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Resumen

Objetivo: determinar la efectividad del programa educativo “Mi postura mi Salud” en los
conocimientos y practicas para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos en los
trabajadores en la empresa privada “Exige”. Métodos: disefio pre-experimental y de corte
longitudinal. La muestra fue no probabilistico y por conveniencia, conformada por 50
trabajadores. Los instrumentos empleados para la recoleccién de datos fueron de elaboracion
propia presentando un KR-20 de 0.739 para el cuestionario de conocimientos y 0.790 para la
guia de observacion. Ademas demostraron una validez de contenido de 1 a través de la prueba
V de Aiken. Resultados: A través de la prueba de Wilcoxon se comprueba que el programa “Mi
postura, mi salud” es efectivo en los conocimientos y practicas para la prevencion de trastornos
musculo esquelético con un p-valor de 0,000. Conclusién: Los programas educativos
contribuyen en la mejora de los conocimientos y practicas, e incentivan la adopcion de habitos

y estilos de vida favorables para la salud.

Palabras Claves: Conocimientos, practicas, trastornos muasculo esquelético, ergonomia

participativa.



Abstract

Objective: Determine the effectiveness of the educational program "My posture, my health"
in the knowledge and practices to the prevention of skeletal muscle disorders of workers in a
private company "Exige". Methods: design pre-experimental and longitudinal cut. The sample
was non-probability and by convenience, comprised by 50 workers. The instruments used for
data collection were homemade by presenting a KR-20 of 0.739 to the knowledge questionnaire
and 0.790 to the observation guide. Also a content validity of 1 was showed through the V test
of Aiken. Results: Through the Wilcoxon test shows that the program "My posture, my health"
is effective in knowledge and practices to the prevention of skeletal muscle disorders with a p-
value of 0.000. Conclusion: Educational programs contribute in the improvement of knowledge

and practices, and encourage the adoption of habits and lifestyles conducive to health.

Keywords: Knowledge, practices, skeletal muscle disorders, participatory ergonomics.
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Capitulo |

El Problema

1. Planteamiento del problema

Segun Castilla (2012), la ergonomia es una disciplina cientifica que estudia al ser humano
en actividad con el trabajo, para comprender los compromisos cognitivos, fisico y sociales
necesarios para los logros de los objetivos econémicos, calidad de vida, seguridad y eficiencia
de un sistema de produccion. De tal manera que, la ergonomia participativa es una estrategia
para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos producidos por la carga fisica en el
lugar de trabajo, mediante el disefio y la implementacion de cambios y mejoras en los puestos

de trabajo a través de procedimientos participativos (Garcia, Sevilla, Gadea y Casaf, 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), a nivel mundial, 12,2 millones de
personas mueren anualmente a causa de enfermedades no transmisibles, algunos riesgos
ocupacionales tales como traumatismos, ruidos y riesgos ergonémicos representan una parte
considerable del aumento de morbilidad los casos de dorsalgia 16% y traumatismos 9%, cabe
resaltar que en diversos paises los problemas de salud relacionadas con el trabajo ocasionan
pérdidas que van del 4 al 6% del PIB para prevenir las enfermedades ocupacionales cuestan
entre US$18 y US$60, por esa razon los investigadores han demostrado que las iniciativas en
el lugar de trabajo pueden contribuir a reducir el absentismo por enfermedades a un 27%y los

costos de atencion sanitaria para las empresas en un 26%.

Asimismo, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,2013) agregd que las
enfermedades profesionales relativamente nuevas como los trastornos masculo esqueléticos
estdn aumentando, por esa razon acarrean costos enormes para los trabajadores y sus

familias se estimas que los accidentes y las enfermedades profesionales causan 4% del PIB



es decir cerca de 2.8 billones de costos directos e indirectos; coincidiendo con lo referido por
la OMS.

En el contexo latinoamericano las enfermedades musculoesqueléticas también son un
problema latente en diversas empresas caracterizadas por la presencia de dolor, asi en
Nicaragua un estudio realizado en una empresa textil reporta una prevalencia del 73,8% de
sintomas o0 molestias musculosesqueléticas; y las regiones mas afectadas son el la espalda
con un 49,8%, cuelllo 13,6%. Asimismo Riascos, Martinez, Eraso y Rodriguez (2016)
mencionan que en Colombia las lesiones muasculo esquelético son muy comunes, en una
investigacion realizada demostraron que el 71,7 % refiri6 sintomatologia, siendo el dolor el
sintoma mas predominante los cuales fueron en la espalda baja 21,4% y el cuello 17,1% en
los trabajadores administrativos de una empresa Quintana, Lopez, Lopez, Lopez y Partanen
(2011).

En el Perl existe una normativa respecto a la prevencion y notificaciones de los desérdenes
musculo esqueléticos que se relacionan con el trabajo (NTS N° 068-MINSA/DGSP) que
establece el listado de enfermedades profesionales como son las posturas forzadas y
movimientos repetitivos: bursitis, tendiniti de hombro, codo, mufieca, discopatia de columna
lumbar, enfermedades osteomusculares. Otra norma basica de ergonomia (RM375-2008-TR)
establece estandares para la valoracién de riesgo disergondémico respecto a la carga limite

recomendada, valoracion de la iluminacion, posicionamiento, etc (Rivadeneyra, 2012).

Los trastornos musculoesqueléticos tienen importantes consecuencias sobre la persona al
ver decrecer su calidad de vida considerablement debido al dolor y sufrimiento que provocan,
asi como la pérdida de ingresos econdmicos, los efectos negativos de los TME no sélo se
reduce al trabajador, sino también a la empresa, de la misma manera Villasefior (2013)
menciona que los efectos de los trastornos muasculo esqueléticos representan un costo
financiero significativo como son atenciones médicas, recuperacion y rehabilitacion una
disminucion en la productividad y un ausentimo frecuente; en los casos mas cronicos puede

haber una incapacidad permanente, por lo que la empresa tendria que inmendizar de por vida.

En tanto, Castellar, Manotas y Buelvas (2015) nos dan a conocer que el ausentismmo es un
gasto para la empresa por el hecho de que el trabajo asignado a un cargo dado no lo esta
realizando la persona designada a quien se le paga por realizarlo. También Sanchez (2013)
agreg0 que las consecuencias en las organizaciones son de forma directas e indirectas en

términos de costos, productividad, desgaste administrativo y de recursos humano.



A nivel local, la empresa textil exige presenta diversos problemas ergonémicos y
econdmicos. Se observé que los trabajadores realizan inadecuadas manipulaciones de carga
al momento de trasladar los rollos de tela, presentan posturas estaticas e inadecuadas cuando
realizan costura y otras actividades. Al realizar cortes, estampados y bordajes presentan
movimientos repetitivos durante la jornada laboral cada uno de estos problemas produjeron
absentismo del personal y demando costos a la empresa, se incrementaron los descansos

médicos y el rendimiento laboral de los trabajadores ha disminuido.

Por otro lado, al entrevistar a los trabajadores de la empresa ellos referian “Cuando
trabajamos no realizamos pausas activas, muchos de nosotros desconocemos sobre el tema
de ergonomia y realizamos de forma inadecuada el levantamiento de cargas por esta razon

presentamos molestias en la espalda”.

Ante los problemas mencionados se precisa intervenir mediante un programa con el
objetivo de fortalecer los conocimientos y practicas de los trabajadores de la empresa, de modo

tal que se pueda prevenir las enfermedades de desérdenes musculo esqueléticos.

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta:
2. Formulacién del problema

¢,Cual es la efectividad del programa “Mi postura, mi salud” en los conocimientos y practicas
para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos basado en la ergonomia participativa

en los trabajadores de la empresa privada Exige?
3. Justificacion

Dada la importancia de la ergonomia y su incidencia en el desempefio laboral, existe la
necesidad de realizar una investigacion para prevenir los trastornos musculo esqueléticos y
distintas enfermedades que presentan los trabajadores de las empresas, por esta razon, es
pertinente realizar un programa educativo sobre conocimientos y practicas de le ergonomia

con el propésito de mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

El estudio se justifica por su relevancia teérica debido a que sistematiza informacion
relevante, concisa y actualizada sobre ergonomia y trastornos musculo esquelético en los
centros de trabajo, focalizados en los conocimientos y practicas adecuadas en los

trabajadores.



Por su relevancia metodoldgica el programa “Mi postura, mi salud” quedara como un aporte
a la empresa para un estudio en lo posterior, con la elaboracion de un modulo educativo, guia
de observacién y cuestionario, los cuales estardn a disposicién de los trabajadores y la

empresa, de manera que pueda ser usada en el momento requerido.

Asimismo, por su relevancia practica se justifica porque contribuye a la calidad de vida de
los trabajadores, ademas, beneficia a la empresa porque reduce los costos que demanda los
problemas musculo esquelético, disminucion del ausentismo laboral y aumento de

productividad.

También, por su relevancia social se justifica porque beneficia indirectamente a los
familiares de los trabajadores porque al disminuir los trastornos musculos esqueléticos el
ingreso econdmico en el hogar no se vera afectada. Ademas, servira como modelo para ser
replicado en otras empresas con el fin de mejorar la calidad de vida de sus trabajadores y

como efecto una prestacién eficiente de las empresas.
4. Presuposicion filosofica

Dios concede al ser humano el don de la vida y la fuerza necesaria para trabajar, de manera
gue pueda conservar las mismas mediante el autocuidado. Sin embargo, hoy en dia la vida
agitada hace el ser humano trabaje extralimitindose de sus fuerzas, y como consecuencia

tiene problemas en el area fisica y mental.

White (1968), en su libro Consejos sobre Salud, mencion6 que muchas personas se
mantienen muy ocupados en el trabajo por esa razon sobrecargan los huesos, los musculos y
el cerebro, hasta el extremo que ya no tienen mas fuerza porque trabajan hasta altas horas de
la noche este trabajo constituird una carga adicional impuesta al organismo, por lo cual se
pagard las consecuencia, pierden mas de los que ganan, pierden energias sus nervios estan
muy excitados que no piensan que estan acabando con su organismos, también dejan de lado

a su familia.

Por otro lado, White (1968) refiere que la temperancia en el trabajo es muy importante
conocer ya que las personas se esfuerzan por realizar una gran cantidad de trabajo en un
tiempo limitado y contindan trabajando cuando deberian optar por descansar porgue que
gastan todas sus energias en el presente las fuerzas vitales que necesitaran en el futuro, tarde
o temprano, experimentara sufrimiento en mayor o menor grado. Asimismo, Handyside (2010)

menciond que la temperancia nos ensefia a abstenernos por completo de todo lo que perjudica



nuestra salud y moderacion de las cosas que son buenas, también se puede decir que es
controlarse uno mismo, no de controlar a los demas, es el resultado de permitir que nuestras

vidas estén controladas totalmente por el Espiritu Santo.

En Exodo 15: 26 muestra la importancia de obedecer sus mandamientos y hacer lo correcto
antes sus 0jos y ninguna enfermedad vendra sobre nosotros, porque Jehova es nuestro

sanador
5. Objetivos de la investigacién
5.1 Objetivo general.

Determinar la efectividad del programa educativo “Mi postura, mi Salud” en los
conocimientos y practicas para la prevencion de trastornos musculos esqueléticos en los

trabajadores en la empresa privada Exige.
5.2 Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimientos antes y después de la aplicacion del programa
educativo “Mi postura, mi salud” para la prevencion de trastornos masculo esquelético en los

trabajadores en la empresa privada Exige.

Determinar el nivel de practicas antes y después de la aplicaciéon del programa educativo
“Mi postura, misalud” para la prevencion de trastornos musculo esquelético en los trabajadores

de la empresa privada Exige.



Capitulo 1l

Marco Tedrico

1. Antecedentes de la investigacion

Galvis, Pérez y Ramirez (2015) realizaron una investigacion en Colombia sobre Carga fisica
en trabajadores del area de acabados en industria metalmecénica cuyo objetivo se enfocé en
disminuir los factores de riesgo ergonémico, los cuales estan relacionados en la carga fisica
gue se caracteriza por trabajos con movimientos repetitivos y posturas forzadas, el método de
estudio fue descriptivo, cuantitativo. Se aplicé el instrumento Risk Reckoner. Los resultados
obtenidos en los seis puestos estudiados para la valoracion de la carga fisica, el primer puesto
de trabajo presento 17% de riesgo bajo, el segundo puesto 17% riesgo alto, mientras que los
otros cuatro puestos el 66% presentaron riesgo medio llegando a la conclusién que hay alta
posibilidad de disconfort, dolor o riesgo de lesiones que requiere que se se debe restringir la

tarea y verificar el disefio del puesto de trabajo urgente.

Garzon (2015), hizo una investigacion en Colombia, sobre Trastorno musculo esquelético
y la relacién con la carga postural a la labor de cosechero en una plantacién de aceite. El
método de estudio fue de corte transversal en 204 trabajadores en los cuales se identificaron
sintomas y factores de riesgo ergonémico en base al modelo de Ergonomia paricipativa
(ergopar) y la evaluacién biomecanica por medio del método reba, los resultados alcanzado
demostraron que el 31.9% de los trabajadores refirieron molestias y el 30.9 % dolor.en la
espalda baja la regiéon lumbar, mientras que en la evaluacion biomecéanica en aspectos
referentes a la carga fisica de los trabajadores con el método reba, nos muestra niveles de

riesgo altos en el 59,1% de la poblacion y riesgo medio en el 43,1.



Nava, Castro, Rojas y Gémez (2015), en su estudio realizado en Venezuela tuvo el objetivo
de evaluar las condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo del &rea administrativa de
la Universidad del Zulia. EI método fue descriptivo, documental y de campo, utilizando técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, el estudio esta constituida por trabajadores. Entre sus
resultados se evidencié las molestias musculo esqueléticas en los dltimos 12 meses en los
hombros 52,38%, en las regiones de la nuca, pufios manos y piernas el 4,76% causando por

incapacidad.

Vargas y Vera (2014) realizarébn un trabajo en Ecuador cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento del autocuidado y aplicacion de la mecanica corporal en el personal de
enfermeria y su relacién con los trastornos musculos esqueléticos. El método de estudio fue
descriptivo, transversal, cuantitativo y de campo, la poblacion de estudio estuvo integrada por
personal de enfermeria en el servicio de medicina critica, entre sus resultados fueron que el
10.3% tienen conocimientos sobre mecanica corporal, sin embargo, el 51% cree siempre
aplicar la mecanica corporal en sus actividades laborales, las molestias musculo-esqueléticos

mas frecuentes en la espalda es 56.8%, cuello 37.9%, hombros 22.4% y manos 13.7%.

Talledo y Asmat (2014), en su trabajo de investigaciéon realizado en Peru el objetivo fue
determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y la
percepcion de dolor postural durante la atencién clinica en alumnos de odontologia, el método
es de corte transversal, descriptivo y observacional, la muestra esta compuesta de 60
estudiantes, se realiz6 dos cuestionarios: uno de percepcion de dolor postural por zonas,
donde se uso la escala visual analoga, en los resultados fueron el nivel de conocimientos
predominante sobre posturas ergonémicas fue el nivel medio 50%, el dolor mas prevalente

82% y de mayor intensidad 3,16 cm fue en la zona cervical.

Patifio (2013), en su investigacion realizado en Ecuador con el objetivo de valorar los
efectos de un programa educativo sobre mecanica corporal en el personal de enfermeria. El
método de estudio esperimental, aleotorizado doble ciego, se utilizé una muestra estratificada:
grupo intervencién y cargo, aplicacion pre-post test, la poblacion de estudio conformada por
301 enfermeras, los resultados en conocimientos mejoraron en 39,65%, p(fisher) 0,000; las
actitudes 22,12% p(fisher) 0,039 y en préacticas 55,86% p(fisher), se demostr6 el mejoramiento

significativo en conocimientos y aplicacion de practica en mecénica corporal.

Arenas y Cantu (2013), en su trabajo de investigacion realizado en México el objetivo fue
determinar los factores de riesgo de trastornos musculo esquelético crénicos. EI método de

estudio descriptivo, transversal, observacional, efectuado a 90 trabajadores que se evaluaron
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con el método rula, en los resultados las regiones mas afectadas son mano, mufieca derecha

65,5%, espalda 62,2% y mano- mufieca izquierda 44,2%.

Cabral y Araujo (2012), en su investigacion realizada en Brasil tuvo por objetivo evaluar la
asociacion entre una prevalencia de disturbios musculos esqueléticos y las caracteristicas
particulares de trabajo en los trabajadores. EI método es de estudio transversal, la muestra se
focaliza en 2.205, en los resultados los disturbios musculo esqueléticos en el dorso 36,5%, en

los miembros inferiores 34,3%, miembros superiores 20,4%.

Diaz, Gonzéles, Espinoza, Diaz y Espinosa (2011) realizaron un estudio en Cuba con el
objetivo de describir los trastornos musculo esquelético de los estomatélogos y sus
conocimientos sobre los principio ergonémicos, el método de estudio fue descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 81 estomatdlogos. Los resultados obtenidos
fueron que los dolores més frecuentes por duracién de siete dias fueron en el cuello 58% ,
parte superior de espalda 51,8%, hombros 44,4% y en parte baja de la espalda 43,2%, de la
misma manera en un afo fueron en el cuello 66,6%, parte superior de la espalda 65,4%,
hombros, 56,7%, parte baja de la espalda 55,5% respecto a los problemas de trastornos
musculo esqueléticos las fibromialgias, condromalasia y hernia discal con 5,4% y el sindrome
del tdnel carpiano 23% y en los conocimientos de ergonomia donde el 87,6% de los

profesionales carecen de conocimiento sobre el tema.

Cassiay Da Rosa (2010), en su trabajo de investigacion realizada en Brasil tuvo por objetivo
investigar los factores asociados a los disturbios musculo esquelético (DME) en la region
lumbar, cuello, hombro, parte alta del dorso y extremidades superiores distales en auxiliares y
técnicas de enfermeria. El método es un estudio exploratorio de corte transversal con 320
auxiliares, los resultados fueron en los DME en cuello, hombro, parte alta del dorso fue 57,1%,

en la regién lumbar, 53,9% y extremidades superiores distales 32,8%.



2. Marco teérico
2.1 Conocimientos y practicas sobre ergonomia.
2.1.1 Definicion.

La ergonomia se define como un cuerpo de conocimientos acerca de las habilidades
humanas, sus limitaciones y caracteristicas son relevantes para el disefio de los puestos de
trabajo. El disefio ergonémico es la aplicacion de estos conocimientos para el disefio de

maguinas, sistemas, ambientes seguros y confortables para el ser humano (Guillén, 2006).

La ergonomia es una disciplina tecnoldgica que trata del disefio de lugares. Busca la
optimizacion de los tres elementos del sistema hombre-maquina- ambiente. Para lo cual
elabora métodos de estudio de la persona, de la técnica y de la organizacion (Segura y
Ronquillos, 2013).

La ergonomia es el estudio de la relacion entre el hombre y su medio, métodos, entornos,
ocupacion y la aplicacién de este conocimiento para el disefio de sistemas que se utiliza con
la méxima comodidad, seguridad y la eficiencia por el mayor nimero de personas (Cordova,
2015).

La ergonomia y los factores de riesgo de salud ocupacional deben ser contemplados de
forma sistematica en cada puesto de trabajo, mediante las supervisiones periddicas de los

profesionales de enfermeria a los trabajadores de las distintas areas (Guillén, 2006).

Es una ciencia amplia que combina anatomia, psicologia e ingenieria. Y se estudian estas
tres, porque la primera expone al cuerpo humano con sus fortalezas y limitaciones fisicas; la
cantidad de ruido a soportar, las condiciones de temperatura, humedad, etc. La segunda la
psicologia, nos proporciona informacién sobre el sistema nervioso y como este reacciona ante
cierta cantidad de datos y por ultimo la ingenieria permite adecuar el puesto de trabajo o la

maquina al trabajador mejorando su disefio (Quispe, 2014).
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2.1.2 Objetivos de la ergonomia.

Identificar, analizar y reducir los riesgos.
Adaptar el puesto de trabajo y sus condiciones.

Contribuir a la evolucién de las situaciones de trabajo, no solo bajo el angulo de las
condiciones materiales, sino también con los aspectos socio- organizados, con el fin de que

el trabajo sea seguro.

Controlar la introduccién de las nuevas tecnologias en las organizaciones y aptitudes de la

poblacion.
Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de materiales.

Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo (Segura y Ronquillos, 2013).
2.1.3 Clasificacién de la ergonomia.
2.1.3.1 Ergonomia cognitiva.

Esta area de la ergonomia esta involucrada con los procesos mentales tales como la
percepcién, la memoria, el razonamiento y las respuestas motoras, ya que tienen una
importante participacion en la interaccién entre los seres humanos y computadoras (Acevedo,
2013).

Estudia la estructura de la informacion y comunicacion para facilitar la comprension entre
las propias personas y las maquinas, es de especial importancia la consideracion de los
conocimientos y la experiencia previa de la persona, su disefio esta basada en la utilizacion
de dibujos, textos, sefializacion de seguridad en el trabajo con gran volimen de informacién
(Siza, 2012).

2.1.3.2 Ergonomia organizacional.

La ergonomia organizacional se interesa en la optimizacion de sistemas socio técnico,
incluyendo estructura organizacional, politicas, y procesos. Son temas relevantes a este
dominio los aspectos de la comunicacion, la gerencia de recursos humanos, el disefio de
tareas, el disefio de horas laborables y trabajo en turnos, el trabajo en equipo, el disefio

participativo, la ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los nuevos paradigmas del
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trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y el aseguramiento de la calidad (Ramos,
2007).

2.1.3.3 Antropometria.

Es una de las areas que fundamentan la ergonomia, y trata con las medidas del cuerpo
humano se refiere al tamafio del cuerpo, formas, fuerza y capacidad de trabajo, los datos
antropomeétricos son utilizados para disefiar los espacios de trabajo, herramientas, equipos de

seguridad y proteccién personal (Peréz, 2013).

Es el estudio de las dimensiones del cuerpo y la implementacion de estos datos
relacionados con el entorno laboral. Este estudio se desarrollard por medio de la estadistica
usando valores promedio del hombre, por esa razén deben establecerse técnicas normadas
se pueda eliminar el grado de error. Estas muestras ayudaran a la diferenciacion, pudiendo
asi, saber cuantos trabajadores se encuentran entre los porcentajes delimitados (Garzén,
2015)

2.1.3.4 Biomecanica.

Es el &rea que se dedica al estudio del cuerpo humano, desde el punto de vista de la
mecanica clasica, también se basa en el conjunto de conocimientos de la medicina del trabajo,
fisiologia y la antropologia. Uno de sus objetivos en el estudio del cuerpo y obtener un

rendimiento maximo (Peréz, 2013).

Su objetivo principal es estudiar como el cuerpo reacciona biolégicamente para asi obtener
un rendimiento maximo por parte del operario o disefiar actividades que todos puedan

desarrollar sin perjudicar su salud (Cornejo, 2013).
2.1.3.5 Ergonomia ambiental.

Estudia las condiciones fisicas que rodean a la persona, aqui se incluyen el ambiente
térmico, ambiente visual, calidad de aire, vibraciones y las horas que desempafian en su
trabajo (Siza, 2012).

El medio de trabajo influye en el comportamiento y rendimiento del trabajador. Es la
combinacién de tecnologia, procedimientos de trabajo y clima laboral que agrupador influyen

en el trabajador, en caracteristicas que no se ve pero se siente también es necesario controlar
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gue el hombre no trabaje al extremo. Es decir que no llegue al limite de su resistencia y que

las condiciones ambientales no contribuyan a ello (Cornejo, 2013).

e Elruido:
Son sonidos no deseados, es un tono simple que causa efectos patolégicos en el
organismo del trabajador con la pérdida temporal de la audicién, fatiga psicosocial
y estados de confusion.

e Vibracion:
Se dice del movimiento que realiza un cuerpo alrededor de otro fijo. Este se describe
mediante dos parametros: intensidad y frecuencia en el caso del ruido, este se mide
por medio del nivel de la presion sonora mientras que en el caso de las vibraciones
se desarrolla por medio de la aceleracion o el desplazamiento de la vibracion.

e Temperatura:
Este factor influye en la comodidad del trabajador. Las temperaturas extremas (frio,
calor) perjudican el correcto funcionamiento de la planta el exceso de calor causa
fatiga necesitando mas tiempo de descanso.

e lluminacion:
El problema con la iluminacién radica en los contrastes o brilo excesivos, poca
iluminacién o deslumbramientos, estos factores causan estrés visual f=generando
bajos rendimientos y problemas de salud a la larga.

e Ventilacion:
La ventilacion permite eliminar el polvo en los almacenes, diluir vapores inflamables

y templar el ambiente para que el trabajador se sienta mas comodo.
2.1.3.6 Ergonomia fisica.

Se preocupa por las caracteristicas anatémicas, antropométricas, fisioldgicas y
biomecanicas humanas en tanto se relacionan con la actividad fisica. Los temas mas
relevantes son las postural de trabajo, manejo manual de materiales, lesiones musculos-

tendinosas, disefio de puestos de trabajo, seguridad y salud ocupacional (Cérdova, 2015).
2.1.3.7 Ergonomia participativa.

Garcia (2011) menciond sobre la ergonomia participativa, es la intervencion en el lugar de
trabajo en lo cual los trabajadores y otros actores implicados participan activamente en el

diagnéstico de los problemas ergonémicos. También, Blanco Goémez, Castroman, Chacén,
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Hernandez y Ferrer (2014) refirieron que la ergonomia participativa es una capacitacion de los
trabajadores para que participen en la identificacion de los riesgos y dafios a la salud derivados
de las exposiciones a carga fisica en el trabajo como en la propuesta y evaluacion de las

medidas de correccion adecuadas a cada situacion.
2.1.4 Objetivos de la ergonomia participativa.
El objetivo basico de la ergonomia participativa es identificar, diagnosticar y evaluar las
situaciones de riesgo que causan molestias y dafios musculos esqueléticos de origen laboral.
Permite visualizar el compromiso de la empresa en prevencion de riesgos laborales.
Propone intervenciones adaptadas a las circunstancias de la empresa.

Mejora las relaciones laborales, a través de la comunicacion (Guillén, 2006).
2.1.5 Trastornos musculo esqueléticos (TME).

Es una lesion fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla gradualmente sobre
un periodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del
cuerpo también se puede desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia

del sistema musculo esquelético (Ministerio de Salud, 2012).

Los TME, por lo general, son de caracter cronico, porque se desarrollan durante largos
periodos de malestar y dolor, para su identificacion se hace mas dificil cuales fueron los
causantes por eso es importante de evaluar los puestos de trabajo para prevenir enfermedades

relacionadas con los TME (Calderén, 2011).

Los TME relacionadas con el puesto de trabajo son las patologias que compromete la salud
de los trabajadores. Ocasionado por los esfuerzos fisicos, la manipulacién de cargas, posturas

estaticas y los movimientos repetitivos (Ferrerosa, Lépez, Reyes y Bravo, 2015).
2.1.5.1 Clasificacion de los TME.

Las dolencias gque se engloban de los TME son muchos diverso. La primera considera el
elemento dafiado, mientras la segunda propuesta agrupa las lesiones musculo esqueléticas

segun la zona del cuerpo donde se localiza.

Patologias periarticulares: conocidas como reumatismo de las partes blandas, lesiones del

tenddn, lesiones de los ligamentos, bursitis, ganglios, contracturas y desgarros musculares.
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Patologias Oseas: lesiones que afectan a los huesos (Jara, 2015).
2.1.5.2 Prevencion de los TME.

Para ayudar a reducir o eliminar los problemas musculo esquelético se debe aplicar las
normas de seguridad en el trabajo, hormas de prevencion para tener un ambiente de trabajo
mas saludable. Al prevenir la patologia laboral se promueve mejores condiciones de trabajo

un mejor rendimiento de las personas en las tareas laborales (L6pez, 2011).

e Pedir ayuda a alguien en el manejo de las cargas y no manipular las cargas que
excedan de su normalidad.

e Trabajar en posturas correctas y no fatigantes, como asi también no girar solamente
la parte superior con el fin de prevenir tensiones musculares y no producir estrés
articular en la mufieca y mano.

e Realizar un pre-calentamiento y estiramientos antes de comenzar la jornada laboral
o antes de realizar determinadas técnicas manuales.

¢ Incrementar la irrigaciéon sanguinea y el rango articular, extremidad distal superior
con los movimientos activos controlados.

¢ Realizar descansos o pausas en la jornada laboral.

e Durante el descanso en preferible cambiar de postura y alejarse del trabajo. En
general se debe realizar un descanso de 10 a 15 minutos cada 1 o 2 horas de trabajo
continuado.

¢ Realizar cambios de postura en regularidad, ello disminuye la sobrecarga en una
sola region del cuerpo y ayuda a evitar aparicion temprana de la fatiga.

e Seleccionar técnicas que no provoguen o agraven el malestar, para evitar mayores
lesiones musculos esqueléticos.

¢ Disminuir las tareas repetitivas, en las que una accion se repita de la misma manera
numerosas veces a lo largo de la jornada laboral, ya que es un factor de riesgo
musculo- esquelético cuando se dan con una alta tasa de repeticiones y adaptando

posturas forzadas.
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2.1.6 Manipulacién de cargas.

Se entiende por manipulacion de cargas cualquier operacion de transporte de una carga
por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, colocacion, empuje, traccién o
el desplazamiento, que por sus caracteristicas o con las condiciones ergonomicas

inadecuadas pueda presentarse problemas dorsos lumbares en los trabajadores (Siza, 2012).

Se considera que la manipulacion manual de cargas con un peso superior a 3kg puede
entrafiar un potencial riesgo dorso lumbar no tolerable si las condiciones ergonémicas son
desfavorables y las de mas de 25Kg aunque no existan otras condiciones ergonémicas
desfavorables (Guerra, 2015)

2.1.6.1 Carga.

Cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas, materiales que se
manipulen por medio de grua u otro medio mecanico pero que requiere del esfuerzo humano

para moverlos o colocarlos en su posicion definitiva (Guerra, 2015).

¢ Carga estatica: riesgo generado principalmente por posturas prolongadas ya sea de
pie o sentado.

¢ Carga dindmica: riesgo generado por la realizacion de movimientos repetitivos de las
diferentes partes del cuerpo (extremidades superiores e inferiores, cuellos, troco, etc.).

e Carga fisica: es el esfuerzo fisico que requiere la ejecucion del trabajo. Este esfuerzo
produce un incremento del consumo de energia y un aumento de los ritmos
respiratorios.

e Carga mental: es el esfuerzo cognitivo que depende de la cantidad de informacion, de
la dispersion y variabilidad de los canales sensoriales, del grado de atencién que se

requiere, de la velocidad de respuesta exigida y de la responsabilidad personal.
2.2.6.1 Dafios producidos por la manipulacion manual de cargas.

Ademas de producir fatiga fisica la manipulacién de cargas puede producir lesiones como
contusiones, cortes, heridas, fracturas y lesiones musculos esqueléticos en zonas sensibles
como son los hombros, brazos, manos y espalda pueden lesionarse tanto los trabajadores que
manipulan cargas regularmente con los que lo hacen de forma ocasional. Es una de las causas

mas frecuentes de accidentes laborales con un 20-25% del total (Guerra, 2015).
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2.1.7 Movimientos repetitivos.

Galvis et al. (2015) explicaron que los movimientos repetitivos son mas intensos, frecuentes
y de mayor duracion lo cual exige un mayor esfuerzo al musculo, aumentando la fatiga e
impidiendo un flujo sanguineo adecuado para el organismo, lo cual requiere de un tiempo de

recuperacion, y los movimientos mas frecuentes ocasionados son:

e Tendinitis: es la inflamacion del tenddn, por comprension o razonamiento repetitivo.

e Tenosinovitis: es una inflamacion de las vainas tendinosas y de capsula articular
(sinovial). Los extensores de los tendones sirven de lubricante cuando pasan por
encima las articulaciones y falta de lubricacion genera una friccion del tendén sobre
la funda.

¢ Sindrome del tinel carpiano: el nervio mediano, en su recorrido desde el antebrazo
a la mano pasa a través del tdnel carpiano junto con los tendones flexores de los
dedos asi como también el plexo vascular que irriga la mano. El uso repetido de las
herramientas con la mufieca en posiciones extremas, puede ocasionar la
inflamacion y dilatacion de los tejidos a su paso por el estrecho canal éseo, asi como
la comprension del nervio mediano.

e Dedo disparador: es el desarrollo de un nédulo en el tenddn flexor al que llega la
vaina. Se produce porque no se abarca bien la herramienta y en vez de presionar el
interruptor con la falange media del dedo se presiona con la distal.

e Epicondilitis: es una inflamacién dolorosa del codo por la realizacién de trabajos
repetitivos con objetos o movimientos repetidos de cargas pesadas asociado a la
flexo extension de la mufieca, en concreto la hiperextension de la mufieca y por la

prono-supinacion con carga.
2.1.7.1 ; Como evitar los movimientos repetitivos?

Es necesario que el sistema de trabajo, estableciendo turnos, haciendo rotacion de
recursos, diversificando las tareas y tratando de hacer el trabajo mas agradable para los
demas. Algunos consejos es evitar los mismos musculos durante periodos prolongados,

cambiar de posicion, lograr disminuir los riesgos y problemas de salud (Lopez, 2011).
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2.1.8 Posturas de trabajo.

La postura de trabajo pueden ser sentada o de pie. En la posicién sentada la silla debe
permitir libertad de movimientos con suficiente estabilidad (base de estrella: cinco puntas). Se
recomienda que la altura sea ajustable, sobre todo cuando los puestos de trabajo deben ser
ocupados por mas de una persona, de manera que se asegure que no tengan que adoptar

posturas forzadas sino la silla debe ajustarse a la altura del usuario (Parraga y Garcia, 2014).
2.1.9 Posturas forzadas.

Es el abandono de una posicién natural confortable para adoptar una posicion en la que se
produce extensiones, flexiones y/o rotaciones excesivas de las articulaciones lo que da lugar
a las lesiones por sobrecarga otros son movimientos muy pequefios junto con una posturas
inactivas que causan cargas estaticas en los masculos. Durante las contracciones musculares
mantenidas no hay relajacion por lo que se dificulta el aporte de 02, y la eliminacion de &cido
lactico, también se altera la circulacion por disminucion del bombeo de la sangre que conlleva

a la aparicion del dolor (Strack, 2015).
2.1.10 Sobrecarga postural.

Se caracteriza porque este se encuentra fuera de la posicion corporal neutra por un
determinado tiempo, lo que favorece a la presencia del dolor, inflamacién, parestesias y
limitacion del trabajador para realizar su trabajo, llegando a impedir la realizacion de sus
actividades cotidianas obligando al trabajador a solicitar incapacidad temporal, lo que genera
el ausentismo, disminucién de la productividad, pérdidas econémicas, etc.(L6pez, Gonzales,
Colunga y Olivia, 2014).

¢, Como prevenir dafios de la adopcién de posturas de trabajo inadecuado?

e Evitar permanecer arrodillado, en cuclillas o mucho tiempo en la misma posicion, asi
como realizar trabajos con los brazos por encima de los hombros y giros bruscos de
la columna.

¢ Reducir al maximo los movimientos necesarios al limpiar, organiza tus tareas para
evitar desplazamientos innecesarios de posturas forzadas.

¢ No almacenar objetos pesados.
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2.1.11 Leyes que protegen al trabajador.

Ley N 29783: Ley de seguridad y Salud en el Trabajo

Art 26: “El empleador esta obligado a disponer de una supervision efectiva, para asegurar la

proteccién de la seguridad y la salud de los trabajadores”.

Art 46: “Obligacion del empleador. Practicarse examenes médicos antes, durante el término
de la relacion laboral de los trabajadores, acordes con los riesgos a los que estan expuestos

en sus labores a cargo del empleador”.

Art 29: “Obligacion del trabajador a someterse a examenes médicos a que estén obligados por

norma, expresa siempre y cuando se garantice la confidencialidad del acto médico”.
2.2 Programa educativo.

Los programas educativos son definidos como un conjunto de actuaciones, de caracter
motivacional, pedagogico, metodoldgico, de evaluacion que se desarrollan por parte de los

agentes de intervencion (Jordan, Panchén, Maria y Achiong, 2011).

En tanto, Elle (2013) afirma que es una serie de actividades de aprendizaje y recursos
dirigidos a la gente para que mejore su vida. En el mismo sentido, Perez y La Cruz (2014)
agregan que es un conjunto de estrategias de ensefianza y aprendisaje seleccionado y

organizado para facilitar el aprendisaje de los participantes.

Los programas de seguridad y salud ocupacional pueden contribuir a salvar vidas de
trabajadores al disminuir los riesgos y sus consecuencias tambien tienen consecuencias
positivas en la moral y la productividad de los trabajadores por lo que reporta importantes
beneficios (Siza, 2012).

2.2.1 Definicién del programa “Mi postura, mi salud”.

El programa educativo Mi salud, mi postura esta formado en la teoria de la prevencion y
promocion de la salud, han sido disefiado y organizado por los investigadores, se realiz6 con
el fin de mejorar sus conocimientos y practicas de una manera positiva. Se realizé 15 sesiones
educativas tedricas y practicas para la prevencion de trastornos musculo esquelético de

manera didactica en los meses de setiembre a noviembre.
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2.2.2 Metodologia del programa.

La metodologia que se utilizé el plan de clases que fue de ensefianza grupal. Se realizd
ejercicios de pausa activa antes de iniciar con las sesiones educativas, las sesiones fueron
didacticas utilizando materiales audiovisuales, al terminar un tema se realizaba evaluacion
grupal (preguntas y respuestas), reforzamientos de los temas, entrega de triptico y
felicitaciones en la participacién activa de los trabajadores al término de cada sesién educativa

teniamos un pequefio compartir.
2.2.3 Implementacion.
Para la implementacion del programa “Mi postura, mi salud” se realizé las siguientes
actividades.
Elaboracién de los instrumentos y llevados a validacion de juicios de experto
Elaboracién del manual educativo y plan de clases
Autorizacién de la empresa textil Exige
Aplicacién del instrumento a una poblacién similar, para prueba piloto
Aplicacién del consentimiento informado antes del pre test a los trabajadores
Ejecucién de las sesiones educativas
Aplicacion del post test

Entrega de modulo a la empresa
2.2.4 Objetivos.

Mejorar los conocimientos y practicas sobre la prevencién de trastornos musculo
esquelético basado en la ergonomia participativa en los trabajadores de la empresa privada

Exige.
2.2.5 Tiempo de aplicacion.

El presente trabajo tuvo un tiempo de aplicacién en los meses de septiembre a noviembre

dentro de ello se dicté las 15 sesiones cada lunes y viernes consto de 2 horas.
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2.2.6 Numeros de sesiones educativas “Mi postura, mi salud”.

Maodulo I: Conceptos generales

Sesion 1: Conociendo la ergonomia

Sesion 2: Tipos de ergonomia

Sesion 3: Trastornos musculo esqueléticos

Sesion 4: Agente que afectan los trastornos musculos esqueléticos
Médulo II: Posturas ergonémicas

Sesién 5: Conociendo las posturas

Sesion 6: Posturas forzadas

Sesion 7: Ejercicios de relajacion

Sesion 8: Equipos de proteccion

Sesién 9: Movimientos repetitivos

Mdodulo 111

Sesion 10: Carga fisica

Sesion 11: Aprendiendo a manipular las cargas

Sesion 12: Agarres, transporte y tamafio de la carga

Sesibén 13: Situaciones especiales de manipulacion de cargas
Sesion 14: Factores de riesgos

Sesion 15: Repasando lo aprendido
3. Modelos tedricos de enfermeria.
3.1 Modelos de promocién de la salud de Nola Pender.

El trabajo de investigacién considera el Modelo de Promocién y Prevencién de la Salud
(MPS) de Nola Pender ya que se basa en la educacion que se debe brindar a la persona sobre
cémo cuidarse y llevar un estilo de vida saludable. Es decir, este modelo se enfoca a los
cambios de conducta que los individuos sufren en los aspectos de conocimientos, actitudes y

practicas los cuales son modificables.
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Este modelo es propuesto con el fin de integrar tanto a las personas como al enfermero en
las conductas que influyen en el bienestar integral del individuo y se propone al enfermero
como el principal motivador en que estas conductas sean encaminadas a resultados 6ptimos.
También plantea la importancia de promover un estado 6ptimo de salud, toma a la persona
como ser integral, analiza los estilos de vida en la toma de decisiones con respecto a su salud
y su vida (Sandoval, 2012).

