuencias
de las posturas ergondmicas.

3.2. Saber sobre las consecuencias de las posturas ergonémicas.

Las lesiones musculoesqueléticas de origen laboral son alteraciones
que sufren estructuras corporales como musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas,
fundamentalmente por el trabajo; esto abarca todo tipo de dolencias, desde
molestias leves y pasajeras hasta lesiones irréversibles y discapacitantes. La
mayor parte de LME produce molestias o dolor local y restriccién de la
movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento normal en el trabsgjo o en
otras tareas de la vida cotidiana. (40).

La produccidn artistica y los discursos de las participantes, dieron
lugar a la primera subcategoria de analisis: Dolor lumbar.

3.2.1. Dolor lumbar.

La lumbalgia puede considerarse como el dolor crénico o agudo de la

regién lumbosacra o de la regién superior de la pierna. Generalmente la

jumbalgia se asocia con una pérdida de habilidad de realizar las actividades
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fisicas. La evidencia cientifica de los factores que influyen en la presencia del
dolor lumbar asociado a factores del trabajo son: el trabajo fisico fuerte, los
movimientos fuertes alzando objetos, las posturas torpes, las posturas

estéaticas del trabajo. (40).

Asi lo manifiestan algunos de Jos participantes cuando
Francisco pregunta_ (¢Qué sabe sobre Ias
consecuericias de las posturas ergonérmicas?

La participante 03 explica: _ A veces hay muchos
pacientes y tenemos que hacer el ftrabajo solos:
“..subirlos y bajarlos a la tina, encima hay que
bafiarios agachandose y por mas que uno se frate de
acomodar es dojoroso.

El participante 09 afiade: _ “...Yo siento que por ser
hombres a veces quieren que hagamos el trabajo més
pesado y uno también siente que el cuerpo le duele,
sobretodo la espalda...”

La participante 05 explica: _ “.. Yo siento dolor en ia
espalda, me duele toda la espalda y después ya no
puedo hacer nada...”

Francisco cuestiona: _ Por qué en el tronco del érbol?

La participante 06 explica: _ Porque estas
consecuerncias han sido generadas por los factores de
riesgo los cuales estén en la raiz.

Las respuestas organizadas en el arbol del conocimienio y los
discursos de las participantes, muestran que saben que el dolor lumbar es

una consecuencia de las posiuras ergondmicas; producto de estss
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consecuencias es que no realizan bien su trabajo, generando la segunda
subcategoria.
3.2.2. Inefectividad laboral.

Una persona ineficaz en su trabajo es aquélla que no consigue los
resultados previamente establecidos, bien en cantidad o en calidad de su
trabajo.

En los discursos de los participantes también se revela el saber sobre

la inefectividad laboral. (40).

Asi lo manifiestan algunos de los participantes cuando
Francisco pregunia_ (¢Qué sabe sobre Ias
consecuencias de las posturas ergenémicas?

La participante 02 explica: _ “...Por mi edad ya no
puedo hacer el mismo esfuerzo, y para movilizar, bafar o
realizar mis actividades diarias me demoro mucho...”
La participante 09 afiade: _ “... Cuando esfoy mal de la
espalda me tomo mucho fiempo en cumplir con mi trabajo
y lo que antes e hacia en una mafiana ahora me lleva
hasta Ia tarde cumplir con todo...”

Francisco cuestiona: _ Por qué en el tronco del drbol?

La participante 04 explica: _ Porque estas
consecuencias han sido generadas por los factores de
riesgo los cuales estén en la rajz.

Los discursos de los participantes revelan que ellos saben que la
insfectividad laboral es una consecuencia de los factores de riesgo; ademas

exponen que no existen medidas de prevencién para evitar las LME.
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Surgiendo asi la Gltima gran categoria: Saber sobre medidas de prevencion
para evitar las LME.
3.3 Saber sobre medidas de prevencién para evitar las LME.

El conjunto de medidas preventivas tienen como objeto proteger la
safud y seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a
los diferentes riesgos producidos por agentes biologicos, ergonémicos,
fisicos, quimicos y mecanicos. Estas normas nos indican como hacer para
cometer menos errores y sufrir pocos accidentes y, si ellos ocurren, cdémo
debemos minimizar sus consecuencias. (40).

La produccion artistica y los discursos de las participantes, dieron
lugar a la primera subcategoria de analisis: Educacion.

3.3.1 Educacion.

La educacidn es importante, no so6lo como uno de los modos
instrumentales del saber que permite a la persona desarrollarse en el
proceso de la socializacidn, sino que ademas lo considera como un ente
vital, dinamico que ayuda a descubrir, desarrollar y cultivar cualidades,
formando integralmente la personalidad de cada individuo para que sea de
servicio a su propia familia. (42).

