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RESUMEN

Antecedentes

Los trastornos musculo esqueléticos (MSDS) estan asociados a riegos
ergonomicos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece la existencia
de una relacion entre MSDS y condiciones de trabajo (Shariat et al. 2018). En
personal administrativo existe una prevalencia del 50% en desarrollar sintomas
musculo esqueléticos y entre el 20 y 60% de trabajadores de oficina desarrollan
MSDS. (Hoe et al. 2018)

Quienes han sido sometidos a una capacitacion o intervencion ergonomica, han
presentado disminucién de dolores musculo esqueléticos (Khalili et al. 2018), por
tal razon se ejecutd la intervencién educativa, que pretende capacitar a los
trabajadores, para que puedan identificar posibles riesgos y aplicar medidas
preventivas.

Metodologia

La presente Intervencion Educativa se ejecutd a través del método ARIPE, el
cual consta de 5 fases: Ajustar, Reactivar, Informar, Procesar y Evaluar; a través
de las se desarrollaron actividades interactivas, logrando generar en el grupo un
ambiente de aprendizaje y dar cumplimiento a los objetivos de aprendizaje.

Resultados

Se contd con la participacion de 19 trabajadores administrativos, quienes
incrementaron su conocimiento de un 25% (pre test) a un 69% (post test) y un
promedio general de satisfaccion del curso de 4.84, siendo una calificacion muy
buena.

Conclusion

A través del método ARIPE, se pudo lograr el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje, mediante el contenido y herramientas aplicadas, permitiendo a los
trabajadores desarrollarse de mejor manera en sus sitios de trabajo y creando
una cultura preventiva.

Palabras Clave: trastorno musculo esquelético, intervencion educativa,
prevalencia, riesgos ergondmicos.



ABSTRACT

Background

Musculoskeletal disorders (MSDS) are associated with ergonomic risks; the
World Health Organization (WHO) establishes the existence of a relationship
between MSDS and working conditions. (Shariat et al. 2018)

In administrative personnel, there is a 50% prevalence of developing
musculoskeletal symptoms and between 20 and 60% of office workers develop
MSDS. (Hoe et al. 2018)

Those who have undergone ergonomic training or intervention have presented a
decrease in musculoskeletal pain (Khalili et al. 2018), for this reason, the
educational intervention was carried out, which aims to train workers, so that they

can identify possible risks and apply precautionary measures.

Methodology

This Educational Intervention was executed through the ARIPE method, which
consists of 5 phases: Adjust, Reactivate, Inform, Process and Evaluate; through
the interactive activities were developed for the participants, managing to

generate a learning environment in the group and fulfill the learning objectives.

Results

There was the participation of 19 administrative workers, who increased their
knowledge from 25% (pre-test) to 69% (post-test) and a general average of
satisfaction of the course of 4.84, being a very good grade.

Conclusions

Through the ARIPE method, it was possible to achieve the fulfilment of the
learning objectives, through the content and tools applied, allowing workers to
develop in a better way in their workplaces and creating a preventive culture.

Key words: musculoskeletal disorder, educational intervention, prevalence,

ergonomic risks.
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ANTECEDENTES

La situacion actual que vivimos en el mundo ha permitido a las empresas adoptar
nuevas formas para realizar las actividades laborales, siendo una de ellas el
Teletrabajo. Esta modalidad ha llevado a personal no solo administrativo a estar
expuesto a largas jornadas de trabajo en una posicion repetitiva, adoptando
posturas ergondmicas inadecuadas y experimentando trastornos musculo

esqueléticos.

Los trastornos musculo esqueléticos (MSDS, por sus siglas en inglés) se asocian
a riegos ergondémicos, estrés, posturas inadecuadas y tiempo de exposicion al
riesgo (Shariat et al. 2018). Estos trastornos se consideran una de las principales
causas de ausencia laboral, discapacidad en el mundo y aparicién de dolores
musculares (Khalili et al. 2018).