El MPS es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las personas que interactdan
con el entorno intentando alcanzar un estado de salud adecuado, tiene como competencia de
aumentar el bienestar de las personas. Por otro lado integra diversas teorias como son la
teoria del aprendizaje social que postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de las conductas, teoria del aprendizaje social, incluye autocreencias; autodistribucion,

autoevaluacion y autoeficacia. La autoeficacia es una construccion central para el MPS.

El MPS es similar a la construccion del modelo de creencia en la salud, pero no se limita a
explicar la conducta de prevencion de la enfermedad, este modelo se diferencia del modelo
de creencia en la salud porque no tiene cabida el miedo o la amenaza como fuente de
motivacion para la conducta sanitaria, ademas este modelo fomentan la salud, y se aplica de

forma potencial a lo largo de toda la vida.
Aceptacion por parte de la comunidad enfermera.

El bienestar como especialidad de la enfermeria ha aumentado notablemente durante la
Gltima década. La practica clinica actual como arte que implica la formacién en la promocién
de la salud. Los profesionales de la enfermeria creen que el MPS es un modelo conceptual
gue se formul6 con el objetivo de integrar lo que se conoce sobre la conducta de promocion
de la salud para generar cuestiones y asi realizar una demostracion mas profunda, se utiliza
ampliamente en la formacién de programas incorporando planes de estudios (Raile y Marriner,
2011).

Los futuros hallazgos empiricos aumentaran su importancia para los planificadores de la

enfermeria de la aportacién de los cuidados de salud y para aquellos que ofrecen el cuidado.
Investigacion.

El MDS es un instrumento para la investigacion. El modelo de investigacion de Pender ha
demostrado la precision empirica del modelo. Los investigadores contindian informando acerca
del uso del modelo como como un marco de referencia en sus estudios, este modelo sirve

como modelo en definiciones operacionales para las conductas promotoras de salud, tiene
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implicaciones para la aplicacion, destacando la importancia de la valoracién en el individuo de
los factores que se cree que influyen en los cambios de conductas de salud (Raile y Marriner,
2011).

4. Definicion de términos.

Conocimientos: es el elemento mas importante que posee un individuo para poder
desarrollar la percepcion de riesgo que es necesaria para proteger su salud,de esta condicion
no estan exentesos los trabajadores de la salud que precisan conocer e incorporar las
practicas profesionales para realizar medidas preventivas con el objetivo de preservar su salud
(Coaquira y Lizarraga, 2012).

Practicas: es una manera de transformar una realidad, de acercarnos a ella y plantear
alternativas de solucidon hacia determinadas dificultades, aln desconociendo cual sera la
solucion y verdadera y real de cada situacion. Por otro lado la practica profesional es
comunmente se comprende que el estudiante luego de adquirir los conocimientos basicos

pasa a ejercerlos (Chaverra, 2003).

Intervencién educativa: es la accion intencional cuya finalidad es realizar acciones para
conseguir el logro del desarrollo integar del educado por medio de la promocién de la salud

permitiendo a las personas a conocer y decidir sobre su estilo de vida (Vilca, 2012).

Programa de ergonomia: segun Acevedo (2013) es un proceso sistematico de preveer,
identificar, analizar y controlar los factores de riesgos ergonémicos. Asimismo Lome (2016)
refirié que estas acciones intencionales conducen a los logros y cambios de conducta con el

objetivo de promover el desarrollo integral del individuo atravéz de los programas educativos

Lesion Laboral: es un dafio que sufren los trabajadores, ya sea un corte o fractura, desgarro
0 amputacion el cual deriva de un evento relacionado al trabajo o a partr de una exposicion en

el entorno laboral (Ramos, 2007).

Trastornos musculo esqueléticos: son aquellos problemas de salud que afectan el aparato

locomotor que incluye musculos, tendones, esqueleto ligamento y nervios (Solérzano, 2012)



Capitulo Il

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque adopta una estrategia
razonamiento légico y la generalizacion, es una manera de realizar una investigacion,
caracterizado por la recoleccién y andlisis de datos para confirmar un problema de
investigacion y conocer la verdad o falsedad de la hipotesis. Es de disefio pre experimental
porque el grado de control es minimo en virtud de que se trabaja con un solo grupo realizando
un pre test y pos test, para saber en qué nivel esta el grupo en la variable dependiente; y de
corte longitudinal por que recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos para

analizar los cambios en un tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Segun Hernandez et al (2006), el disefio de preprueba/posprueba con un solo grupo se

diagrama asi:
GE 01 X 02
Donde: O1: Primera medicion
X: Instrumento

02: Segunda medicién
2. Variables de la investigacion
2.1 Variable independiente: “Mi postura, mi Salud”.

El presente programa “Mi postura, mi Salud”, es aplicado a trabajadores de la empresa
privada Exige, utilizando como una herramienta de informacion relevante, que tiene como

objetivo informar y prevenir sobre enfermedades musculo esquelético, basado en la ergonomia
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participativa para lograr que los trabajadores no presenten enfermedades musculo

esqueléticos.
2.2 Variable dependiente.

Conocimientos: Los conocimientos son las nociones sobre el esfuerzo cotidiano de los
musculos esqueléticos y nerviosos con el objetivo de mantener el equilibrio en la postura y una

alineacién corporal adecuada al manipular una carga,

Préacticas: Son acciones que realizamos mediante un conocimiento previo para disminuir

problemas de trastornos musculo esquelético.



2.3 Operacionalizacion de las variables.
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Variable

Concepto

Sesiones

Variable
independiente 1

Programa “Mi
postura, mi
Salud”

El presente programa “Mi postura, mi Salud”, es
aplicado a trabajadores de la empresa privada de
Lima Este, utilizando como una herramienta de
informacion relevante, que tiene como objetivo
informar y prevenir sobre enfermedades musculo
esquelético, basado en la ergonomia participativa
para lograr que los futuros trabajadores no
presentan enfermedades musculo esqueléticos.

Modulo I: Conceptos Generales
Sesiénl: Conociendo la Ergonomia
Sesién 2: Tipos de ergonomia

Sesion 3: Trastornos musculo

esqueléticos

Sesidn 4: Agente que afectan los
trastornos musculos esqueléticos

Moédulo II: Posturas Ergondmicas
Sesién5: Conociendo las Posturas
Sesion 6: Posturas forzadas
Sesion 7: Ejercicios de relajacion
Sesidn 8: Equipos de proteccion
Sesién 9: Movimientos repetitivos
Mddulo IlI:

Sesioén 10: Carga fisica

Sesiéon  11: Aprendiendo a
manipular las cargas

Sesidén 12: Agarres, transporte y
tamano de la carga

Sesiéon 13: Situaciones especiales
de manipulacién de cargas

Sesién 14: Factores de riesgos

Sesidn 15:
aprendido

Repasando lo
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Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Indicadores Escala
Variable Son datos concretos | Son las nociones sobre | 1. Conceptos Dicotomicas
dependiente 2: que adquiere cada | el esfuerzo cotidiano generales

L o . 1= correcta
Conocimiento individuo, sobre lo | de los musculos | 2. Trastornos
sobre la | que se basa una | esqueléticos % musculos 0= Incorrecta
prevencion de | persona para decidir | nerviosos  con el esqueléticos
trastornos lo que debe o puede | objetivo de mantener | 3. Ergonomia
musculos hacer ante una | el equilibrio en la postural
esqueléticos situacion postura y una | 4. Manipulacién

determinada aunque | alineacidn corporal de cargas

no garantiza una | adecuada al manipular
conducta adecuada. | unas cargas.
Vaquez, 2012). . .
(Vaquez, ) Sera medido mediante
la siguiente escala
Deficiente (0-7)
Regular (8-14)
Bueno (15-22)
. Disposicion del Son acciones que | 1. Ergonomia .
Variable P . . . .q & Dicotomicas
. trabajador para evitar | realizamos mediante postural
dependiente 2: o o . .,
L dafio corporal | un conocimiento | 2.  Manipulacién 0=No
Pricticas de los . L
. causado por mala | previo para disminuir de cargas
trabajadores para 1=SI
L postura problemas de
la prevencion de ,
trastornos  musculos
trastornos .
. esqueléticos.
musculos

esqueléticos,
basado en |Ia
ergonomia
participativa

Sera medido de la

siguiente manera:
Deficiente: 0-6
Regular:7-13
Bueno: 14-19
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3. Hipé6tesis de la investigacion

Ho: El programa “Mi postura, Mi salud” no mejora los conocimientos y practicas en la
prevencion de trastornos musculos esqueléticos en los trabajadores de la empresa privada

de Lima Este.

Ha: El programa “Mi postura, Mi Salud” mejora los conocimientos y practicas en la
prevencion de trastornos musculos esqueléticos en los trabajadores de la empresa privada
de Lima Este.

4. Delimitaciéon geogréfica y temporal

El presente estudio de investigacion se realizé en una empresa privada industrial, situada
en el distrito de Santa Anita a la altura de la Av. Los Frutales, Urb. Los artesanos, Jr. Los

Talladores 231 a 10 minutos de la carretera central.

Actualmente, la empresa se dedica a confeccionar uniformes para personas de alto riesgo
como son: bomberos, electricistas de alta tension, etc. La empresa cuenta con areas de
acabados, confeccién- costura, corte, disefio y distribucién, el personal se encarga de cargar

las telas, remallarlas, coserlas, plancharlas, colocar botones.

La intervencion se realiz6 en los meses de setiembre a noviembre del 2016, se realizo (2
veces por semana con una duracion de 2 horas cada sesion) con la participacion de los

trabajadores.
5. Participantes

Fueron 50 trabajadores de la empresa privada Exige que participaron activamente en el

programa educativo “Mi postura, mi salud”.

La validez de la muestra se sostuvo mediante el muestreo no probabilistico de tipo

intencional.



5.1 Criterios de inclusién y exclusién.

Inclusion:

Trabajadores por mas de 6 meses en la empresa
Trabajadores de ambos sexos

Trabajadores adulto joven de 18-45 afios
Exclusion:

Trabajadores menos de 6 meses en la empresa

Trabajadores que no estén interesados en el tema

Trabajadores mayores de 17 y mayores de 45 afios.

28



5.2 Caracteristicas de los participantes.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas del estudio.

Variable Escala n %
Género
Masculino 25 50,0
Femenino 25 50,0
Horario
Turno fijo de mafiana 22 44,0
Turno fijo de tarde 7 14,0
Turno relativo 1 2,0
Jornada partida 15 30,0
Otros 5 10,0
Contrato
Indefinido 20 40,0
Temporal 29 58,0
Otros 1 2,0
Tiempo
Menos de un afio 24 48,0
Entre 1y menos de 5 afos 22 44,0
Mas de 5 afios 4 8,0
Horas
Menos de 4 horas 8 16,0
Entre 4 y menos de 8 horas 12 24,0
Mas de 8 horas 30 60,0
Total 50 100
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En la Tabla 1 se observa que el 50% de trabajadores son de sexo masculino y 50% son de

sexo femenino; en tanto, el 44% de los trabajadores labora de turno mafiana, el 14% de turno

tarde y 30% tiene un horario de jornada partida, es decir, tienen la opcidn de elegir uno de los

turnos mencionados. Por otro lado, el 58% de los trabajadores tienen un contrato temporal,

mientras que el 40% tiene un tipo de contrato indefinido; también se puede observar que el

tiempo que labora en la empresa el servidor es de menos de un afio 48% y entre un afio y

menos de 5 afios el 44%. Finalmente, el 60% de los trabajadores laboran mas de 8 horas

durante el dia y solo el 16% menos de 4 horas.
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6. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos.
6.1 Cuestionario de conocimientos sobre Ergonomia Participativa.

De acuerdo con Sampieri, Fernandez y Baptista (2006) existen dos opciones con respecto

a la utilizaciéon del instrumento de mediacion.

Elegir un instrumento ya desarrollado y disponible, el cual se adapta a los requerimientos

de estudio en particular.

Construir un nuevo instrumento de mediacion de acuerdo con la técnica apropiada para

ello.

De las dos opciones, en la investigacion se eligid las dos opciones con la ayuda y
recomendacién de los expertos. Para medir el nivel de conocimientos se utiliz6 un manual de

Ergopar como ayuda, adaptado por los investigadores y la guia de observacién de Gundher.

Primera parte (l): este instrumento consta de las siguientes partes: género, iniciales, edad,
horario de trabajo, contrato de trabajo, tiempo que lleva trabajando y las horas que trabaja al

dia (Ver anexo 1).

Segunda parte (II): estda compuesto por el cuestionario de conocimientos sobre la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos y ergonomia participativa que esta constituido
por 22 preguntas lo cual esta dividido por indicadores que son: conceptos generales, consta
de 5 items, trastornos musculo esqueléticos consta de 2 items, ergonomia postural con 8 items
y por ultimo manipulacion de cargas con 7 items cada uno de ellos consta tres alternativas lo
cual son politbmicas, evaluando con 1 punto si es correcta y 0 en caso de que sea incorrecta
y para medicion de la variable de conocimientos se utiliz6 los rangos de Bueno (15-22),
Regular (8-14) y Deficiente (0-7).

Para la validacion del instrumento de conocimientos, fue sometido a juicio de expertos con
experiencias en el tema de investigacion. Se realizé la prueba piloto a 80 trabajadores en una
empresa textil para la confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente de Kuder Richardon
para la validez de la escala teniendo la confiabilidad de KR-20 0.739 dicho instrumento es

confiable.
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6.2 Guia de Observacién para la prevencion de Trastornos musculo esqueléticos

En la guia de observacion fue validada por Gundher en el afio 2012 frente a la mecéanica
corporal sobre manipulaciéon de cargas y posturas ergonémicas esta guia de observacion esta
constituida por 19 preguntas, siendo dicotomicas, evaluando con 1 punto si practican

correctamente y 0 si no realizaban una practica adecuada.

Para la medicion de la variable del nivel de practicas se utilizé los rangos de Bueno (14-19),
Regular (7-13) y Deficiente (0-6).

La confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente de Kuder Richardon para la validez

de la escala teniendo la confiabilidad de KR-20 0.790 dicho instrumento es confiable.
7. Proceso de recoleccién de datos

En primer lugar, se realizé una solicitud dirigido al Gerente de la empresa privada Exige con
la finalidad de solicitar el permiso correspondiente para realizar el programa “Mi postura, mi
salud”, después de haber obtenido el permiso, se selecciond criterios de inclusién y exclusion
a la poblacién teniendo registrados a 50 trabajadores de 18 a 45 afios los cuales se les informé
sobre el programa a realizarse en los meses de setiembre a noviembre. El dia de la aplicacion
de los instrumentos nos presentamos puntuales llevando el carnet universitario, se hizo las
coordinaciones respectivas con los trabajadores explicando los objetivos del trabajo de

investigacion, razones del estudio, importancia del trabajo y los beneficios para la empresa.

Antes de aplicar los instrumentos, se solicitd la firma del consentimiento informado, luego

se procedio6 con la aplicacién del instrumento de conocimientos de manera grupal.

Para la aplicacién de la guia de observacién, se realiz6 una vez a la semana durante una
hora con una previa capacitacion a los jefes de cada area. De la misma manera, se realizaba
la supervision del llenado adecuado de la guia de observacién antes de iniciar las sesiones
educativas con el fin de evaluar a todos los trabajadores durante su jornada laboral sin que

ellos se dieran cuenta.
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8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizd el programa estadistico SPSS (version 20) con el proposito de organizar la
informacion en una base de datos, para luego realizar el procesamiento estadistico de los

mismos.

Para efectos de la prueba estadistica se procedié a realizar la prueba de normalidad de
Kolmogoroy- Smirnov obteniendo p valor de (0,02) para pre y pos conocimiento, mientras un
p valor de (0,00) para pre practicas y p valor de (0,03) para pos practicas, siendo que los
valores son menores de (0,05) se eligié una prueba no paramétrica siendo que las variables
tienen una prueba de pre y pos test. Por tanto, para conocimientos y practicas se eligio la
prueba no paramétrica Wilcoxon, contrasta dos muestras relacionadas dando a conocer si

existen o no diferencias significativas entre ambas (Martinez, 2013).

Se realizé la descripcion de ambas variables mediante tablas de frecuencias, para

responder a los objetivos, se determinara mediante la prueba estadistica apropiada.
9. Consideraciones éticas

Al fin de certificar, que el proceso de esta investigacion cumpla con los principios éticos, se
elaborard un documento de consentimiento informado, dejando en claro la protecciéon de la

integridad del participante, asi como, los objetivos y los pasos que se seguiran en este estudio.

La enfermera aplica en su ejercicio profesional principios bioéticos: autonomia, justicia,
beneficencia, que contribuyen las normas fundamentales que gobiernan su conducta,
proporcionandole una base para el razonamiento y la orientacién de sus acciones, también la
enfermera mantiene buenas relaciones fundadas con la confianza, respeto, acepta el derecho

a las diferencias, y propicia una convivencia pacifica, armoniosa y tolerante (Carruitero, 2009).



Capitulo IV

Resultado y discusion

1. Resultados

Tabla 2

Prueba Wilcoxon para el nivel de conocimientos y practicas antes y después del programa “Mi
postura, mi salud” basado en la Ergonomia participativa, en los trabajadores de la Empresa
privada Exige.

n Media Mediana ds Z p
Conocimientos
Pre 50 4.27 17 9.5 -6,160 0,000
Post 50 1.27 5 20
Practicas
Pre 50 4.42 3 4.081 -6039 0,000
Post 50 14.76 15 2.086

En la tabla 2 se observa que existe diferencia estadisticamente significativa entre la primera
medicion del pre test (M=4.27; DS= 9.5) y la segunda medicién del post test (M=1.27; DS= 20)
de los puntajes obtenidos en el cuestionario de conocimientos sobre ergonomia participativa
(p<0.05). En relacion al nivel de practicas, se observa que existe diferencia estadisticamente
significativa entre la primera medicion del pre test (M=4.42; DS= 4.081) y la segunda medicién
del post test (M=14.76; DS= 2.086) de los puntajes obtenidos del instrumento de la guia de
observacion sobre ergonomia participativa (p<.05). Es decir, que la intervencion del programa

“Mi postura mi salud” fue efectivo.
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Tabla 3

Nivel de conocimientos para la prevencién de trastornos musculo esqueléticos basado
en la ergonomia participativa, en trabajadores la Empresa Privada Exige, 2016

Pre test Post test
n % n %
Bueno 10 20 50 100
Regular 27 54 0 0
Deficiente 13 26 0 0
Total 50 100 50 50

En la tabla 3 se observa que el 54% de los trabajadores de la Empresa privada Exige
presentaron un nivel de conocimientos regular sobre ergonomia participativa, el 26% deficiente
y solo el 20% bueno antes del programa de intervencién Mi postura, mi salud, sin embargo,
luego de la intervencion del programa, los participantes alcanzaron un nivel de conocimiento

bueno en un 100%.

Tabla 4

Nivel de practicas para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos basado en la
ergonomia participativa, en trabajadores de la Empresa Privada Exige

Pre test Post test
n % n %
Practica 6 12 50 100
No practica 44 88 0
Total 50 100 50 100

En la Tabla 4 se observa que antes del programa educativo “Mi postura, mi salud” el 88% de
los trabajadores de la empresa Exige no practican correctamente la manipulacién de cargas y
posturas ergondmicas, solo el 12% practica de forma adecuada, sin embargo, luego de la
intervencion del programa, los participantes alcanzaron un nivel de practicas adecuado en un
100%.
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2. Discusiodn

La salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la
salud de los trabajadores mediante el control y la prevencién de accidentes laborales que
ponen en riesgo la salud y seguridad de los trabajadores, cuyo objetivo es mantener el
bienestar fisico, mental y social; realizando una intervencion eficaz se puede promover el
trabajo sano (OMS, 2011).