Una educacién para la salud, eficaz, puede asi producir cambios a
nivel de los conocimientos, de la comprensién o de las maneras de pensar;
puede influenciar o clarificar los valores; puede determinar cambics de
actitudes y de creencias; puede facilitar la adquisiciéon de competencias;

incluso puede broducir cambios de comportamientos o de modos de vida"
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Asi lo manifiestan algunas de las participantes cuando
Francisco pregunta_ (Qué medidas de prevencion
conocen?

La participante 04 explica: _ “...Yo sé que en otros
hospifales los capacitan y les ensefian cémo deben
trabajar...”

La participante 10 afiade: _ “...Aqui en ¢l trabajo nadie
nos ha ensefiado como debemos agacharnos o levantar
peso, o al menos una capacitacion cada cierio tiempo... ”
Francisco cuestiona: _ Por qué ubicaron este tema en la
copa?

La participante 04 explica: _ Porque en la parte de la
copa hemos colocado todo lo bueno que deseamos para
solucionar nuestros problemas.

Conociendo la realidad encontrada, y sobre todo que los Técnicos de
Enfermeria reconocen la necesidad de recibir conocimientos en torno a las
medidas de prevencion para evitar las LME o para saber cuales son las
posturas ergondmicas adecuadas que deben utilizar en sus actividades
diarias. Es importante resaltar que la educacién busca el desarrollo de las
capacidades humanas para formar una persona plena.

Asi como los Técnicos de Enfermeria reconocen que la educacion
ayuda a prevenir las LME, también son conscientes que la implementacion
de una infraestructura adecuada juega un rol muy importante, siendo esté

nuestra segunda y (itima subcategoria: Infraestructura adecuada.
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3.3.2 infraestructura adecuada

Una infraestructura es el conjunto de elementos o servicios que estan
considerados como necesarios para que una organizacion puada funcionar o
bien para que una actividad se desarrolie efectivamente.

Como se ha sefialado reiteradamente, la infraestructura tiene un
efecto significativo sobre la productividad y eficiencia de los trabajadores.
(43). Asi lo manifiestan algunos de los participantes cuando Francisco

pregunta_ ;Qué medidas de prevencién conocen?

La participante 04 explica: _ “...Para ayudamos un
poco, deberian al menos ir cambiando fas camillas y
asi mejorar nuestra infraestructura...”

La participante 07 afiade: _ “...Yo llevo muchos afios
trabajando aqui y no he visto mejoras en cuanto a la
infraestructura, al menos en areas donde realmente es
necesario...”

Francisco cuestiona: _ Por qué ubicaron este tema en la
copa?

La participante 04 explica: _ Porque en la parte de la
copa hemos colocado fodo lo bueno que deseamos para
solucionar nuestros problemas.

Los discursos de los participantes revelan que poseen saberes sobre
unha de las medidas de prevencién, que es la infraestructura adecuada, pero
son las autoridades quiénes deben implementar o cambiar la infraestructura

antigua por una mas moderna y sobretodo que sea acorde al personal

Técnico.
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CONCLUSIONES

- Los Tecnicos de Enfermeria poseen saberes sobre posturas
ergonémicas como son: los factores de riesgo fisicos vy biomecéanicos,
organizativos y psicosociales, y los individuales, ademas poseen
ssberes sobre las consecuencias de las posturas ergondémicas como:
el dolor lumbar e inefectividad laboral, asi mismo sobre las medidas de

prevencidon, como es la educacion e infraestructura adecuada.

- El saber de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas ergonomicas es
limitado, debido a esto utilizan posturas y movimientos inadecuados

que a su vez les generan lesiones musculoesgueléticas.

- El saber limitado de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas
ergonomicas se debe a la falta de capacitacién e incentivo por parte

de su centro de labores.
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RECOMENDACIONES

1. Creacién del &rea de Salud Ocupacional, en el Hospital Regional
Docente “Las Mercedes™ que capacite al personal de salud, entre ellos
a los Técnicos de Enfermeria; ademas que se encargue identificar y
evaluar los factores de riesgo para adoptar las medidas correctoras
pertinentes.

2. Comprometer a las autoridades para que tomen en cuenta y hagan
efectivo los requerimientos necesarios (material ergénémico y el
disefio del puesto de trabajo) para facilitar la labor del Técnico de
Enfermeria y en general del personal de Salud.