Ademas la Organizacién Mundial de la Salud, establece que existe una relacion
entre MSDS y las condiciones de trabajo (Shariat et al. 2018), en personal que
trabaja por varias horas frente a un computador existe una prevalencia del 50%
de desarrollar sintomas musculo esqueléticos y V. Hoe et al., nos da a conocer
que existe entre un 20 y 60 % de trabajadores de oficina que desarrollan MSDS
(Hoe et al. 2018). De acuerdo al estudio realizado por Z. Khalili a un grupo de
trabajadores nos indica que los trabajadores de oficina o trabajadores
administrativos frente a trabajadores de distintas ocupacionales son mas
propensos de experimentar trastornos musculo esqueléticos (Khalili et al. 2018).
En otro estudio irani, podemos relacionar los trastornos musculo esqueléticos a
varias variables como edad, antiguedad, horas laborales diarias, actividad y
horario de trabajo (Mohammadipour et al. 2018). S. Alavi et al., en su estudio
nos menciona que ante la falta de un tratamiento eficaz para los MSDS, la unica
manera de controlar es la prevencion a través de la identificacion de factores de
riesgo (Alavi, Abbasi, and Mehrdad 2016). En un estudio hecho por R. Baker et
al., a 632 personas, quienes por primera vez realizaron trabajo en computadora
durante 12 meses, mas del 50% informo que experimentaron problemas musculo

esqueléticos (Baker et al. 2018). En Estados Unidos y Alemania, estos trastornos



ocurren con mayor frecuencia en el cuello, el hombro y el codo (Khalili et al.
2018). Segun G. Kaliniene et al., en una poblacion de estudio de 513 personas
las tasas de prevalencia de dolor identificadas son para el hombro 50,5%, el codo
20,3%, la muieca 26,3%, la mano 44,8% y lumbalgia 56,1% (Kaliniene et al.
2016).

Datos en América Latina

R. Mirela et al., informa en su estudio que las condiciones inadecuadas y un mal
disefio del puesto de trabajo, estan relacionadas a las posturas inadecuadas
adoptadas por los trabajadores, la realizacion de actividades fisicas repetitivas,
el estrés laboral y la posicion del cuerpo al momento de realizar el trabajo frente
a una computadora, factores que intensifican los dolores musculo esqueléticos
(Rodrigues et al. 2017).

Partiendo de la investigacion realizada por Z. Khalili, podemos mencionar que
los grupos de personas trabajadoras que han sido sometidas a una capacitacion
0 quienes hayan recibido informacion o intervenciones ergonémicas, en el lapso
de tiempo de tiempo presentan una disminucion del dolor y de los problemas en
la cintura y extremidades superiores (Khalili et al. 2018).

En un estudio realizado en Malasia para un grupo de 142 trabajadores, de entre
20 y 50 afos, a quienes se aplico 4 intervenciones ergonomicas distintas,
posterior a los seis meses la evaluacién dio como resultado la disminucion
significativa en dolor de cuello, hombro y espalda baja, para los grupos de
ejercicio combinado y los grupos de modificacion y control ergonémicos.

La intervencidn educativa planteada pretende brindar informacién importante y
que los trabajadores estén capacitados para identificar posibles riesgos laborales

y aplicar medidas preventivas.



CONDICIONES DE MARCO

Con fecha 20 de enero del afio en curso se tuvo una reunion personal con el Sr.
Rodrigo Rea, Alcalde del Canton Alausi, en donde se autorizo la intervencion
educativa para ser aplicada en la institucion. Antes de realizar la intervencion, se
tuvieron reuniones con el personal del departamento de Talento Humano, el
técnico de la Jefatura de Seguridad y Salud Ocupacional y la Medico
Ocupacional, para conocer informacion sobre evaluaciones, diagndésticos
meédicos o intervenciones que se han realizado en el personal administrativo

relacionados a ergonomia.

De acuerdo a las condiciones actuales de trabajo que se realizan en la institucion
y contando con la mayor cantidad de personal administrativo realizando sus
actividades de manera presencial, a través del departamento de Talento
Humano, con una semana de anticipacion se envid una circular, a través de la
cual se invitd y explicd el motivo de la intervencion educativa a realizarse y un
dia antes del evento se realizé un recorrido por las diferentes oficinas del edificio

municipal, recordandoles la hora de asistencia a la intervencion.