Los factores de riesgos ergonémicos de trabajo es una de las tareas mas relevantes a
realizar y tomar en cuenta, cuando se requieren desarrollar medidas de seguridad para la
prevencion y control de estos riesgos ocupacionales. En muchas empresas actuales, no se
toman en cuenta, ni se llevan a la practica por parte de los trabajadores todas las precauciones,
medidas de seguridad y menos las posturas ergonémicas que se deben tomar en el momento
de realizar un trabajo determinado (Suarez y Abreu, 2010) En el mismo sentido,Gutiérrez
(2012) refiere que el mas frecuente e importante campo de investigacién donde la ergonomia
ha participado, fue el estudio del desempefio humano frente a las exigencias biomecanicas
(postura, fuerza, movimiento) que demanda los puestos de trabajo. A su vez, cuando estos
requerimientos sobrepasan la capacidad del individuo o no existe una adecuada recuperacion
biolégica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse con la presencia de trastornos musculo

esqueléticos.

Por otra parte, en el Peru, el Ministerio de Trabajo (2015), reporté 1,699 accidentes de
trabajo, de los cuales las lesiones més frecuentes son las contusiones con un 25%, torceduras
y esguinces en un 8%; frente a estas cifras es de mucha importancia realizar programas
educativos para prevenir enfermedades y accidentes de origen laboral. Por esa razén, cabe
resaltar que la ergonomia participativa es una estrategia que involucra a las personas a la
planificacidn, control y participacion activa con el suficiente conocimiento para evitar problemas

ergonémicos (Blanco, Castroman, Chacon, Hernandez y Ferrer, 2014).

La investigacion demuestra que el programa educativo “Mi postura, mi salud” fue muy
significativo con un (p valor= 0,000) hallandose mejoraria significativamente en sus

conocimientos y practicas (Ver tabla 2).

Resultados similares concuerdan con Angulo, Céceres y Cuenca (2014) quienes en su
investigacion Eficacia de intervencion educativa sobre ergonomia fisica, lograron incrementar
los conocimientos de su poblacion después de la intervencion de un minimo de 56,7% a un

maximo de 90,9%, las diferencias fueron altamente significativas (p<0,001). Tambien
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Gonzales, Muente, Meneses, Gonzales y Mayta (2014) encontraron un efecto positivo en su
trabajo de investigaciéon Efectos de la aplicacién de un programa de gimnacia laboral para
reducir la prevalencia de cervicalgia en estudiantes. La prevalencia de cervicalgia en los
Gltimos 4 semanas se redujo de 90,3% a 71,0% (p=0,0034) y la intensidad del dolor se redujo

de 5,4 a 3,6 (p=0,0009). El programa demostro reducir la cervicalgia.

El programa realiz6 15 sesiones educativas se realizaron diversas estrategias utilizadas en
el programa de intervencién como sesiones tedricos y practicos, superviciones constantes,
ejercicios de pausa activa, materiales audiovisuales; entrega de tripticos y lo mas importante
interés y participacion activa de los trabajadores de la empresa Exige; llegando a obtener
resultados positivos que evidencia la eficacia del programa. Lome (2016) afirma que estas
acciones intencionales conducen a los logros y cambios de conducta con el objetivo de

promover el desarrollo integral del individuo.

En tal sentido, un programa de intervencién es un conjunto de estrategias y aprendizajes,
disefiadas de manera organizada por el profesional de enfermeria con el fin de incrementar
los conocimientos de las personas através de un programa educativo sobre ergonomia se
puede prevenir los dafios y riesgos; de esa manera tomar medidas preventivas para reducir

los trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores (Alarcon y Davila, 2013).

Arrivillaga, Salazar y Correa (2007) refieren que en los programas educativos intervienen
factores en los cambio de conducta tales como la informacion y la practica. La informacién
esta conformada por los conocimientos de las personas, los cuales influyen en las précticas.
Por otro lado los programas de capacitacidon sirven como una herramienta para lograr un
cambio de la conducta que lleva a una salud Optima. Chaverra (2003) agrega que estos
programas generan conocimientos que favorece las practicas de estilo de vida saludable,
mediante la educacién integral. Por lo que se convierte en un elemento importante en el
desarrollo de una persona. Cada individuo es dotado de habilidades y destrezas,
acompafiadas de elecciones saludables que contribuyen a la mejora de la calidad de vida. Por
lo tanto, promocionar la salud es oportuno, esto conlleva a reducir los gastos en salud y mejorar

la esperanza del individuo.

La salud publica cumple un papel importante en la prevencion y promocion de la salud,
entendiendo que la promocion de la salud es como un proceso encaminado a reeducar y
capacitar a un grupo de personas, realizando un conjunto de acciones destinadas al
mejoramiento de las condiciones y calidad de vida (Vallejos et al., 2016). Asimismo, las

acciones de enfermeria en promocion de la salud son fundamentales, con la realizacion de
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grupos de personas para la conquista de la autonomia y asimilacién de conocimientos en la
mejora de calidad de vida de las personas, valorando la individualidad de cada ser (Backes et
al, 2009).

Por otro lado, si no se toman acciones mediante programas de intervencion u otras
modalidades, los trastornos musculo esqueléticos en los trabajadores provoca ausentismos, y

esto trae consigo algunas repercusiones en términos de coste socio-econémico.

Sanchez (2013) afirmd6 que cuando existe ausentismo se debe tener en cuenta los costos
directos: el salario, la seguridad social, los dias que le corresponde pagar a la empresa por la

incapacidad.

Mientras que Ulzurrun, Garasa, Macaya y Eransus (2007) refirieron que el coste socio-
econdmico de los trastornos musculo esqueléticos para el trabajador son la disminucion de los
ingresos, aumento de los gastos (farmacéuticos, asistenciales, etc.), para la empresa pérdidas
de productividad, sustitucion del trabajador de baja, complementos salariales e
indemnizaciones, en tanto para la sociedad son las prestaciones econdmicas por incapacidad
temporal o permanente, gastos por ingresos hospitalarios, intervenciones, consultas,
prestacion farmacéutica, etc. Ademas, habria que afadir el coste humano que representa la
pérdida de salud, de autonomia personal y de calidad de vida, dificilmente cuantificables en

términos monetarios.

El estudio revela que el nivel de conocimiento de los trabajadores de la empresa Exige
antes de aplicar el programa “Mi postura mi salud” muestra que el 54% de los trabajadores
presentaron un conocimiento regular antes del programa y luego de la intervencién el nivel de
conocimiento fue bueno en 100%. Dentro de los conocimientos que mejoraron los trabajadores
son las posturas y la manipulacién de cargas, antes de la intervencion el 70% de los
trabajadores desconocian sobre el concepto de ergonomia, luego de aplicar el programa solo
el 8% lo desconocen, del mismo modo el 72% desconocian la postura correcta en un trabajo
ligero, posterior al programa solo el 4% de los trabajadores desconocen, asimismo, se
evidencié que 46% desconocian sobre la posicién correcta para la manipulacion de carga

luego de la intervencion solo el 2% lo desconocen (Ver tabla 3).

Algunos estudios desarrollados sobre conocimientos del tema de ergonomia revelan datos
interesante, asi Quispe (2014) en su investigacion nivel de conocimientos sobre ergonomia en
los estudiantes se identificaron que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre

ergonomia en un 69% fue regular, 20% malo y 11% tuvo un conocimiento bueno. Asimismo
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Talledo y Abanto (2014) en su investigacion Conocimientos sobre posturas ergondmicas en
alumnos de odontologia manifiesta que el 50% de los estudiantes presenta un conocimiento

regular sobre posturas ergonémicas.

También Aliaga, Villarroel y Cossio (2016) muestran que en su trabajo de investigacion la
charla motivacional: para abordar los riesgos ergonémicos en un supermercado nos muestra
gue 43% de los trabajadores presentan conocimientos sobre lesiones musculo esqueléticas y
un 30% sobre posturas correctas, luego de la intervencion 97% presenta un conocimiento alto
sobre lesiones musculo esqueléticas y 83% sobre posturas correctas en su programa,
intervinieron con charlas motivacionales, seguimiento en area laboral, ejercicios de elongacién
y flexibilidad educandolos para una eficaz, los participantes se intregrearon activamente dando

su opinién sobre el tema tratado de la misma manera.

Cabe destacar que los estudios mencionados, son investigaciones de tipo descriptivo, lo
gue significa que los datos fueron tomados en un momento dado, no obstante, sus resultados
concuerdan especificamente con el pretest de la investigaciéon. Esta similitud de resultados se
debe a que el pretest también fue tomado de manera descriptivos como base, sin embargo,
se puede notar una clara diferencia cuando se aplica un programa de intervencién, asi el
programa “Mi postura, mi salud” tuvo un efecto positivo en cuanto al nivel de conocimiento de
los trabajadores de la empresa Exige. En tal sentido, Coaquira y Porto (2012) también
encontraron un efecto positivo sobre su trabajo de intervencion de enfermeria en el
conocimiento sobre medidas de prevencion y proteccién de riesgos ocupacionales en los
trabajadores se utilizé la prueba Z, utilizando método andragogico fue efectiva al obtener
Zc=35,31> Zt+1,96, por tanto cuyos resultados en el pretest el 90.1% tuvieron un conocimiento
regular sobre prevenciony proteccion de los riesgos durante la actividad laboral y en el postest
el 97.2% conocimiento bueno. Respecto al nivel de conocimientos sobre riesgos cargas y
sobreesfuerzos en el pretest el 88.7% tuvieron u conocimiento regular y en el postest el 93%
presentaban un conocimiento bueno, en tal sentido, Aristizabal, Blanco, Sanchez y Rosa
(2011) refieren que los conocimientos y la motivacion son primordiales para promover un estilo
de vida saludable; asimimo, prevenir enfermedades ocupacionales de tal modo los
conocimiento sobre posturas ergonémicas y su adecuada practica en el trabajo es fundamental
porque permite la prevencion primaria de lesiones de postura y los trastornos musculo

esqueléticos (Bendezu, 2010).

Con respecto al nivel de practicas de los trabajadores de la empresa Exige, antes de aplicar

el programa “Mi postura mi salud” mas del 50% de los trabajadores no realizaba una correcta
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practica adecuada sobre manipulacion de cargas y posturas ergonémicas, sin embargo,
después de la intervencién del programa los participantes alcanzaron un nivel de practicas
adecuado en un 100% (Ver tabla 4). Cabe mencionar algunas practicas que tuvieron mayor
realce con la aplicacion del programa, estos fueron antes del programa el 82% no solicitaba
ayuda de un compafiero de trabajo en la movilizacion de una carga que excedia los 25kg,
luego de la intervencion solo el 22% de los trabajadores no practican adecuadamente; también
el 64% de los trabajadores no ponian en practica el hecho de colocar ambas manos sobre la
cargay pegado al cuerpo, posterior a la ejecucién del programa solo el 20% no practicaba, por
Gltimo el 90% de los participantes del estudio no realizaba descansos o pausas activas durante

el trabajo, después del programa solo 14% no lo realizaba.

Algunos estudios realizados revelan datos relevantes Diaz et al (2011) en su investigacion
sobre trastornos musculo esquelético y ergonomia en estomatoélogos, identificaron que los
dolores més frecuentes son el 58% en el cuello, 51,8% en partes superiores y el 44,4% en los
hombros. Asimismo, Nava et at (2015) en su trabajo de investigacién Evaluacién ergonémica
de los puestos de trabajo en el &rea administrativa al evaluar las condiciones ergonémicas los
dolores mas manifestados fueron en los hombros 52,38%, seguido por las manos y pufios en
un 19,05%.

Otro estudio efectuado por Garzén (2015) sobre trastornos musculo esqueléticos y la
relacién con la carga postural asociada a la labor de cosechero en una plantacién, revel6 que
el 31.9% presentaron molestias y el 30.9 % dolor en la regién lumbar, mientras que en la
evaluacion mecénica respectos a la manipulacion de cargas presentaron niveles de riesgos
altos en el 59,1% vy riesgo medio en el 43,1% . Asimismo, Chaves, Martinez y Lépez (2014)
en su investigacion Evaluacién de la carga fisica postural y su relacion con los trastornos
musculo esqueléticos sobre la evaluacién de la carga postural , el nivel de riesgo medio fue el
mas frecuente con 64,4%, los trabajadores presentaban un 50% de sintomatol6gia masculo
esquelética, las areas mas afectadas fueron en la espalda con 22,9%, miembros superiores

20,8% y miembros inferiores 6,3%.

Cabe resaltar que las investigaciones mencionadas son de estudios descriptivos y/o
correlacionales los resultados que muestran llaman la atencién ya que la mayoria de los
trabajadores en las diferentes areas que laboran mas del 50% presentaron trastornos musculo

esqueléticos en diferentes partes del cuerpo.
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A diferencia que cuando se aplican programas de intervencién, como el programa “Mi
postura, mi salud” los resultados sobre la practica tienen mayor efectividad para la prevencion

de trastornos musculo esquelético.

Ante los resultados mencionados Laza y Sanchez (2012) refieren que las practicas son
acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir, que son el aspecto
concreto de una accién. Asimismo, Martin y Martinez (2009) mencionan que las buenas
practicas son aquellas actuaciones innovadoras que aportan mejoras relevantes en términos

de eficiencia.

Mientras que Alvarez y Osoro (2011) en alusion a la practica refieren que es la accion con
la que se desarrolla con la aplicacion de los conocimientos; también es el ejercicio que se
realiza de acuerdo a ciertas reglas y que puede estar sujeto a la direccion de un maestro, para

gue las personas mejores su desempefo.

Por otro lado, Cedefio y Moreira (2015) dan enfasis a la capacitacion y talleres de riesgos
ergondmicos al adoptar una gran variedad de medidas preventivas y evitar que se produzca
una enfermedad laboral cumpliendo con el propédsito general de la ergonomia preservar la
salud y el bienestar del hombre con relacion al trabajo y el ambiente que lo rodea. Sin embargo,
cuando fallan las medidas preventivas y el control en el trabajo pueden aparecer enfermedades

profesionales como los trastornos musculos esqueléticos que causan un déficit de trabajo.



Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

El programa educativo “Mi postura, mi salud” fue efectivo (p= 0.000), porque logré mejorar

en los conocimientos y practicas en los trabajadores de la Empresa privada Exige.

El nivel de conocimiento antes de aplicar el programa “Mi postura, mi salud” el 54% de los
trabajadores presentaba un conocimiento regular sobre la prevencion de trastornos musculo
esquelético. Después de aplicar el programa, el 100% de los trabajadores obtuvieron un

conocimiento bueno.

El nivel de practicas antes de aplicar el programa “Mi postura, mi salud” el 12% de los
trabajadores presentaba practicas inadecuadas para la prevencién de trastornos musculo
esquelético. Después de aplicar el programa, el 100% de los trabajadores obtuvieron una

practica adecuada.
2. Recomendaciones

Que la Universidad Peruana Union continde con sus politicas preventivas promocionales
de la salud, desarrollando proyectos, programas de intervencion en diversas instituciones y

empresas industriales a través de sus alumnos.

Que los profesionales y estudiantes de enfermeria, desarrollen programas de intervencion
en empresas, instituciones y otros con el objetivo de promover la salud y prevenir
enfermedades musculo esqueléticas, replicando los modulos, dando sostenibilidad del

proyecto.
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Que los trabajadores apliqguen los conocimientos adquiridos sobre la ergonomia de modo
gue apliquen las medidas necesarias para que tengan una calidad de vida en su trabajo.

Que la empresa Exige realice capacitaciones constantes a los trabajadores para la

prevencion de trastornos musculo esqueléticas.



43

Referencias bibliograficas

Acevedo, M. (2013). Definiciones de interés de Ergonomia. Ergonomia En Espafiol, 3(1), 2.

Recuperado de: http://www.ergonomia.cl/eee/ergos03.html

Alarcén, M., & Davila, S. C. (2013). Conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos
biologicos de las enfermeras del Hospital Belen - Lambayeque, 2012. Univesidad Catélica
Santo Toribio de Magrovejo. (Tesis de licenciatura). Chicalayo, Peri. Recuperado de:

http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/413/1/TL_Alarcon_Bautista_Maria.pdf

Aliaga, P., Villarroel, J., & Cossio, N. (2016). La Charla Motivacional ; una Estrategia para
Abordar el Desconocimiento de Factores de Riesgo Ergonémico en un Supermercado
Chileno. Ciencia y Trabajo, 18(56), 106-109. Recuperado de:
http://www.scielo.cl/pdf/cyt/v18n56/art05.pdf

Alvarez, C., & Osoro, J. M. (2011). Profesionalizacion Docente : conocimiento profesional de
los docentes. Congresos Internacional de Nuevas Tendencias En La Formacién
Permanente Del Profesorado, 5(1), 924-1206. Recuperado de:
http://www.ub.edu/congresice/actes/9_rev.pdf

Angulo, P., Céaceres, B., & Cuenca, M. (2014). Eficacia de la intervencion sobre ergonomia
fisica, aplicada en el despegue de la modalidad de arranque en los nifios, nifias y
adolescentes que practican halterofilia. Escuela de tecnologia médica carrera de terapia
fisica.(Tesis de Licenciatura). Cuenca, Ecuador. Recuperado de:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/21722

Arenas, L., & Cantd, O. (2013). Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos

crénicos laborales. Medicina Interna de Mexico, 29(4), 370-379.

Aristizabal, P., Blanco, D., Sanchez, A., & Rosa, O. (2011). El modelo de promocién de la salud
de Nola Pender. Una reflexiébn en torno a su comprension, 8(4), 23. Recuperado de:
file:///C:/Users/Pc/Downloads/El modelo de promocion de la salud de Nola Pender. Una

reflexién en torno a su comprension.pdf

Arrivillaga, M., Salazar, |., & Correa, D. (2007). Creencias sobre la salud y su relacién con las

practicas de riesgo o de proteccion en jovenes universitarios. Colombia Médica, 34(2),



44
185-195.

Backes, M., Da Rosa, L., Fernandes, G., Becker, S., Meirelles, B., & Dos Santos, S. (2009).
Conceptos de salud y enfermedad a lo largo de la historia desde la mirada epidemiolégica

y antropoldgica. Revista de Enfermeria de Rio de Janeiro, 17(1), 111-117.

Bendezu, N. (2010). Correlacion entre nivel de conocimientos sobres posturas odontolégicas
ergondmicas, posturas de trabajo y dolor postural segin zonas de respuestas.
Universidad Cayetano Heredia. (Tesis de licenciatura). Lima, Perd. Recuperado de:
http://lwww.cop.org.pe/bib/tesis/INADIAVERENNABENDEZUAGUIRRE. pdf

Blanco, G., Castroman, R., Chaco6n, L., Hernandez, P., & Ferrer, P. (2014). Programa de
prevencion basado en la ergonomia participativa para minimizar los efectos de la carga
fisica en trabajadores de una empresa ferretera. Revistatog, 11, 1-23. Recuperado de:

http://www.revistatog.com/num219/pdfs/originall.pdf

Blanco Gomez, G., Castroman, R., Chacén, L., Hernandez, P., & Ferrer, P. (2014). Prevention
program based on participatory ergonomics to minimize the effects of the physical
workload on workers of a company hardware store. Revista Electronica de Terapia
Ocupacional Galicia, TOG, 11(19), 1. Recuperado de:

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4710459&info=resumen&idioma=ENG

Cabral, R., & Aratjo, T. M. (2012). Disturbios Musculoesqueléticos em Trabajadores do Setor
Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 28(8), 1569—
1580. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000800015

Calderén, K. (2011). Enfoque ergonomico de las posturas adoptadas en sus labores
domésticas por las amas de casa de la parroquia “ El Sefior de la Paz ” - San Martin de
Porres , durante septiembre 2010 a enero 2011. Universidad Mayor de San Marcos.(Tesis
de Licenciatura). Lima, Peru. Recuperado de:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2882/1/Calderon_al.pdf

Carruitero, B. (2009, January). Cédigo de Etica y Deontologia. Colegio de Enfermeras, 1-33.
Recuperado de: http://cmp.org.pe/wp-
content/uploads/2016/07/CODIGO_CMP_ETICA.pdf

Cassia, R., & Fernandes, P. (2010). Factores asociados a los disturbios musculo-esqueléticos



45

en trabajadores de enfermeria. Revista Latino Americana de Enfermeria, 18(6), 2—10.
Recuperado de: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692010000600006&script=sci_arttext&ting=pt

Castellar, N., Manotas, E., & Buelvas, J. (2015). Cudles son las causas y consecuencias que

genera el ausentismo laboral en comunicaciones y servicios. Semillia DICE, 1(1), 17-22.