3. Que las instituciones formadoras de profesionales y técnicos en salud
implementen en sus programas curriculares temas sobre salud
ocupacional para fortalecer conocimientos y prevenir enfermedades

laborales.
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Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...... , identificado con DNI...................................., declaro que acepto
participar en la investigacién: “SABER DE LOS TECNICOS DE
ENFERMERIA SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS - SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES”
JULIO-DICIEMBRE 2014’, siendo realizada por el estudiante de la Facuitad y
Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Zapata
Coyco Francisco Daniel asesorada por Dr. Julio Patazca Uife. Esta
investigacién tiene come objetivo: Describir, analizar y comprender los
saberes de los Técnicos de Enfermeria sobre posturas ergondmicas -
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente “Las Mercedes”.

Después de haber sido informado doy mi consentimiento, para participar de
la entrevista que serd grabada por el estudiante, asumiendo que la
informacién dada sera solamente de conocimiento del investigador y de su
asesor, quienes garantizaran el secreto y respeto a mi privacidad.

Chiclayo, ................ deri del 2015

Firma de! Informado Firma del Investigador
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Anexo 02
Instrumento de caracterizacion de los sujetos de estudio
ENTREVISTA

Ergonomia es una ciencia que estudia el trabajo, en relacion con el entorno en que se lieva a cabo (el lugar de
frabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores), considera los principios de capacidades fisicas y psicologicas de
las personas, para finalmente disefiar o adecuar los equipos, herramientas y ambientes de trabajo, a fin de evitar o
disminuir los riesgos de daios y enfermedades, asi como aumentar la eficiencia y mejorar la calidad de vida en el
frabajo.

.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

SeUdONIMO. ... o e i Fecha:

Sexo Fecha de Est. Tiempo de
N° Edad Mac. Civil Servicio

M |F D M A
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I.- CARACTERIZACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA

OBSERVAR

Servicio de Cirugia

Movilizacién de pacientes.

Postura fija por tiempo prolongado.
Permanencia en pie por mas de 8 horas.
Movilizacién de equipos.

Posturas repetitivas,

Otras

el area de quemados.

Si
Si
Si
St
Si
Esfuerzo excesivo en

Manual de ergonomia.

Guias

Camillas adecuadas para el traslado y/o
movilizacién del paciente.

Equipos adecuados para su traslado.

No existe.
No existe.
No existe.
No existe.

Preguntas norteadora para el debate:

1.~ ¢ Qué sabe sobre posturas ergonémicas?
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Anexo 03

DIARIO DE CAMPO

Fecha: 10/01/15
Actividad: Entrevista semiestructurada- grupal (arbol del conocimiento)

Lugar: Servicio de Cirugia- Hospital Regional Docente “Las Mercedes”

Participantes: 10 Técnicos de Enfermeria.

Desarrollo: Se desarrolld en un area del Servicio de Cirugia.

a. Presentacion del investigador y explicacion de lo que se

realizara.
Presentacion de cada uno de los Técnicos de Enfermeria.

c. Pegado del arbol.

g.

n.

Reparticion de materiales. (hojas de los arboles, goma, cinta,
plumones de colores...)

Inicio de la dinamica.

Desde el inicio los Técnicos de Enfermeria se mostraron muy
colaboradores y cada uno esperaba su turno e iba colocando su
idea en el arbol, una vez terminado el pegado de las hojas,
raices y frutos; se realizé la lectura y explicacién de porqué
habian colocado en ese orden... ante el tema “Saber sobre
posiuras ergonémicas” y fueron colocando en la ralz los factores
de riesgo... respondiendo que es lo que genera el problema. En
el tronco escribieron las consecuencias de las LME.

Asi también en las hojas y frutos ubicados en la copa iban
colocandoc las medidas de prevencién (educacién e
infraestructura adecuada).

Se ha podido realizar gracias a los Técnicos de Enfermeria,
porque se mostraban un poco mas indignadas, reclamaban un
poco... algunos ya resignados, pero todos dispuestos aprendery
cambiar.
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i. Mientras explicaban el significado del arbol, se iba reforzando
algunas ideas y repreguntando con la finalidad de ahondar mas
en sus saberes acerca de las posturas ergonémicas.

j- Luego de la explicacion del “arbol del conocimiento”, se brindd
una explicacidén acerca de las posturas ergondmicas... asi como
definicion, factores de riesgo, clasificacién y medidas de control.

k. Al finalizar los Técnicos de Enfermeria se mostraron muy
conformes y a su vez hicieron la peticién de que se mejoré la
infraestructura en un futuro.

Hora de Inicio: 5:30 p.m
Hora de Cierre: 7:00 p.m

Firma