La intervencion educativa se realizd con el objetivo de crear un ambiente de

aprendizaje en los participantes.

La intervencion tuvo lugar en el Teatro Municipal, con aforo para 300 personas,
el salon cuenta con espacio para que las personas se puedan movilizar y guardar
distancia, ademas el salén cuenta con una buena iluminacion. La intervencién
se desarroll6 durante la mafiana, en horarios y grupos diferentes, en horario de
las 9:00 am. y en horario de 11:00 am., la duracion total de la intervencion
educativa fue de 1 hora y 30 minutos.

Los participantes que acudieron a la intervenciéon educativa fue el personal
administrativo de planta o contrato, que inicialmente estuvieron presentes 24
personas, debido a las actividades de servicio publico que brindan dentro de la
institucion fueron 19 trabajadores quienes participaron de manera activa de la

intervencion educativa.



Para que no exista afluencia de personas y debido al requerimiento de mantener
el distanciamiento social, fueron divididos en 2 grupos; en el primer horario

asistieron 12 personas y en el segundo horario se contd con 7 personas.

Ademas, se compartira la informacion con las areas de interés previo y posterior

a la intervencién, identificando como principales beneficios los siguientes:

Mejora de las relaciones interpersonales entre grupos de trabajo.

- Incremento del nivel de conocimiento de los trabajadores administrativos
en ergonomia.

- Adopcion de posturas correctas en puestos de trabajo.

- Reduccion de dolores musculo esqueléticos mediante la aplicacion de

ejercicios fisicos en el entorno del trabajo.



NIVEL DE CONOCIMIENTO Y OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Los trabajadores participantes son quienes desempefan actividades en areas
administrativas o de oficina, con jornadas consecutivas de 8 horas diarias.
Debido a las condiciones, los trabajadores estan expuestos a un mal disefio del
entorno fisico, posiciones repetitivas, carga psicosocial y a través del estudio de
G. Kaliniene, establecemos que los MSDS también dependen de las

caracteristicas individuales de las personas (Kaliniene et al. 2016).

El grupo de trabajadores esta compuesto de personas que cuentan con un nivel
de estudio de Tercer Nivel completo, incompleto e instruccién secundaria; para
la intervencion no es necesario que tengan conocimientos previos sobre

ergonomia.
Al concluir la intervencion, los participantes estaran en la capacidad para:

- Explicar al menos 3 riesgos ergonomicos a los que estan expuestos en
sus sitios de trabajo.

- Emplear las posturas correctas en sus lugares de trabajo, durante su
jornada laboral, disminuyendo los efectos de los riesgos ergonémicos
identificados.

- Hacer uso de ejercicios fisicos explicados en el programa en el entorno
laboral o en su domicilio, que seran indicados por una profesional en el

tema.



Vi

REALIZACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Para la Intervencion Educativa a realizarse al personal administrativo del GAD
Alausi, se aplicara la metodologia ARIPE, que consta de las fases que se

detallan a continuacion (Maria Fernanda Bauleo n.d.).

APERTURA
Previo al ingreso de los participantes del primer grupo, se ubicaron papeles
debajo de cada uno de los asientos, los cuales tenian escrito un valor, para en
lo posterior desarrollar la dinamica “Valores escondidos”.
Los participantes fueron recibidos en el auditorio con musica instrumental y
relajante, antes de dar comienzo, procedieron a firmar una hoja de asistencia de
manera organizada y de acuerdo al orden en el cual llegaban, se les entrego un
kit de bienvenida que contenia un dispensador de alcohol, un esfero color azul y
como refrigerio un paquete de galletas; fueron ubicados en las tres primeras filas,
saltando un asiento entre ellos, para que exista un adecuado distanciamiento.
Para dar inicio a la Intervencion educativa, se procedié a dar la bienvenida y
agradecimiento por la participacion del taller, de inmediato se realizé la dinamica,
gue consistio en la presentacion de cada participante indicando el nombre, el
departamento en el que labora y exponer de manera espontanea el significado
del valor asignado.
Esta dinamica permitid a los participantes expresar su sentimiento y su pensar
en relacion a valores indispensables de un ambiente de trabajo como:
responsabilidad, honestidad, companerismo, amistad, respeto, lealtad, etc.
Finalmente se compartié un pensamiento de Ralph Waldo Emerson haciendo
enfasis al servicio publico que brindan en la institucion que dice: “Pensandolo
bien, no hay otra solucion para el progreso del hombre que un honesto dia de
trabajo, las decisiones acertadas tomadas diariamente, las expresiones