Castilla, A. (2012). Contribucion al mejoramiento de la calidad de vida laboral a partir de la
gestion ergondmica en lospuestos de trabajo, mediante el andlisis de los procesos.
Observatorio de La Economia Latinoamericana, 164, 1-10. Recuperado de:

http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/cu/2012/crap.html

Cedefio, F., & Moreira, C. (2015). Analisis de los riesgos ergndmicos de desérdenes musculo
esqueléticos, aplicando el método ERIN en los trabajadores. Universidad Técnica de
Manabi. (Tesis de Licenciatura). @ Manabi, Ecuador. Recuperado de:

https://es.scribd.com/doc/297827473/evaluacion-de-riesgos-ergonomicos

Chaverra, B. E. (2003). Una aproximacion al Concepto de practica en la formacion de
profesionales en educacion. Instituto de Educacion fisica. (Tesis de Licenciatura).
Medellin, Colombia. Recuperado de: http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/206-

unaaproximacion.pdf

Coaquira, A., & Lizarraga, K. (2012). Intervencion de enfermeria en el conocimiento sobre
medidas de prevencion y proteccion de riesgo ocupacionales en los trabajadores de la
Mina Ananea. Universidad Nacional del Altiplano.(Tesis de Licenciatura). Puno, Peru.

Recuperado de: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/1790

Cérdova, T. (2015). Propuesta del disefio ergondmico de los puestos ocupacionales, para los
estudiantes esuarios del laboratoria de informatica.(Tesis de maestria). Guayaquil,
Ecuador. Recuperado de: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8281/1/TESIS
PDF.pdf

Cornejo, R. (2013). Evaluacién ergonémica para mejora en los puestos del proceso de tefido
de tela en tejido de punto de una tintoreria. Pontificia Universidad Catdlica del Peru.
(Tesis de Licenciatura). Lima, Perd.Recuperado de:
file:///C:/Users/ABIGAIL/Downloads/CORNEJO_RUDDY_ERGONOMICA MEJORA PR
OCESO_TENIDO_TELA_TINTORERIA.pdf



46

Diaz, C., Gonzéles, G., Espinoza, N., Diaz, R., & Espinosa, |. (2011). Trastornos musculo
esquelético y ergonomia estomatélogos del municipio Sancti Spiritus . 2011 . en
Ergonomics and muscle skeletal disorders in dentists from Sancti. Revista Cubana de
Enfermeria, 1(2), 75-82.

Ferrerosa, B., LoOpez, J., Reyes, E., & Bravo, M. (2015). Sintomatologia dolorosa
osteomuscular y riesgo ergondmico en miembros superiores en trabajadores de una
empresa de cosméticos. Revista Colombiana de Salud Ocupacional, 5(3), 26-30.

Recuperado de: http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcso/article/view/261/306

Galvis, J., Pérez, J., & Ramirez, Y. (2015). Articulo de Investigacion Cientifica o tecnolégica
Carga Fisica en Trabajadores del Area de Acabados en Industria Metalmecanica . Revista
Colombiana de  Salud Ocupacional, 5(4), 23-26. Recuperado  de:

http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcso/article/view/276/323

Garcia, A. (2011). Ergonomia participativa. Revista de Enfermeria, 2(2), 1-15. Recuperado de:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Instituto/Noticias/Noticias_ INSHT/2011/fichero
s/Ponencia_ISTAS.pdf

Garcia, A., Sevilla, M., Gadea, R., & Casaf, C. (2012). Intervencion de ergonomia participativa
en una empresa del sector quimico. Elsiever, 26(4), 383. Recuperado de:

http://lwww.scielosp.org/pdf/gs/iv26n4/nota_campo3.pdf

Garzon, L. (2015). Trastornos musculo esqueléticos y la relacién con la carga postural
asociada a la labor de cosechero de palma aceitera en una plantacion del Meta, Colombia
2015. Revista Ocupacional, 33(2), 81-87. https://doi.org/10.1007/s13398-014-0173-7.2

Gonzales, A. M., Meneses, Y., Gonzales, R. I., & Mayta, P. (2014). Efecto de la aplicacién de
un programa de gimnasia laboral para reducir la prevalencia de cervicalgia en estudiantes
de odontologia. Archivos de Medicina, 10(1), 1-10. https://doi.org/10.3823/1223

Guerra, V. (2015). Conocimientos acerca de los riesgos ergondmicos de los enfermeros del
area emergencia, en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. (Tesis de Licenciatura). Lima, Peru. Recuperado de:
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/handle/123456789/5067

Guillén, M. (2006). Ergonomia y relacién con los factores de riesgo en salud ocupacional.



47

Revista Cubana de Enfermeria, 22(4), 1. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192006000400008

Gutiérrez, A. (2012). Guia de Técnica para el analisis de exposicion a factores de riesgo
ocupacional. Gestiopolis, 3(1), 103. https://doi.org/10.1007/s13398-014-0173-7.2

Handyside, A. (2010). La temperancia. Alabanza Viviente, 2(9), 2-36. Recuperado de:
https://30demayo.wordpress.com/2009/07/06/fallece-ex-presidente-de-division-y-lider-

de-temperancia/

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2006). Metodologia de la investigacion. (pp-
156) (ed) 5. McGraw.México. https://doi.org/- ISBN 978-92-75-32913-9

Jara, O. (2015). Evaluacién ergondmica en el personal de enfermeria del area de recuperacion
de la Clinica Bolivar y su relacion con TME. Universidad Internacional SEK.(Tesis de
maestria). Bolivar, Ecuador. Recuperado de:
http://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/1276/1/Evaluacién ergondémica en el
personal de enfermeria del area de recuperacion de la clinica Bolivar y su relacion con

trastornos musculos esqueléticos.pdf

Jordan, M., Panchoén, L., Maria, B., & Achiong, M. (2011). Elementos a tener en cuenta para
realizar un disefo de intervencién educativa. Revista Médica Electrén, 33(4), 540-546.
Recuperado de: http://www.revmatanzas.sld.cu/revista medica/ano 2011/vol4 2011/te
mal7.htm%0A546

Laza, C., & Sanchez, G. (2012). Indagacion desde los conocimientos, actitudes y practicas en
la salud productiva. Enfermeria Global, 11(2), 1-20. Recuperado de:
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/141371/133691

Lome, D. (2016). Efectividad de la educacion participativa de enfermeria en el nivel de
conocimientos. Universidad Mayor de San Marcos. (Tesis de Licenciatura). Lima, Peru.
Recuperado de: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/4996

Lopez, B. P., Gonzales, E. L., Colunga, C., & Olivia, E. (2014). Evaluacién de Sobrecarga
Postural en Trabajadores: Revision de la Literatura. Ciencia & Trabajo, 16(50), 111-115.
https://doi.org/10.4067/S0718-24492014000200009



48

Lépez, L. (2011). Programa Financiado por la Union Europea. Revista Cientifica de Ciencias
de La Salud, 2(2), 1-38. Recuperado de:

http://www.europarl.europa.eu/enlargement/briefings/33a2_es.htm

Martin, E., & Martinez, F. (2009). Avances y desafios en la evaluacién educativa Avances y
desafios en la evaluacibn educativa. Santillana, 1(2), 183. Recuperado de:
http://www.oei.es/metas2021/EVAL.pdf

Martinez, E. (2013). Test para dos muestras independientes Test de Mann-Whitney-Wilcoxon.
Revista de Pruebas Estadisticas, 2(4), 81-97.

Ministerio de Salud. (2012). Norma Técnica de Identificacion y Evaluacién de Factores de
Riesgo Asociados a Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT)
de Extremidades Superiores. Departamento de Salud Ocupacional, 2(1), 44. Recuperado
de: http://web.minsal.cl/portal/url/item/cbb583883dbc1e79e040010165014f3c.pdf

Ministerio de Trabajo. (2015). Boletin estaditico: Notificaciones de accidentes, incidentes
peligrosos y enfermedades ocupacionales. Accidentes de Trabajo, 1(2), 1. Recuperado
de: http://www2.trabajo.gob.pe/estadisticas/estadisticas-accidentes-de-trabajo/

Nava, R., Castro, J., Rojas, L., & Gomez, M. (2015). Evaluacion Ergonémica De Los Puestos
De Trabajo Del Area Administrativa. Redieluz, 3(1y 2), 27-35.

OIT. (2013). La OIT en América Latina y el Caribe, Avances y perspectivas. Informe Preparado
Por La Oficina Regional de La OIT Por América Latina Y El Caribe, 1(2), 1-193.

Recuperado de: http://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm

OMS. (2011). Proteccion de la salud de Ilos trabajadores. Recuperado de:
http://www.enfoqueocupacional.com/2011/07/definicion-de-salud-ocupacional-

segun.htm

Péarraga, R., & Garcia, T. (2014). Disefio ergondmico de aulas universitarias que permitan
optimizar el confort y reducir la fatiga de estudiantes y docentes. Redalyc, 17(2), 7-16.
Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/816/81640856002.pdf

Patifio, G. (2013). Intervencién educativa sobre mecanica corporal en el personal de

enfermeria 2011. Estudio aleatorizado doble ciego, 31(2), 20-27.



49

Peréz, G. (2013). La ergonomia y su incidencia en el desempefio laboral en los colaboradores
del departamento talento humano de la empresa eléctrica Ambato. Universidad técnica
de Ambato. (Tesis de Licenciatura). Ambato, Ecuador. Recuperado de:
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/5208/1/tps_2013 28.pdf

Perez, V., & La Cruz, A. (2014). Estrategias de ensefianza y aprendizaje de la lectura y
escritura en educacién primaria. Revista Del Instituto de Estudios En Educacion de La
Universidad Del Norte, 21(2), 5. Recuperado de:

http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/zona/article/view/5958/7114

Quintana, F., Lépez, A., Lopez, M., Lopez, L., & Partanen, T. (2011). Instituto regional de
estudios en sustancias toxicas programa salud, trabajo y ambiente en América Central.
Revista Cientifica de Programas de Salud, 2(2), 1-38. Recuperado de:
http://www.corteidh.or.cr/tablas/29867.pdf

Quispe, M. (2014). Nivel de conocimientos sobre ergonomia en estudiantes de la Clinica
Estomatolégica. Universidad Alas Peruana. (Tesis de Licenciatura). Lima, Pera.

Recuperado de: http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/1841

Raile, M., & Marriner, A. (2011). Modelo de promocion de la salud. In Elsevier (Ed.), Modelos
y teorias (Séptima, pp. 334—443). Espafa.

Ramos, A. (2007). Estudio de factores de riesgo ergondémico que afectan el desemperio laboral
de usuarios de equipo de computo en una institucion educativa. Instituto Politécnico
Nacional. (Tesis de especialidad). Distrito Fedderal de México. Recuperado de:
http://docplayer.es/7810204-Estudio-de-factores-de-riesgo-ergonomico-que-afectan-el-
desempeno-laboral-de-usuarios-de-equipo-de-computo-en-una-institucion-

educativa.html

Riascos, D., Martinez, L., Eraso, N., & Rodriguez, Y. (2016). Sintomatologia musculo
esquelética, posturas y posiciones en el personal administrativo del IDSN. La
Investigacion Al Centro, 1(2), 99. Recuperado de:
https://www.google.com.pe/search?g=Sintomatologia+musculo-
esquelética%?2C+posturas+y+posiciones+corporales+en+el+personal+administrativo+de
[+IDSN+1&rlz=1C1PRFE_enPE641PE641&0qg=Sintomatologia+musculo-

esquelética%2C+posturas+y+posiciones+corporales+en+el+per



50

Rivadeneyra, A. (2012). Salud y Trabajo Programa de Proteccion. Botelin de Salud
Ocupacional, 1(2), 1-4. Recuperado de:
http://lwww.essalud.gob.pe/naticias/boletin_salud_trabajol 2012.pdf

Sanchez, D. C. (2013). Ausentismo Laboral: Una Visién Desde La Gestién De La Seguridad Y
La Salud En EI Trabajo. Revista Salud Bosque, 5(1), 43-54. Recuperado de:
http://www.ilo.org/safework/events/safeday/WCMS_204931/lang--es/index.htm

Sandoval, S. (2012). Promocién de la Salud. Revista Cubana de Enfermeria, 1(2), 1.

Recuperado de: http://es.slideshare.net/selene_sandoval/teora-de-nola-j

Segura, K., & Ronquillos, A. (2013). Factores de riesgo que inciden en la salud del personal
de enfermeria del area de cuidados intensivos del Hospital Abel Gilbert Pontén de la
ciudad de Guayaquil, 2013, 18-19. Recuperado de:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8762/1/FACTORES ERGONOMICOS.pdf

Siza, H. (2012). Estudio ergondmico en los puestos de trabajo del area de preparacién de
material en cepeta compafiia limitada. Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.(Tesis de licenciatura). Riobama, Ecuador. Recuperado de:
http://dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/2450/1/85T00230.pdf

Solérzano, O. (2012). Evaluacién del riesgo ergonémico en el manejo manual de cargas en
operadores de una planta de lavado de ropa. Escual Nacional de Medicina y
Homeopatia.(Tesis de maestria). Distrito Federal de Meéxico. Recuperado de:
http://www.enmh.ipn.mx/posgradoinvestigacion/documents/tesismsosh/oscarsolorzanoal

quicira.pdf

Strack, L. (2015). “prevencion en el riesgo de lesiones musculo -esquéleticas de mufieca y
mano en profesionales de kinesiologia y fisiatria de la provincia de la rioja.” Instituto

Universitario de Ciencias de la Salud.(Tesis de licenciatura). La Rioja, Espafia.

Suarez, A., & Abreu, F. (2010). Evaluacion de riesgos ergonémicos que afectan el desempefio
laboral de los trabajadores. Universidad Tecnologia del CIBAO. (Tesis de licenciatura).
La Vega. Republica Dominicana. Recuperado de:
http://www.academia.edu/16332830/Tesis_de Grado_Factores_de Riesgo_ Ergonomic
0s_AURELIO_



51

Talledo Acaro, J. D., & Asmat Abanto, A. S. (2014). Conocimiento sobre Posturas Ergonémicas
en Relacion a la Percepcion de Dolor Postural Durantela Atencion Clinica en Alumnos de
Odontologia.  International Journal of Odontostomatology, 8(1), 63-67.
https://doi.org/10.4067/S0718-381X2014000100008

Ulzurrun, M., Garasa, A., Macaya, M. G., & Eransus, J. (2007). Trastornos musculo-
esqueléticos de origen laboral. Gobierno De Navarra, 1, 1-20. https://doi.org/76DF548D-
769E-4DBF-A18E-8419F3A9A5FB/145886

Vallejos, J., Estrada, E., Jara, E., Pacheco, R., Jiménez, M., & Montoya, S. (2016). Estudio de
las caracteristicas bibliointegrativas de la revista espafiola de salud publica: un analisis

de la promocion y prevencion. Psiquemag, 4(1), 81-96.

Vargas, J., & Vera, R. (2014). Conocimientos sobre autocuidado de la mecénica corporal del
personal de enfermeria y su relacibn con los trastornos musculo esqueléticos.

Recuperado de: http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/9267/1/tesis rossanna.pdf

Vilca, G. (2012). Intervencién educativa de conocimientos y practicas de los estudiantes.
Revista de Salud, 1(2), 3—197.

Villasefior, B. (2013). Salud laboral: Trastornos Musculo Esqueléticos. Revista de Salud
Laboral, 2(1), 1. Recuperado de: https://www.uhmasalud.com/blog/bid/284711/Salud-

laboral-Trastornos-musculo-esqueléticos

White, E. (1968). Consejos Sobre Salud. (pp.95). Copyright. Colombia. Recuperado de:
http://text.egwwritings.org/publicationtoc.php?bookCode=CRA&lang=es



Anexos

52



53
Anexol: Consentimiento informado

Titulo del proyecto: efectividad del programa “Mi postura, Mi salud” en los conocimientos
y practicas para la prevencién de trastornos musculo esquelético basado en la ergonomia

participativa, en trabajadores de una empresa privada de Lima Este, 2016
Propdsito y procedimiento

Esta investigacion esta a cargo de las estudiantes del quinto afio de enfermeria Magaly

Abigail Ramos Infantes y Tito Isabel Ocafia Rivera.

El objetivo de este proyecto es determinar la efectividad del programa educativo “Mi postura
mi Salud” en los conocimientos y practicas de los trabajadores de una empresa privada hacia
la prevencién de trastornos musculos esqueléticos basada en la ergonomia participativa, Lima
Este, 2016

Beneficios

Al finalizar el proyecto de investigacion servird de ayuda para los trabajadores de la
Empresa privada porque tendran conocimientos y practicas adecuadas en la prevenciéon de
trastornos musculo esquelético, basado en la ergonomia participativa y asi disminuir

enfermedades musculos esqueléticos.
Derechos del participante y confidencialidad

La participacion de los trabajadores de este estudio es completamente voluntaria. Tiene el
derecho a aceptar 0 negarse a participar en el estudio, asimismo, puede terminar su
participacion en cualquier momento, sin que esto afecte su relacion con la investigadora o
Facultad/Escuela de Enfermeria. Los datos reportados por los participantes seran manejados

Unicamente por la investigadora y para efectos del estudio.

Declaracion de informe de consentimiento

Yo

He leido el contenido de este documento de consentimiento informado dado por las

investigadoras, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razén firmo el documento.

Fecha:

Firma
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Respetados Sefiores (as), solicitamos su valiosa colaboracién, para responder el siguiente

cuestionario que tiene por objetivo determinar los conocimientos para la prevencion de

trastornos musculos esqueléticos, preguntas que no demorard mucho tiempo, las respuestas

seran confidenciales y anénimas.

Instrucciones: Por favor, responde a todas las preguntas sefialando con una X la respuesta

correcta.

1. DATOS PERSONALES Y LABORALES

1.1. ;Cual es tu género?

Hombre ( )
Mujer ()

1.2. Iniciales: .....vvvveiiiiiiiiennnnes

1.3. (Qué edad tienes?......cccccevveveeennnn...

1.4. ;Cual es tu horario de trabajo?

Turno fijo de mafana ()
Turno fijo de tarde ()
Turno fijo de noche ()
Turno relativo ()
Jornada partida (mafana y tarde) ()
Horario irregular ()
ORrOS: i

1.5. ¢ Cual es el contrato de trabajo que tienes con la empresa?

Indefinido ()
Temporal ()
OtroS: i

1.6. ¢ Cuanto tiempo llevas trabajando en la empresa?

Menos de 1 afio ()

Entre 1 y menos de 5 afios ()
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e Mas de 5 afios ()
1.7. Habitualmente ¢ Cuantas horas trabajas al dia?

e Menos de 4 horas ()
e Entre 4 y menos de 8 horas ()
e Mas de 8 horas ()

I. Cuestionario de conocimientos sobre la prevencion de trastornos musculos

esqueléticos y ergonomia participativa

Instruccién: A continuacién se presentan una serie de preguntas relacionadas sobre el
conocimiento de la ergonomia, sus respuestas son confidenciales, desde ya agradecemos
su valiosa colaboracion ya que sus respuestas son muy importantes para el estudio que
estamos realizando. Por favor, responda a todas las preguntas marcando con una X (aspa)

la respuesta correcta.

CONCEPTOS GENERALES

1. ¢Cudles son las consecuencias de un trastorno masculo esquelético?
a) Cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, hernias del disco intervertebral.

b) Esguince, dolor de cabeza, dolores musculares.

c) mala circulacion, dolores musculares, fatiga.

2. ¢Cudles son los dos grupos principales de trastornos musculo esquelético?
a) Los doloresy las lesiones de espalda.

b) Lesiones de todo el cuerpo

c) Los doloresy lesiones de dseas.

3. ¢Qué es Ergonomia?

a) Es una ciencia aplicada de caracter multidisciplinario

b) Es una ciencia aplicada solo del disefio de los lugares de trabajo

c) Es un principio que se aplica solamente en la anatomia

4. ¢Qué funcién cumple la ergonomia?

a) Funcién solo a los medios de sefalizaciéon

b) Funcion de posturas, esfuerzos, movimientos y ambiente
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¢) Funcion solo a las medidas corporales

5. ¢Como se clasifica la ergonomia?

a) Ergonomia cognitiva, disefio y evaluacion
b) Ergonomia ambiental, cognitiva, fisiologia y ergonomia preventiva

c) Solo en ergonomia preventiva
6. ¢Qué es la Ergonomia Participativa?

a) Esunainnovacion muy amplia para prevenir enfermedades
b) Identifica y previene enfermedades

c) Participacion de los distintos actores en la empresa
7. Laergonomia se centra en dos ambitos

a) Eldisefio de productos y el disefio de puestos de trabajo
b) Elarea de trabajo y el puesto de trabajo

c¢) Enelambiente de trabajo y el disefio del puesto de trabajo.
Ergonomia postural

8. ¢Cudl de las siguientes posturas estaticas no se identifica como un importante

riesgo ergonémico?

a) Rodillas flexionadas
b)  Trabajo de rodillas

¢) Tronco inclinado y/o girado

9. ¢Cual de estas posturas es la mas confortable?

10. ¢ Cual es la correcta?
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A B C
11. Cada cuanto tiempo se cambia de postura

a) Cada 20 segundos
b) Cada 30 segundos

c¢) Cuando me canse
12. La postura del trabajo de pie.

a) Debe permitir una posicion horizontal de los muslos y vertical de las piernas,
formando un angulo de 90°
b) Nunca debe permitir que se apoyen los pies directamente sobre el suelo

c) Debe favorece a que la columna este inclinada.

13. Un trabajador se clasifica como altamente repetitivo cuando el ciclo del trabajo

es:

a) Inferior a 50 segundos
b) Inferior a 30 segundos

c) Inferior a 60 segundos

14. ¢ Cuél es la postura adecuada de la espalda?
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15. ¢ Cuédl es la postura correcta, en un trabajo ligero

109 - 119
103 - 113

Manipulacién de las cargas
16. Se entiende por manipulacién de carga

a) Cualquier objeto susceptible de ser movido
b) Cualquier potencial riesgo dorso lumbar

¢c) Cualquier operacion de transporte de una carga por parte de los trabajadores
17. ¢Qué es carga fisica?

a)  Conjunto de esfuerzos mentales y fisicos
b) Conjunto de requerimientos fisicos a lo que se ve sometida el trabajador en su
jornada

¢) La manipulacién de unas cuantas cosas

18. Para levantar una carga ¢ Cual es la correcta?

A B C

19. La manipulacion de carga, ademas de fatiga fisica, puede producir lesiones

como:

a) Alteraciones de los discos vertebrales, contusiones.
b) Arafazos, fatiga

c) Cefalea, dolor muscular



20. En general, el peso maximo de una carga que se recomienda es de:

a)

21.

b)
c)
d)

22.

50 kg b) 40 kg c) 25 kg
¢, Qué ocasiona la ejecucioén de fuerza forzada?

La Osteoporosis
Trastornos muasculos- esqueléticos

Solo dolor de espalda

¢,Cudl es la correcta posicién?
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GUIA DE OBSERVACION DE MANIPULACION DE CARGAS Y POSTURAS ERGONOMICAS

SI

NO

Planifica el levantamiento de carga
1. Esinformado sobre el peso de la carga

Depositar carga
2. Conoce el lugar donde depositar la carga

3. Siel levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante, altura
de los hombros o mas, apoya la carga a medio camino para poder cambiar
el agarre

4. Solicita ayuda de un compafiero de trabajo en la movilizaciéon de una
carga que exceda los 25kg

Levantamiento suave de la carga
5. levanta suavemente, por extensién, manteniendo la espalda recta.

6. Para levantar la carga utiliza solo la fuerza de las manos

7. Utiliza usted ayudas mecanicas que minimicen la manipulacién de la
carga

Agarre firme
8. Sujeta firmemente la carga empleando ambas manos y pegado al cuerpo

9. La manipulacién de la carga lo hace en un espacio libre que permite
desplazarse

Adopta una postura estable y equilibrada para la manipulacién de la
carga
10. Separa los pies

11. Coloca un pie mas adelante que el otro, en la direccion al lugar de destino
de la carga

Adopta la postura de levantamiento
12. Dobla las rodillas manteniendo en todo momento la espalda derecha

13. Gira el tronco

14. Adopta posturas forzadas

15. Mantiene posicidn recta al sentarse

16. Realiza inclinacidn de tronco o espalda hacia delante

17. Cambia de posiciones al estar de pies/sentado

Evita giros
18. Procura no efectuar giros sobre la cintura, mueve/mantiene los pies para
colocarse en la posicién adecuada — depositar la carga.

19. Realiza descanso o pausas activas durante el trabajo
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Anexo 3: Determinacion de la confiabilidad del Instrumento

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6 a tomar la prueba piloto a 80

usuarios, se aplico la prueba estadistica KR-20 para los conocimientos y practicas

Donde:

K= Numero de items del instrumento

p= porcentaje de personas gue responde correctamente cada item
g= Porcentaje de personas que responden incorrectamente cada item
02 = Varianza total del instrumento

Confiabilidad sobre practicas para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos

U Ul {2.948 - 11.753}
Te¥=19 1 11.753

KR-20=0.790

Confiabilidad sobre conocimiento para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos

0. 22 [, {4.35 - 14.7335}
TeV=52"1 14.7335

KR-20=0.739



Anexo 4: Autorizacion institucional

/ 4

EXIGE.:

Lima, Ate, 08 de setiembre del 2016

Lic. Nira H. Cupita Gonzales
DIRECTORA EP. ENFERMERIA
Presente.

Reciba un cordial saludo.

La empresa Exige Industrial SAC, en aras de dar cumplimiento a su politica de Mejora
Continua e implementacién de su Sistema de Salud y Seguridad en el Trabajo, le
informa que se autoriza la ejecucién del proyecto de tesis: Efectividad del programa “Mi
postura, mi salud” en los conocimientos de practicas en la prevencién de trastornos
masculo esqueléfico basado en la ergonomia participativa, en trabajadores de la
Empresa Privada de Lima Este, 2016 a ser efectuada en nuestras instalaciones de

acuerdo al plan de trabajo presentado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente.
José Antonio Payano Yale
Jefe de Proyectos
EXIGE INDUSTRIAL SAC
MARCAS EXCLUSIVAS OFICINA PRINCIPAL LIMA
wett’D) notwex @) met;g" e
EEEsTEX  Wetl wet
e i ‘l% R 2 €998 706 903 / 999 757 577

RPM / #931836 / #931834

RPC 989 147 896

N (98) 144%2221
ventas@exigeindustrial.com
www.exigeindustrial.com

OFICINA CAJAMARCA
RPC01 989 192 865
OFICINA AREQUIPA
RPC01 989 147 896
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Anexo 5: Datos descriptivos

Tabla 5

Pruebas de normalidad de Kolmogoroy-Smirnov
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Estadistico gl Sig.
Suma pos conocimiento ,161 50 ,002
Suma pre conocimiento ,165 50 ,002
Suma pos practica ,158 50 ,003
Suma pre practica ,196 50 ,000

Tabla 6

Resultados descriptivos del antes y después del nivel de conocimiento de los trabajadores

Conocimientos Pretest Postest
n % n %
éCudles son las consecuencias de un trastorno
musculo esquelético? Incorrecto 24 48 0 0
Correcto 26 52 50 100
¢Cudles son los dos grupos principales de trastornos
musculo esquelético? Incorrecto 28 56 7 14
Correcto 22 44 43 86
¢Qué es ergonomia? Incorrecto 35 70 4 8
Correcto 15 30 46 92
¢Qué funcion cumple la Ergonomia? Incorrecto 50 50 2 4
Correcto 50 50 48 96
¢Cémo se clasifica la Ergonomia? Incorrecto 23 46 2 4
Correcto 27 54 48 96
¢Qué es la Ergonomia participativa? Incorrecto 42 84 18 36
Correcto 8 16 32 64
La Ergonomia se centra en dos ambitos Incorrecto 33 66 6 12
Correcto 17 34 44 88
¢Cual de las siguientes preguntas posturas estaticas
no se identifica como un importante riesgo
Ergondmico? Incorrecto 30 60 3 6
Correcto 20 40 47 94
¢Cuadl de estas posturas es la mds confortable? Incorrecto 21 42 1 2
Correcto 29 58 49 98
¢Cual es la correcta? Incorrecto 24 48 0 0
Correcto 26 52 50 100
¢Cada cuanto tiempo se cambia de postura? Incorrecto 43 86 16 32
Correcto 7 14 34 68
La postura del trabajo de pies es: Incorrecto 23 46 7 14
Correcto 27 54 43 86




Continuacion...
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Un trabajador se clasifica como altamente
repetitivos cuando el ciclo del trabajo es:

éCual es la postura adecuada para la espalda?

éCual es la postura correcta, en un trabajo ligero?

Se entiende por manipulacion de carga

¢Qué es carga fisica?

Para levantar una carga ¢ Cual es la correcta?

La manipulacion de carga, ademas de fatiga fisica,
puede producir lesiones como:

En general, el peso maximo de una carga que se
recomienda es de:

¢Qué ocasiona la ejecucion de fuerza forzada?

éCual es la posicidn correcta para la manipulacién de
carga?

Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto

Incorrecto
Correcto

Incorrecto
Correcto
Incorrecto
Correcto

Incorrecto
Correcto

39
11
20
30
36
14
38
12
29
21
26
24

29
21

24
26
26
24

23
27

78
22
40
60
72
28
76
24
58
42
52
48

58
42

48
52
52
48

46
54

18
32

50

48

44

11

39

50

10
40

a7

50

49

36
64

100
96
12
88
22
78

100

20
80

94

100

98




Tabla 7

Resultados descriptivos del antes y después del nivel de practicas de los trabajadores

Prdcticas Pre test Post test
n % n %
Es informado sobre el peso de la carga No practica 27 54 0 0
Practica 23 46 50 100
Conoce el lugar donde depositar la carga No practica 32 64 0 0
Practica 18 36 50 100
El levantamiento es desde el suelo hasta una altura
importante, altura de los hombros o mas, apoya la carga
a medio camino para poder cambiar el agarre No practica 41 82 6 12
Practica 9 18 44 88
Solicita ayuda de un compafiero de trabajo en la
movilizacion de una carga que exceda los 25kg No practica 40 82 11 22
Practica 10 20 39 78
levanta suavemente, por extension, manteniendo la
espalda recta No practica 43 86 18 36
Practica 7 14 32 64
Para levantar la carga utiliza solo la fuerza de las manos No practica 45 90 12 24
Practica 5 10 38 76
Utiliza usted ayudas mecdnicas que minimicen la
manipulacion de la carga No practica 27 54 9 18
Practica 23 46 41 82
Sujeta firmemente la carga empleando ambas manos y
pegado al cuerpo No practica 32 64 10 20
Practica 18 36 40 80
La manipulacion de la carga lo hace en un espacio libre
que permite desplazarse No practica 41 82 9 18
Practica 9 18 41 82
Separa los pies No practica 40 80 12 24
Practica 10 20 38 76
Coloca un pie mas adelante que el otro, en la direccion
al lugar de destino de la carga No practica 43 86 11 22
Practica 7 14 39 78
Dobla las rodillas manteniendo en todo momento la
espalda derecha No practica 45 90 11 22
Practica 5 10 39 78
Gira el tronco No practica 27 54 10 20
Practica 23 46 40 80
Adopta posturas forzadas No practica 32 64 6 12
Practica 18 36 44 88
Mantiene posicion recta al sentarse No practica 41 82 14 28
Practica 9 18 36 72
Realiza inclinacidn de tronco o espalda hacia delante No practica 40 80 9 18
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Continuacion...
Practica 10 20 41 82
Cambia de posiciones al estar de pies/sentado No practica 43 86 7 14
Practica 7 14 43 86
Procura no efectuar giros sobre la cintura,
mueve/mantiene los pies para colocarse en la posicién
adecuada — depositar la carga No practica 45 90 8 16
Practica 5 10 42 84
Realiza descanso o pausas activas durante el trabajo No practica 45 90 7 14
Practica 5 10 43 86
Tabla 8
Validez de confiabilidad V de Aiken
Items Juezl Juez2 Juez3 Suma V(AIKEN)
1 1 1 1 3 1
2 1 1 1 3 1
3 1 1 1 3 1
4 1 1 1 3 1
5 1 1 1 3 1
6 1 1 1 3 1
7 1 1 1 3 1
8 1 1 1 3 1
9 1 1 1 3 1
10 1 1 1 3 1
11 1 1 1 3 1
12 1 1 1 3 1
13 1 1 1 3 1
14 1 1 1 3 1
15 1 1 1 3 1
16 1 1 1 3 1
17 1 1 1 3 1
18 1 1 1 3 1
19 1 1 1 3 1
20 1 1 1 3 1
21 1 1 1 3 1
22 1 1 1 3 1
v S
(n(c—1))
_ 3
T (3(2-1)

V (Aiken) =1
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Anexo 8: Mddulo educativo
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ERGONOMIA PARTICIPATIVA

INTRODUCCION

La ergonomia ha sido muy difundida por todo el mundo para que sea una
...Oh mi espalda !.

medida de proteccidn para los trabajadores y también los accidentes laborales
que son suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,
muchas veces se produce en el empleado lesiones organicas, perturbacion
funcional, invalides y en muchos casos la muerte, siendo uno de los problemas
mas relevantes en la salud ocupacional porque cada afio mueren mas de 2
millones de personas a nivel mundial, debido a accidentes o enfermedades que

tienen que ver con el trabajo.

En un estudio minucioso de los accidentes y enfermedades laboradas en el
Pert se obtuvieron cifras que llamaron la atencién, los problemas mas reportados son: Hipoacusia,

posturas inadecuadas, lumbalgia.

Es por ello, que el presente programa educativo “MI POSTURA, MI SALUD”, aplicado un
programa educativo a trabajadores de la empresa es una herramienta de informacién relevante
que tiene como objetivo prevenir enfermedades musculos esqueléticos, basado en la ergonomia
participativa para lograr que los futuros trabajadores no presenten enfermedades musculo

esqueléticas por esarazén tengan un conocimiento y practica adecuada.

PRESENTACION:

La ergonomia participativa es una estrategia para la prevencion de trastornos musculo
esqueléticos relacionados con las condiciones de trabajo. Son varias las razones que justifican esta
propuesta. En primer lugar aborda una de las categorias de dafios de origen laboral que con mayor
frecuencia afectan la salud y el bienestar de los trabajadores. En segundo lugar se basa
fundamentalmente en la participacién de las personas directamente afectadas con las
exposiciones de riesgo y por los cambios o medidas preventivas a implementar a lo largo del

proceso de intervencidn.

En tercer lugar la ergonomia participativa permite identificar y tratar muchos problemas con

recursos propios de la empresa, favoreciendo la integracién de la actividad preventiva.
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PROPOSITO:

Educar alos trabajadores de la empresa privada sobre la prevencion de los trastornos musculos

esqueléticos, basado en la ergonomia participativa.
OBJETIVO GENERAL:

Lograr por medio del programa educativo que los trabajadores de la empresa privada mejoren
sus conocimientos y practicas sobre la prevencion de trastornos musculos esqueléticos, basado en

la ergonomia participativa.
PLANEAMIENTO:
Grupo Objetivo:
Trabajadores de la empresa privada de Lima Este.
Ambiente de Trabajo:
Empresa privada de Lima Este.
GRUPOS DE TRABAJO:
Facilitadores:
Estudiantes de enfermeria Magaly Abigail Ramos Infantes y Tito Ocafia Rivera

Invitados: expertos en temas especificos, apoyaran en algunas sesiones y personas que han

vivido experiencias relacionadas con ergonomia.
Estudiantes:

Trabajadores de la empresa privada, maximo 50 personas que quieran participar de forma

voluntaria.

MATERIALES DE TRABAJO:

Cuestionario para la aplicacion del pre-test y pos-test sobre conocimiento y practicas sobre la

prevencion de trastornos musculo esqueléticos, basado en la ergonomia participativa.

Guia del Programa Educativo “Mi Salud, Mi Postura”, para trabajadores de la empresa privada

Lima Este.

Materiales de carpeta necesarios (proyector y laptop, parlantes.)



METODOLOGIA:

El programa educativo consta de tres modulos de trabajo:

Moédulo I: Conceptos Generales

Sesionl: Conociendo la Ergonomia

Sesion 2: Tipos de ergonomia

Sesion 3: Trastornos musculos esqueléticos

Sesion 4: Agente que afectan los trastornos musculos esqueléticos
Maddulo II: Posturas Ergondmicas

Sesion5: Conociendo las Posturas

Sesion 6: Posturas forzadas

Sesion 7: Ejercicios de relajacion

Sesion 8: Equipos de proteccion

Sesion 9: Movimientos repetitivos

Moddulo III: Manipulacién de Cargas

Sesion 10: Carga fisica

Sesion 11: Aprendiendo a manipular las cargas

Sesion 12: Agarres, transporte y tamafio de la carga

Sesion 13: Situaciones especiales de manipulacion de cargas
Sesion 14: Factores de riesgos

Sesion 15: Repasando lo aprendido
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MODULO |
CONCEDPTOS CENERALES

“CONOCIENDO LA ERGONOMIA”

1. Tema: Conociendo la ergonomia
Lugar: Empresa Privada Exige

Tiempo: 2 horas

> W N

Expositoras:
e Magaly Abigail Ramos
e Tito Ocana Rivera
L APRENDIZAJES ESPERADOS:
e (Cognitivo:
Trabajadores participan con sus opiniones personales e ideas sobre el tema
general.
e Psicomotores:
Trabajadores llenan la prueba del pre-test de forma personal y sincera
o Afectivos:
Trabajadores se comprometen a ser participes activos de los temas a tratar,

con respecto a la ergonomia

1L SECUENCIA DIDACTICA
Situacion de Estrategias Metodologicas Recursos Tiempo
Aprendizaje
INICIO ¢ Reflexion espiritual: Biblia 10 min
Josué 1.9
e Motivacion: Data, laptop y
arlantes .
Video P 10 min
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e Recuperacion de
Saberes previos

Preguntas y respuestas

sobre el tema

;Qué sabe sobre la

ergonomia?

10 min

PROCESO

e Flaboracion de la

informacion:

Se utilizara material
didactico, para la indagacion
organizacion y elaboracion

de la informacion

Laptop,

parlantes, data

50 min

SALIDA

e Meta cognicion:
;Qué aprendieron?
(Para  qué les
servira hoy?
;Como lo

aprendieron?

e Evaluacion:

Observacion y  analisis
continuio del llenado del pre-

test en su integridad.

Impreso

Cuestionario

10 min

20 min




Il. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD
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1. Motivacion: Trabajadores veran un video sobre la importancia de la ergonomia

2. Proceso:

¢ Que es la

Ergonomia?

Es una ciencia que estudia
las caracteristicas,
necesidades y habilidades de
los seres humanos, que
afectan al entorno del hombre

Su objetivo es adaptar los
productos, las tareas, las
herramientas, los espacios y
el entorno en general a la

capacidad y necesidades de




la ergonomia es una capacitacion

e los trabajadores para que
participen en la identificacion de los
riesgos y dafos a la salud derivados

de las exposiciones a carga fisica en

el trabajo

- w
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IMPORTANCIA DE LA ERGONOMIA

Es promover la salud y el bienestar, reducir los accidentes y mejorar la productividad de las

Empresas.

Movimientos y ambiente Esfuerzos fisicos

L——————————

Funcion de la ergonomia

| seguros o faciles de usar

= Genera mejores procedimientos para realizar
determinadas tareas.