generosas Y las buenas acciones del dia”.
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AJUSTAR

La primera fase estuvo encaminada a captar la atencion de los participantes
sobre su sitio y condiciones de trabajo, para dicha actividad se empled un tiempo
de 10 minutos.

El procedimiento que se sigui6 fue el que los participantes observaran en primera
instancia el video “Napo descubre la Ergonomia”, a través del cual los
trabajadores pudieron visualizar en el video de manera interactiva los distintos
riesgos ergonomicos que se desarrollan en varios trabajos y actividades
laborales. Napo es el personaje creado por la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en
el Trabajo. 2020).

REACTIVAR

Esta fase tuvo una duracion de 10 minutos, donde se buscé que los participantes
asocien sus ideas con conocimientos previos, a través del método Brainstorming
o Lluvia de ideas, se interactu6 con los participantes mediante preguntas sobre
ergonomia, posturas, horario de trabajo, experiencia laboral, condiciones del sitio
de trabajo y afecciones experimentadas asociados a riesgos ergonémicos. Los
participantes expusieron de manera voluntaria sus ideas, las cuales fueron
anotadas, para considerar todas las ideas y que ninguna respuesta sea filtrada
ni rechazada. Se genero un debate con los asistentes para descartar o aceptar
las ideas, con el objetivo de que las ideas que permanezcan se acoplen a todos
los participantes (Barraza 2010).

Ademas, algunos trabajadores participaron y nos comentaron sus testimonios de
vida y experiencias dentro de su trabajo, siendo comun la aparicién de dolencias
en espalda baja, cuello y mufieca, los afos de trabajo en la mayoria de
participantes superan los 15 afios como trabajadores administrativos y tienen un

horario de ocho horas consecutivas durante cinco dias a la semana.
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INFORMAR
Esta fase se desarrollara en un tiempo de 25 minutos, se contara en primera

instancia con una intervencion informativa y posterior a ellos una clase practica.
FASE 1

Durante estos 15 minutos de desarrollo de la primera fase de Informar, se busca
generar conocimientos nuevos en los participantes y fortalecer la informacion ya
adquirida previamente, mediante una presentacién en Power Point, se pudo
exponer la informacion y dar una explicacion del tema principal a tratar en la

intervencion educativa. Los temas son los siguientes:

- Concepto de Ergonomia

- Riesgos ergonomicos presentes en el sitio de trabajo

- Problemas de salud asociados a riesgos ergondmicos

- Enfermedades musculo esqueléticas

- Medidas preventivas para la disminucion de dolores musculo esqueléticos
- Postura laboral para puestos administrativos

- Ejercicios de estiramiento y ejercicios de relajacion

Posterior a esta primera fase los participantes seran sometidos a una actividad

de la fase procesar, donde procesaron y aplicaron los conocimientos.
FASE 2

Como segunda actividad dentro de la fase informar, con un tiempo establecido
de 10 minutos, a través de la solicitud planificada en conjunto con la institucion
gubernamental hacia el Instituto de Seguridad Social, se cont6 con la presencia
de un profesional en fisioterapia, quien explicé una serie de ejercicios de
estiramiento y ejercicios de relajacion, para que los participantes puedan replicar
la secuencia tanto en sus sitios de trabajo como en su hogar para reducir dolores

musculo esqueléticos.