= Busca optimizar la interrelacién de las personas

disponibles y la tecnologia utilizada. La pfOteC(l:iO’n es hecesaria.
pero no suficiente

hFunciones y Tareas: N
f ergonomia nos proporciona productos mas ’ ]




3. Salida
Meta cognicidn: ¢ Qué aprendieron?
¢ Para qué les servira hoy?
¢,Como lo aprendieron?
Evaluacién:

Observacion y andlisis continto del llenado del pre-test en su integridad.
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Expositoras:

“TIP0OS DE ERGONOMIA ¥

Tiempo: 2 horas

Tema: Tipos de ergonomia

Lugar: Empresa privada

Magaly Abigail Ramos Infantes

Tito Ocana Rivera

L. APRENDIZAJES ESPERADOS:

e Cognitivo:

82

Los trabajadores participan con sus opiniones personales e ideas sobre los tipos

de ergonomia que conocen.

e Psicomotores:

Los trabajadores saben diferencia los tipos de ergonomia

e Afectivos:

Trabajadores se comprometen a ser participes activos de los temas a tratar, con

respecto a los tipos de ergonomia
1. SECUENCIA DIDACTICA

Situacion de Estrategias Metodolégicas Recursos Tiempo
Aprendizaje
INICIO e Reflexidn espiritual: Oseas Biblia 10min
4:6
e Motivacién: Data, laptop vy 10 min

Audiovisual

parlantes
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¢ Recuperacion de Saberes 10 min
previos Lenguaje
Preguntas y respuestas sobre || hablado
el tema
¢;Cuantos tipos de ergonomia
existen?
PROCESO * Elaboraciéndela Laptop, 50 min
informacion: parlantes, data
Se utilizara material didactico,
para la indagacién organizaciéon
y elaboracién de la informacion
SALIDA e Meta cognicién: ;Qué
aprendieron?
(Para qué les servira Lenguaje 15 min
hoy? hablado
:Como lo
aprendieron?
e Evaluacion:
Se les pide a los
trabajadores que Lenguaje 15 min
hablado

definan los tipos de

ergonomia

III. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

[V. Motivacién: Trabajadores veran un video sobre los tipos de ergonomia

V. Proceso
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TIPOS DE ERGONOMIA

Evgonomia Ovganizacional

Organizacional: son aspectos de la comunicacion, la gerencia de recursos humanos,
el disefio de tareas, el diseio de horas laborables y trabajo en turnos, el trabajo en
equipo, el disefio participativo, la ergonomia comunitaria, el trabajo cooperativo, los
nuevos paradigmas del trabajo, las organizaciones virtuales, el teletrabajo y el

aseguramiento de la calidad

_Eroromiacogrin
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Ergonomia Participativa

Menciona sobre la ergonomia participativa

es la intervencién en el lugar de trabajo en

lo cual los trabajadores y otros actores
implicados participan activamente en el
diagnéstico de los problemas

ergonémicos.

Ergonomia Ambiental

Estudia los factores
ambientales
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"TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS"™

Tema: Trastornos musculo esqueléticos
Lugar: Empresa privada
Tiempo: 2 hora
Expositoras:
e Magaly Abigail Ramos
e Tito Ocafa Rivera
APRENDIZAJES ESPERADOS:
Cognitivo:
Trabajadores participan con sus opiniones personales e ideas sobre el tema
general.
Psicomotores:
Trabajadores debatiran sobre los problemas que tuvieron sobre los trastornos
musculos esqueléticos
Afectivos:
Trabajadores se comprometen a ser participes activos de los temas a tratar, con

respecto al tema de trastornos musculo esquelético

SECUENCIA DIDACTICA

Aprendizaje

Situacion de Estrategias Metodologicas Recursos Tiempo

INICIO ¢ Reflexion espiritual: Biblia

10 min
Salmos 23:1

e Motivacion:
Lenguaje 10 min
hablado

Dinamica
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e Recuperacion de
Saberes previos

Preguntas vy
respuestas

sobre el tema

10 min
PROCESO * Elaboracion de la Data 50 min
informacion:
Se utilizara laptop
material  didactico,
para la indagacion
organizacion y
elaboracion de la
informacion
SALIDA e Transferencia: 10 min
Por grupos de .
trabajo analizaran los }_IOJaS y
problemas de lapiceros
trastorno  musculo
esquelético _
e Meta cognicion: en _ 10 min
grupos de trabajo HOJ_aS 4
realizaran un resumen lapiceros
de lo entendido
e Evaluacion: Lenguaje
Se evaluara la||hablado
comprension que
tuvieron, mediante 10 min

una exposicion
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I11. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

1. Motivacion: Trabajadores realizaran una dinamica sobre ejercicios de
relajacion.
2. BASICA: Se utilizara material didactico, para la indagacion organizacion y

elaboracion de la informacion

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

¥

Es una enfermedad que afecta
las partes blandas del aparato
locomotor como

Consecuencias de los Trastornos musculo

esquelético

Cervicalgia

Lumbalgia »




Hernia

Dolor muscular y articular
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En la aparicion de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y
movimientos repetitivos pueden distinguirse en tres

etapas.

1. Aparicion de dolor durante las horas de
trabajo.

2. Al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer
por la noche, alterando el sueno.

3. Persistencia de los sintomas durante el

descanso.

Prevencion

Para abordar los trastornos musculo esquelético los empresarios deberian utilizar una

combinacion de:

e Evaluacion de riesgos: adoptar un enfoque holistico, evaluando y abordando
todas las causas
e Participacion del empleado: incluir al personal y sus representantes en los

debates sobre posibles problemas y soluciones.

Acciones preventivas/soluciones

e Disefio del lugar de trabajo: adapte el disefio para mejorar las posturas de
trabajo

e Equipo: asegurese de que tiene un diseno ergonoémico y adecuado para las
tareas

e Trabajadores: mejore la conciencia de riesgo, proporcione formacién sobre
buenos métodos de trabajo

e Gestion: planifique el trabajo para evita el trabajo repetitivo o trabajar en
malas posturas durante un tiempo prolongado, planifique pausas para
descansar

o Factores organizativos: desarrolle una politica en materia de trastornos
musculo esquelético.

3. Salida
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Transferencia:

Por grupos de trabajo analizaran los problemas de trastorno musculo
esquelético
Meta cognicion: en grupos de trabajo realizaran un resumen de lo entendido
Evaluacion:

Se evaluara la comprension que tuvieron, mediante una exposicion
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AGENTES OUE AFECTAN LOS TRASTORNO/S

Tema: Agentes que afectan los Trastornos
Lugar: Empresa privada

Tiempo: 2 horas

W

Expositoras:
e Magaly Abigail Ramos
e Tito Ocana Rivera
L. APRENDIZAJES ESPERADOS:

Cognitivo:

Los trabajadores participan con sus opiniones personales e ideas sobre cuales
son los Agentes que afectan los Trastornos

e Psicomotores:
Los trabajadores debatiran sobre los agentes que afectan los trastornos
musculos esqueléticos
o Afectivos:
Los trabajadores se comprometen a ser participes activos del tema de
Agentes que afectan los trastornos musculo esquelético.
II.  SECUENCIA DIDACTICA

Situacion  de Estrategias Recursos Tiempo
Aprendizaje Metodologicas
INICIO e Reflexion espiritual: Biblia 10 min
Salmos 23:1

L Data, laptop,
e Motivacion:
parlante 10 min
Audio visual
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e Recuperacion de Preguntas 10 min
Saberes previos y respuestas
sobre el tema
PROCESO * Flaboracion de la Data 50 min
informacion:
laptop
Se  utilizara  material
didactico, para la
indagacion organizacion y
elaboracion de la
informacion
SALIDA e Transferencia: 10 min
Por grupos de trabajo Hojas y
analizaran los agentes que lapiceros
afectan los trastorno
musculo esquelético
e Meta cognicion:
en grupos de trabajo Hojas y 10 min
realizaran un resumen || lapiceros
de lo entendido
e Evaluacion: Lenguaje
Se evaluara la hablado 10 min

comprension  que
tuvieron, mediante

una exposicion
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III. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

IV. Motivacion: los trabajadores prestaran atencion al video sobe los
agentes que afectan los trastornos musculos esquelético.
V. BASICA: Se utilizara material didactico, para la indagacion

organizacion y elaboracion de la informacion

Movimientos
Postura

repetitivos Fuerza intensa




LA ILUMINACION
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II.

MODULO II

"CONOCIENDO LAS POSTURAS"

Tema: Postura ergonémica
Lugar: Empresa privada
Tiempo: 2 horas
Expositoras:

e Magaly Abigail Ramos Infantes

e Tito Ocana Rivera

APRENDIZAJES ESPERADOS:
Cognitivo:

Trabajadores adoptaran una postura adecuada

Psicomotores:

Trabajadores realizaran posturas adecuada durante el trabajo

Afectivos:

Trabajadores se comprometeran a realizar una postura adecuada

SECUENCIA DIDACTICA

Aprendizaje

Situacién de Estrategias Metodol6gicas Recursos Tiempo

INICIO e Reflexion espiritual: Biblia

10 min
Galatas 4:13-15

e Motivacion:

Lenguaje 10 min

hablado

Dinamica
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e Recuperacion de Saberes || Lenguaje
previos hablado 10 min
Preguntas y respuestas sobre el
tema
PROCESO * FElaboracion de la Data 50 min
informacién:
Laptop
Se utilizara material did4ctico,
) » parlantes
para la indagacion
organizacién y elaboracion de
la informacién
SALIDA ¢ Transferencia: Lenguaje 10 min
Por grupos de trabajo||hablado
analizaran la importancia de
una postura adecuada
e Meta cognicion: en
) Hojas 10 mi
grupos de trabajo min
. lapiceros
realizaran un resumen de
lo entendido
e Evaluacion: .
Lenguaje
Se evaluara Ia 10 min
hablado

comprension que
tuvieron, mediante una

exposicion
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II1. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD
1. MOTIVACION: se les pedira a los trabajadores que se agrupen de dos para realizar
la dindmica de relajaciéon muscular.
2. BASICA: Se utilizara material didactico, para la indagacién organizacién y

elaboracién de la informacién

POSTURAS:

Durante el trabajo de pie por largo

e Una dg las posturas més confortablg son las sgntadas ya qug
produeg una reduccidén dg la fatiga corporal, disminuye ¢l

gasto cardiaco ¢ incrgmenta la gstabilidad.
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Cambiar

SALIDA

¢ Transferencia:

Por grupos de trabajo analizaran la importancia de una postura adecuada
e Meta cognicion: en grupos de trabajo realizaran un resumen de lo entendido
e Evaluacion:

Se evaluara la comprension que tuvieron, mediante una exposicion
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‘“POSTURAS FORZADAS”

Tema: Posturas forzadas
Lugar: Empresa privada
Tiempo: 2 horas
Expositoras:
e Magaly Abigail Ramos Infantes
e Tito Ocana Rivera
APRENDIZAJES ESPERADOS:
Cognitivo:
Los trabajadores identificaran los tipos de posturas forzadas
Psicomotores:
Los trabajadores evitaran las posturas forzadas durante las horas laborales
Afectivos:
Los trabajadores se comprometeran a identificar y evita las posturas

forzadas

SECUENCIA DIDACTICA

Situacion de Estrategias Metodologicas Recursos Tiempo

Aprendizaje

INICIO e Reflexion espiritual: Biblia

10 min
Lucas: 5:36

e Motivacion:

e Audiovisual Data
Laptop 10 min

parlantes

e Recuperacion de

Saberes previos
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Preguntas y respuestas Lenguaje
sobre el tema hablado 10 min
PROCESO * Elaboracion de la Data 50 min
informacion:
Laptop
Se utilizara material
s . ., lantes
didactico, para la indagacion paridn
organizacion y elaboracion
de la informacion
SALIDA * Transferencia: Lenguaje 10 min
Por grupos de trabajo ||hablado
analizaran los tipos de
posturas forzadas
e Meta cognicion:
Hojas :
en grupos de trabajo ) 10 min
. lapiceros
realizaran un resumen
sobre el tema tratado
hablado 10 min

Se evaluara la comprension
que tuvieron, mediante una

exposicion

III. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

IV. MOTIVACION: se les pedira a los trabajadores que presten atencion al

video sobre los tipos de posturas forzadas.

V. BASICA: Se utilizara material didactico, para la indagacion organizacion y

elaboracién de la informacion
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EJERCICIOS DE RELAJACION

Tema: Ejerciciosr de Relajacion
Lugar: Empresa privada
Tiempo: 2 foras
Exporvitorays:
e Magaly Abigail Ramos Infantes
e Tito Ocana Rivera
APRENDIZAJES E/PERADO/:
Cognitivo:
Trabajadores definirdn sobre los ejerciciosr de relajacion
Trabajadores mencionaran la importancia de realizar los ejercicios
de relajacion
Psicomotores:
Trabajadores pondrdn en practica los ejerciciosr de relajacion
Afectivos:
Trabajadores se comprometen a realizar los ejerciciosr de
relajacion
JECUENCIA DIDACTICA

fituacidon de Estrategias Recursos Tiempo
Aprendizaje Metodoldqicars
Inicio « Reflexion espiritual: Biblia 1O min
Jalmos 55:22

o Motivacion:
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Video de relajacion Data. 10 min
. parlantes y
e Recuperacion de
laptop
Jaberes previos IO min
Preqguntas y respuestas
sobre el tema Lenquaje
Aablado
PROCE/SO » Elaboracion de la Data  y|| 50 min
informacion: laptop
Je utilizara material
diddactico. para la
indagacion
organizacion y
elaboracion de la
informacion
JALIDA » Transferendia: Lenguaje IO min
Compromiso Aablado
« Meta cognicién: fe
pondré en prdctica ||Lenquaje IO min
los ejercicios de hablado
relajacion
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Evaluacion:
Participacion

de

trabajadores

activa

los

Lenguaje
fablado

10 min

2. BAJICA: fe utilizara material diddctico. para la indagacién

DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD
1. MOTIVACON: Trabajadores verdn un video de relajacion

organizacion y elaboracion de la informacion

EJERCICIO/ DE RELAJACION

La ergonomia nos ensena que los ejerciciosr compensatorios son

necesariosr para contrarrestar los efectos de nuestra rutina. Un buen

ejercicio a mitad del dia o cuando tenemos un receso en la actividad

ayuda a aliviar cualquier tension muscular y/o mental. previniendo el

desqgaste y poribles lesioners.

Se recomienda hacer
ejercicios

compensatorios una o
dos veces al dia, diez
repeticiones pausadas
para que tenga el efecto
esperado.

£ 8 ~ g1 A
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Lo mas importante
de este tipo de

ejercicios es no
alcanzar nunca el
limite del dolor, se
han de realizar de
forma muy lenta sin
forzar los

movimientos.
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lsos gstudios sobrg grgonomia degmugstran
qug ¢l gjercicio periddico y programado,
aporta mdltiplgs bgnegficios al ser humano
COMO: previgng  trastornos madseculo-

gsqugléticos, mejora la atgncidn, mgjora dg

trastornos cardiacos g rgndimignto fisico. leas
pausas activas aportan con gjereicios deg (

N P77 A
glongacion masculo-tendingos g P é

movimigntos dg relajacion

e Pausas pregparatorias: gjgreicios dinamicos antgs dg comgnzar la
jornada laboral
e Pausas compgnsatorias: gjercicios deg glongacidn y relajacién

durantg la jornada laboral.

I FAUSA AVIIVAEN EL IRABAYU P
[ X A Hombros relajados
‘f\) ¢ /1" 3,] * / W \
Lot , ;"’f] 5 £ ;0.2 e« Con los brazos caidos.
L s n . / ;
fv Q‘Q A "S’ :.7\\ .' sUbIr lentomente ambors
§ ‘' X i ' |
"f | ] “T*‘,ﬁ’ T \ fRombros. tomando aire.
(,J‘S‘-P ‘;‘_, 'J‘ 2% | \
un (S5 1 e L a para luego volverlos a su

poricion inicial. exfalando el aire. Repita diez veces.

e ARora. incline la cabeza lentamente Aacia la izquierda tomando
aire (oreja y fombro se aproximan sin girar la cabeza). vuelva a
SU poricion original (expulse el aire) e inclinela afiora fhacia la
derecha y de nuevo al centro.

4

M)

—
P, 25
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Relajacion espalda

Posicion de partida: piernas sreparadas y manos a la nuca

e De manera lenta. tomando aire. flexione sin forzar y lateralmente
la cintura Aacia la izquierda. dejando caer el brazo izquierdo.

« VYuelva lentamente a la porsicion inicial exfhalando el aire

e Realice el misrmo ejercicio Aacia el lado derecho

Cambie de poricion

« Pongarse de pie y realice los ejercicios que //0\ ] 2 /e/@ \9 . |
indican el dibujo. 9\‘W Uil

« (uando termine camine Aacia otro lado. = oy ’ : |
con ello facilitard la circulacién sanguinea. | \ ﬂi\f ’ 16\ [*.,.E \
reducird la tension en la espalda y la VT S A

fatiga en general. I A— %

3. /ALIDA N & ( J j
« Transferencia: / I \ W»/ Tfi;\,,
| :

fe les tripticos folletosr os ejercicior de © Can Stock Photo - 6sp10511223
relajacion
« Meta cognicion: fe pondrd en prdctica los ejerciciosr de relajacion
« Evaluacion:

Participacion activa de los trabajadores
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“EQUIPOS DE PROTECCION

Tema: Proteccidn personal
lsugar: €mpresa privada
Tigmpo: 2 horas
€xpositoras:
o Magaly {Ibigail Ramos Infantgs
e Tito Ocafa Rivera
MWPRENPIZHIES ESPERTPOS:
e Cognitivo:
lsos trabajadorgs dgseribirén los ¢quipos de proteceidn
lsos trabajadoregs megncionaran la importancia deg los ¢quipos dg proteccion.
e Psicomotores:
lsos trabajadorgs pondréan gn préctica la prevencidn de rigsgos ocupacionalgs
por medio de los gquipos dg protgecion.
o fectivos:
Trabajadoregs sg comprometen a utilizar los gquipos dg proteeeion.

SECUENCIH PIDACTICH

Situacion de Cstrategias Reeursos Tigmpo

Mprendizaje Metodoldgicas

INICIO * Reflexion espiritaal: Biblia 10 min

Heechos 11:40

e Motivacion:

Pata, parlantes 10min
Hudio visual

g laptop
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e TRecupgracion de legnguaje 10 min
Sabgrgs previos hablado
Preguntas g respugstas
sobrg ¢l tema
pROc'eéo e Claboracién d¢ la
informacidn:
oS¢ utilizara material
) || Pata g laptop 30 min
didactico, para la indagacion
organizacion g ¢laboracion
de la informacidn
SALIPW o Transferencie: lsgnguaje 10 min
Compromiso hablado
e Mgta cognicidn: lognguaje 10 min
S¢ pondré gn practica los || hablado
gjercicios dg relajacion
e Cvaluacidn: .
lognguaje
Participacion 10 min
hablado

activa de los

trabajadorgs
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M1 PESTURROLLO PE CAPH HCTIVIDAP
IV.  MOTIVACION: Trabajadorgs verén un video sobre los ¢quipos dg proteceion

g su importancia

V. BASICH: S¢ utilizara material didactico, para la indagacion organizacion y

glaboracion dg la informacion

El Equipo de proteccion
personal, o EPP, se disefia para
proteger a los empleados de
lesiones graves en el lugar de
trabajo o enfermedades que
resulten por el contacto con

es0s riesgos

El uso del equipo de proteccién personal suele ser esencial,
pero es generalmente la ultima alternativa luego de los
controles, de las practicas laborales y de los controles

administrativos
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-MOVIMIENTOS REPETITIVOS”

. Tema: Movimientos repetitivos
. Lugar: Empresa privada
. Tiempo: 2 horas
. Expositoras:
e Magaly Abigail Ramos Infantes
e Tito Ocafia Rivera
APRENDIZAJES ESPERADOS:
Cognitivo:
Trabajadores participan con sus opiniones personales e ideas
sobre el tema general.
Psicomotores:
Trabajadores debatiran sobre los problemas que tuvieron sobre los
movimientos repetitivos
Afectivos:
Trabajadores se comprometen a ser participes activos de los temas
a tratar, con respecto al tema de movimientos repetitivos
Trabajadores se concientizaran sobre el tema de movimientos

repetitivos.
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II. SECUENCIA DIDACTICA
Situacion de|| Estrategias Recursos Tiempo
Aprendizaje Metodologicas
INICIO * Reflexién Biblia 10 min
espiritual: Josué 1.9
e Motivacion:
Data, 10 min
Video
parlantes vy
laptop
e Recuperacion de Preguntas
Sab . 10 min
aberes previos y respuestas
sobre el tema
PROCESO e Elaboracion de la
informacion:
Data,
Se utilizara material parlantes y 50 rmin
didactico, para la

indagacion organizacion
y elaboracion de Ila

informacion

laptop
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SALIDA

e Transferencia:

Se les facilitard tripticos
sobre el tema de

movimientos repetitivos

e Meta cognicion:
Se realizara una
retroalimentacion, si
fuere necesario

e Evaluacion:

Realizardan un resumen

del tema

Impreso

Lenguaje

hablado

Lenguaje

hablado

10 min

10 min

10 min

III.

DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

repetitivos

organizacion y elaboracion de la informacion

MOTIVACION: Video sobre las causas de los movimientos

PROCESO: Se utilizara material didactico, para la indagacion
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MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Son actividades cuyo ciclo sea inferior a 30 segundos o que se repitan los

mismos movimientos

Este grupo de movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo
implica la accién conjunta de los musculos, los huesos, las articulaciones y
los nervios del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga muscular,

sobrecarga, dolor y, por consiguiente lesion.

Es preciso prestar una especial atencion a la aparicion de sintomas de
dolor en personas que realizan actividades repetitivas, para prevenir una
posible lesién o para descubrir un error ergondmico en un puesto de
trabajo y un mal disefio de una herramienta- mdquina que empleen los

usuarios.
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(Cuando hay riesgo?
Cuando los movimientos repetidos es mayor cuando la repetitividad y la

fuerza que hay que realizar son altas, las posturas son molestas y los

tiempos de reposo no existen o son insuficientes.
Principales factores de riesgo:

e Aplicacion de fuerzas intensas

e Posturas forzadas

e Repeticion de los mismos
movimientos

e Falta de descansos

e Vibracion mano- brazo

Otros factores

e Entorno del trabajo
e Espacio reducido

e (Calor o frio excesivo iluminacion

insuficiente

e Ruido elevado
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Técnicas

e Automatizacién de determinadas
tareas

e  Mejorar la distribucién del
puesto de trabajo

e Equipos y herramientas
adecuados a la tarea y con disefio
ergonomico

o Utilizacién de herramientas que
no transmitan vibraciones

e  Disminuir las exigencias fisicas

del trabajo

3. SALIDA

e Transferencia:
Se les facilitard tripticos sobre el tema de movimientos repetitivos
e Meta cognicion: Se realizard una retroalimentacion, si fuere
necesario
e Evaluacién:

Realizardn un resumen del tema
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MODULO II1

MANIPULACION DE CARGAS

CARGA FiSICcA

Tema: Carga Fisica
lsugar: €mpresa privada
. Tigmpo: 2 horas
. €xpositoras:
o [Magaly {Ibigail Ramos Infantes
e Tito Ocana Rivera
WPRENDIZAIES €SPERNPOS:
Cognitivo:
Trabajadorgs degfinirdn sobre carga fisica
Trabajadorgs megncionaran sobrg una adgcuada carga fisica
Psicomotorgs:
Trabajadores utilizaran mgnos carga fisica
Wfectivos:
Trabajadorgs sg comprometen a prevenir las cargas fisicas

Trabajadorgs gnteran g pondrén ¢gn practica sobrg ¢l tgma
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IL S€CUEN [ PIDHCTICH
Situacion dg Csiratggias Reeursos Tigmpo
Wprendizaje Mgtodologicas
[NICIO * Reflexion gspiritual: \[ - gjpjiy 10 min
[ Juan 3: 16-20
o Motivacion:
Video Pata, 10 min
lantgs,
o Recupgracidn dg pariantes
lapt
dabgregs previos Spiop
5o .
Preguntas g regspugstas enguaje 10 min
hablado
sobrg ¢l tema
PROCESO e Claboracion deg la
informacidn:
Pata,
oS¢  utilizara  matgrial parlantes,
didactico, para la laptop
. - o 50 min
indagacion organizacion
gy ¢laboracion deg la
informacion
IV IBEN lsgnguaje 10 min
e Transferencia: hablado

Realizardn rgsdmengs gn

ruapo
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o [Mgta cognicion: lognguaje 10 min
Se realizard preguntas || hablado
del tgma dgsarrollado

e Cvaluacidn: ,
lgnguaje 10 min

Participacion activa de||haplado

los trabajadorgs

ML PESTRROLL0 D€ CHAPH ACTIVIDUD
t. MOTIVACION: s¢ presentara un video sobre carga fisica g su
conjunto dg requerimignto fisicos que los trabajadorgs gstén
somgtidos durantg la jornada laboral.
2. BLASICH: S¢ utilizara material didéctico, para la indagacion

organizacion g glaboracion de la informacidn

CHRGH FISICH: Conjunto dg requerimigntos fisicos qug ¢l

trabajador gsta somgtido durantg la

jornada laboral

Imae U fleien
= s -
loas posturas gstaticas adoptadas durantg ¢l trabajo, como los movimigntos
realizados, la aplicacion deg fugrzas, la manipulacion dg cargas o

degsplazamigntos.
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€valuacion dg la Carga fisica

€n un pugsto de trabajo, servirad para dgtgrminar si ¢l nivel dg grigencias
fisicas impugsta por la targa ¢l gntorno dondg gsta s¢ dgsarrolla, gstan
degntro dg los limites fisiologicos y biomgeanicos, o por ¢l contrario, pugdgn
llegar a sobrgpasar las capacidadgs fisicas dg la pgrsona, con ¢l

consiguignte rigsgo para la salud.
loa carga fisica gs producida por dos gsfugrzos
o Cl gsfugrzo muscular gstatico o trabajo gstatico
o Cl ¢gsfugrzo muscular dinamico o trabajo dinédmico
€sfuerzo muscular gstatico

e Cuando la contraceidn del mdseculo ¢s
continua g sg mantigng durantg cigrto
tigmpo.

e Cuando ¢l cugrpo dgbg mantgner una

postura, 0 més aun, cuando una carga degbg
sgr sostenida, cigrtos mdsculos son grigidos
de forma gstatica.

e Toda targa para su realizacion requigre dg una postura
detegrminada. €1 mantgnimignto prolongado dg una postura
inadgcuada requerira por parte del trabajador un magor gsfugrzo gn

la irrgalizacion dg la targa.

€sfuerzo muscular dindmico o trabajo dindmico

e Cuando hay una sucgsidn dg tensiongs g relajamignto de los

mdsculos activos.
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ESTATICA

e Enrelacidn con la carga dg trabajo, qug involuera compongntes de
la carga fisica g mgntal sg gncugntra ¢l concgpto de fatiga fisica.

3. OlIDH

e Transfergncia:

¢ lgs facilitara follgtos sobrg las distintas cargas

o Pgta cognicidn: S¢ realizarad preguntas relacionado al tema
desarrollado.

e CEvaluacidn:

Participacion activa deg los trabajadorgs
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APRENDIENDO A MANIPULAR LAS CARGA

Tema: dprendigndo a manipular las cargas
lsugar: €mpresa privada
Tigmpo: 2 horas
€xpositoras:
o [Magaly {bigail Ramos Infantes
e Tito Ocana Rivera
WPRENDIZAIES €SPERNPOS:
Cognitivo:
Trabajadorgs adoptaran una postura adgcuada para la manipulacion
dg cargas
Trabajadorgs utilizaran mgnos gsfuerzo fisico gn la manipulacion de
cargas
Psicomotorgs:
Trabajadorgs realizarén practicas adecuadas ¢n la manipulacion de
cargas
Trabajadorgs atilizardn menos gsfuerzo fisico ¢gn la manipulacion de
carga
Wfectivos:
Trabajadorgs mostraran inter¢s y sg comprometeran a prevenir los
trastornos y Igsiongs mdsculo gsqugl¢ticos

Trabajadorgs acgptaran y acegptarén ¢l tgma con gntusiasmo
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IL S€CUEN [ PIDHCTICH
Situacion dg Cstrategias Recursos Tigmpo
Wprendizaje Metodoldgicas
[NICIO * Rejlexion Biblia (0 min
gspiritual:
Pedro 4:10
g Pata, parlantes g
o Motivacidn:
laptop -
Vidgo audio visual 10 min
o Recupgracidn de
Sabgres previos kenguaje 10 min
hablado
Preguntas g
rgspugstas sobrg
¢l tgma
PROCESO e Claboracidn de la
informacion:
Pata
d¢ utilizara maftgrial .
lsaptop 50 min
didéctico, para la
indagacion perlantes
organizacion g

¢laboracion deg la

informacion
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e Tallgr: S¢
realizara un tallgr
dg manipulacion
dg cargas, para
atilizar mgnos

gsfuerzo fisico

Un material

aproximadamente
de 10 Rg gy

capacitadorgs

SULIPH

e Transferencia:
S¢g comprometeran

e [Mgta cognicion
preguntas
6Qug aprgndigron

hoy? éPara qug Igs

sgrvira lo qug
apregndigron hoy?
6COMo lo

apregndigron?

e Cvaluacidn:

S¢ gvaluara la
comprgnsion
qug tuvigron,

mediantg ana

Zrposicion

lsgnguaje
hablado
Hojas g

lapicgros

lsgnguaje
hablado

10 min

10 min

10 min
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ML PESTRROLL0 D€ CHAPH ACTIVIDUID
t. MOTIVACION: Trabajadores veran un video dg como manipular
corrgctamgntg la carga para prevenir [0s trastornos madsculos
gsquglgticos. 1
2. PROCESQ: S¢ utilizara material didactico, para la indagacion

organizacion g glaboracion dg la informacion.
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MANIPULACION D€ CARGHS

€s bastantg frecugntg queg pugdeg producir fatiga fisica o Igsiongs como
contusiongs, cortes, heridas, fracturas g lgsiongs masculo-gsquelgticas gn

zonas sgnsiblgs como son los hombros, brazos, manos gy gspalda.

‘ \ ‘ “ractura cerrada Fractura ablerta

Carga: Cualquigr objeto susegptibleg de ser
movido, incluygndo personas, animalgs gy
matgrialgs que s¢ manipulegn por medio de
grda u otro mgdio meeénico pero qug
regquigrg del gsfugrzo humano para

movgrlos o colocarlos gn su posicidn

definitiva.
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Manipulacion manual de cargas: €s
cualquigr opgracidén dg transportg o
sujecion dg una carga por partg dg uno
O varios ftrabajadorgs, como ¢l
lgvantamignto, la colocacién, ¢l

egmpdjg, la tracciéon o) el

desplazamignto, qug por  sus
caracteristicas o) condiciongs

grgondmicas.

TRUNSPORTHR PE CARGH PE POS PERSONTS

Nunca gires el cuerpo

mientras tengas una carga
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3. dNlLIPH
e Transferencia:
S¢ gntrggdard un compromiso
e PMgta cognicidn: preguntas
6Qug aprgndigron hoy? éPara qug lgs servird 1o que apregndigron
hoy? éComo lo apregndigron?
e Cvaluacidn:

S¢ gvaluara la compregnsion qug tuvigron, mediantg una gxposicion.
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AGARRE/, TRANSPORTE Y TAMANO DE LA
C(ARGA

. Tema: AQarres. transporte y tamano de la carga
2. Lugar: auditoria de la empresa
3. Tiempo: 2 Rhoras
4. Expovitorers:
o Magaly Abigail Ramors Infantes
o Tito Ocana Rivera
Iv. APRENDIZAJES E/PERADO/:
o Cognitivo:
Los trabajadores tendrdn una buena prdctica para el agarre de las
cagay.
Los trabajadores realizaran un transporte adecuado de acuerdo al
tamano de la carga.
e Psicomotores:
Los trabajadores pondrdn en prdactica un correcto agarre y
transporte. de acuerdo al tamano de la carga
» HAfectivos:
Trabajadores se comprometen a realizar la buena prdactica de
agarre y transporte del tamano de la carga.
V. JECUENCIA DIDACTICA
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fituacion de Estrategias Recursos Tiempo
Aprendizaje Metodoldqicars
Jalmors 5:2
Audio visual parlaontes y
« Recuperacién de laptop
Jaberes previos
IO min
Prequntars y respuestas ||Lenquaje
sobre el tema hablado
PROCESO o Elaboracion de la
informacion:
Data y
Je utilizara material
S laptop 50 min
didactico. para la
indagacion
organizacion y
elaboracion de la
informacion
/ALIDA » Transferencia: Lenguaje 10 min
e Compromiso Aablado
« Meta cognicion: fe
pondra en practica
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el tema de aqgarre,
transporte y
tamano de la
carga como
pequeno taller
para reforzamiento
del tema
Evaluacion:
Participacion
activa de los
trabajadores

Lenguaje 10 min
fablado y
diddctico

10 min
Lenguaqje
fablado

V. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD
4. MOTIVACON: Trabajadores verdn un video sobre el correcto agarre

y transporte del tamano de la carga.

5. BA/ICA: fe utilizara material didéctico. para la indagacién

organizacion y elaboracion de la informacion

AGARRE/. TRAN/PORTE Y TAMANO DE LA CARGA

Tiene asas o hendiduras no tan

buenas, de forma que no permiten

un agarre tan confortable

Permiten un agarre
confortable con toda la mano
permaneciendo la mufieca en
posicion neutral, sin
desviaciones ni posturas

desfavorables
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Agarre regular
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Una carga demarsiado ancha obliga a mantener posturas forzadas de
losr brazos y no permite un buen agarre. Tampoco serd porsible
levantarla desde el suelo en una postura sequra al no ser porsible
acercarla al cuerpo y mantener la espalda derecha.
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“SITUACIONES ESPECIALES DE MANIPULACION DE

CARGAS”

Tema: Situaciones especiales de manipulaciéon de cargas
Lugar: Empresa privada
Tiempo: 2 horas
Expositoras:

e Magaly Abigail Ramos Infantes

e Tito Ocafia Rivera

APRENDIZAJES ESPERADOS:
Cognitivo:

Los trabajadores describirdn la Situaciones especiales para la manipulacién de
cargas

Los trabajadores mencionaran la importancia de identificar una Situaciones
especiales de manipulacién de cargas

Psicomotores:

Los trabajadores pondran en practica la identificacion de una situacion
Situaciones especiales para la manipulacién de cargas.

Afectivos:

Trabajadores se comprometen a realizar los ejercicios de relajacion
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Situacion de Estrategias Recursos Tiempo
Aprendizaje Metodolégicas
INICIO ¢ Reflexién espiritual: Biblia 10 min
Salmos 55:22
* Motivacion: Data, parlantes 10 min
Audio visual y laptop
¢ Recuperacion de
Saberes previos Lenouaie
Sy 10 min
Preguntas y respuestas sobre || hablado
el tema
PROCESO * Elaboracion dela Data y laptop 50 min
informacién:
Se utilizara material
didéctico, para la indagacion
organizaciéon y elaboracion
de la informacién
SALIDA * Transferencia: Lenguaje 10 min
e Compromiso hablado
e Meta cognicion: Se
pondra en préctica los
ejercicios de relajacion 10 min
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e Evaluacion: Lenguaje
Participacién  activa || hablado
de los trabajadores
10 min
Lenguaje
hablado
III. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD
IV. MOTIVACION: Trabajadores veran un video
V. BASICA: Se utilizara material did4ctico, para la indagacién organizacién y

elaboracion de la informaciéon

SITUACIONES ESPECIALES DE MANIPULACION DE CARGAS

Evitar cargas al nivel del suelo o por El peso méaximo
encima del nivel de los hombros y
evitar giros e inclinaciones del tronco.

recomendado es de
25 Kg

Cuando se maneja una
carga entre dos o mas
personas, las

capacidades individuales

disminuyen




139

Aprenda y use el
método tradicional.

bif B

Deben evitarse los que se hagan

fuerade estas alturas o por encina
de 1.75 cm, que es el limite de

alcance para muchas personas

1E

:Sie

Ewvitar giros

3
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FACTORES DE RIESGO

Tema: factores de riesgos
Lugar: auditoria de la empresa

Tiempo: 2 horas

> W=

Expositores:
e Magaly Abigail Ramos Infantes
e Tito Ocana Rivera
L. APRENDIZA JES ESPERADOS:
e Cognitivo:
Los trabajadores identificaran los factores de riesgos

Los trabajadores prevendran los factores de riesgos ergonoémicos

e Psicomotores:

Trabajadores pondran en practica la ergonomica para prevenir los factores

de riesgos.

e Afectivos:

Trabajadores se comprometen a realizar la buena practica ergonomica.

IL SECUENCIA DIDACTICA
Situacion  de Estrategias Recursos Tiempo
Aprendizaje Metodologicas
INICIO e Reflexion espiritual: Biblia 10 min
Salmos 5:22
10 min
e Motivacion:
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Audio visual Data,
parlantes vy
¢ Recuperacion de
laptop
Saberes previos 10 min
Lenguaje
Preguntas respuestas
8 y P hablado
sobre el tema
PROCESO * Elaboracion de la Data y laptop 50 min
informacion:
Se utilizara  material
didactico, para la
indagacion organizacion y
elaboracion de la
informacion
SALIDA * Transferencia: Lenguaje 10 min
compromiso hablado
e Meta cognicion:
Se pondra en practica -
S Lenguaje 10 min
los ejercicios de hablado
relajacion
e Evaluacion:
o - _ Lenguaje
Participacion activa de los 10 min
hablado

trabajadores
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III. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

6. MOTIVACION: Trabajadores veran un video sobre factores de riesgos

ergonomicos.
7. BASICA: Se utilizara material didactico, para la indagaciéon

organizacion y elaboracion de la informacion

FACTORES DE RIESGOS

Caracteristicas
Es voluminosa o dificil de sujetar Es demasiada pesada o grande
de la carga

El peso de la carga es uno de los principales factores a

la hora de evaluar el riesgo en la manipulacion
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'REPASANDO LO APRENDIDO”

Tema: Repasando lo aprendido
Lugar: Empresa privada

Tiempo: 2 horas

Lol o

Expositoras:
e Magaly Abigail Ramos Infantes
e Tito Ocana Rivera
L APRENDIZAJES ESPERADOS:
e (Cognitivo:
Los trabajadores describiran todos los temas aprendido en el programa
Los trabajadores mencionaran indicaran los temas que les gustaria reforzar.
e Psicomotores:
Los trabajadores pondran en practica todos los temas tratados durante el
programa.
o Afectivos:
Trabajadores se comprometen a poner en practica los temas aprendidos
para el mejoramiento de su salud.
IL. SECUENCIA DIDACTICA

Situacion de Estrategias Metodologicas Recursos Tiempo
Aprendizaje
INICIO ¢ Reflexion espiritual: Biblia 10 min

Hechos 11:40
e Motivacion:
Data, parlantes 10 min

y laptop

Se les agrupara a los
trabajadores  para  que
mencionen, describan vy

dramaticen los temas
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tratados durante el|| Lenguaje 10 min
programa hablado y
e Recuperacion de dinamico
Saberes previos
Preguntas y respuestas
sobre el tema
PROCESO * Elaboracion de la Data y laptop 50 min
informacion:
Se utilizara material
didactico, para la
indagacion organizacion y
elaboracion de la
informacion
SALIDA * Transferencia: Lenguaje 10 min
Compromiso hablado
e Meta cognicion: Se
pondra en practica los :
. Lenguaje 10 min
temas aprendidos hablado
e Evaluacion:
Describen los temas
. . Lenguaje
tratados, importancia de los 10 min
hablado
temas.
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III. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD

MOTIVACION: Se les agrupara a los trabajadores para que mencionen,

describan y dramaticen los temas tratados durante el programa

BASICA: Se utilizara material didactico, para la indagacion organizacion y

elaboracién de la informacion
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Los gercicios demuestras que e
gjercicio periadico y programa-
do, aporta miliples beneficios
al ser humanao, previniendo los
trastornos musculos esqueléti-
cos.

[Evitar el trabajo pralongada resd-
ada muy par delaja de bkas o=
das o por endma de ks homanas.

Redudr la fuerrs ejerads oon las
larazas.
Rasiizar pagquahia s intennup Gonss
del tradbmjo , evitsr = trabejo ne-
petithea.

Q ©

T -

FROGRAMA EDTUCATIVD “MI
POSTURA, MI SALUD-

T

P L L i
ABIGAL RAMOS INAFANTES

TITO OCANA RIVERA
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o CThue a5 la
Ergonormia 7

\--.

Ex wna ciencia gue sstudia las caracte-
risticas, necesidades y habifdades de
los seres humanos, gue afectan al en-
tomo del ombre en toda su acthi-

diadl,

E s lz posicidn gue adquiere &l
cuerpo 2ldesamollar lzs activida-
des deltrabajp. Unz postura for
zads esta ssocizds 2 unmayor
riesgo de lesidn.

Mantener la colum na ko mads rect o pos-
bl

Ectar ko mads carca posiblz de la meca.

Ageguraria de un buen apayade lo
e

Es cuzlquier operacionde trans-
porte o sujecion de unza carga por
partede uno o varios trebajzdores
coma el levantamiento, colocs
cion, empuje , desplazamiento.
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