PROCESAR

Esta fase se realizara en 20 minutos, la cual se desarrollara de la siguiente

manera:

FASE 1

La consolidacion y aplicacion de conocimientos se realiz6 a través de la
resoluciéon de un crucigrama de forma individual que contenia informacion
relacionada a los conocimientos adquiridos durante la fase 1 de Informar, con

las siguientes preguntas:

-_

La pantalla del ordenador en relacion a los ojos debe estar de...

N

¢, Como se denomina al movimiento continuo generado por una persona
en su trabajo?

¢, Qué tipo de soporte debe tener una silla ergondmica?

¢, Como se llama a la contractura dolorosa en la parte baja de la espalda?
Inflamacion de un tendon

La Ergonomia es la ciencia del...

Si mis pies no alcanzan a tocar el piso, es necesario un...

©® N o o s w

¢ Como se llama el personaje creado por la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo?

©

¢ Qué tipos de ejercicios es recomendable hacer en el sitio de trabajo?

El crucigrama fue entregado en formato A4, los participantes lo resolvieron
durante un tiempo determinado, ademas, se realizdé un concurso en cada uno de
los grupos de trabajadores, para el participante que en menor tiempo resuelva el
crucigrama. Finalmente, con la participacion de los asistentes se desarroll6 el
crucigrama de manera general. Esta fase se planificé en un tiempo de 10

minutos.
FASE 2

En los 10 minutos restantes para esta fase se escogid aleatoriamente a
trabajadores para que repliquen a través de sesiones practicas la secuencia de

los ejercicios de estiramiento aprendidos durante la fase 2 de Informar; ademas,



el resto de participantes pudieron hacer observaciones y una retroalimentacion

a la persona participante, logrando un aprendizaje compartido.
EVALUAR

El objetivo del desarrollo de esta fase busca evaluar el conocimiento adquirido
por los trabajadores que participaron de la intervencion educativa, ademas
también se valorara a la persona que desarroll6 la metodologia ARIPE en la
intervencion educativa, enfocado al contenido y la satisfaccién sobre el curso.

Se contara con 15 minutos para el desarrollo de la actividad.

Los estudiantes tendran que contestar un cuestionario de cinco preguntas
(Anexo 3), el mismo que contiene las mismas preguntas del test que se tomd
previo a la intervencion educativa, las preguntas fueron de seleccion multiple y
estaban relacionadas con los objetivos de aprendizaje planteados y son las que

se detallan a continuacion:

- Segun la OIT la Ergonomia es:

- De los siguientes Riesgos, identifique el que no corresponde a riesgo
ergonomico.

- De la lista del recuadro seleccione la opcion correspondiente a la imagen
correcta, relacionados a la enfermedad musculo esquelética.

- Seleccione las respuestas correctas sobre medidas preventivas para
disminuir dolores musculo esqueléticos.

- En las siguientes imagenes, marque con un visto la posicion correcta
representada en los graficos.

- Satisfaccion general con la intervencién educativa.
CIERRE

En la parte final de la intervencion educativa se aplicd la evaluacién final de
opcion multiple, para medir el progreso de los participantes y medir la asimilacién
del contenido general de la intervencion educativa, se aplico el mismo

cuestionario inicial.
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Posterior a la resolucion de la evaluacion de conocimiento se les entrego el test
de satisfaccion que contenia once preguntas para evaluar la satisfaccion del

curso.

MEDICION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Al finalizar la Intervencion Educativa mediante un formato establecido, cada
participante procedio a realizar la evaluacion de manera andnima, quienes
calificaron a través de una cartilla de puntuacion de 11 preguntas, en relacion al
desempefio de la facilitadora, siendo la valoracion de 5 “totalmente de acuerdo”
y 1 “totalmente en desacuerdo”, en donde un 85% de los participantes calificaron
el total de parametros con “totalmente de acuerdo” y el 15% restante una
puntuacién de 4, es decir, “de acuerdo” (Figura 1) y relacionado a la satisfaccion
del curso se evalud en una escala del 1 al 10, donde 1 es mala y 10 excelente,
del total de los participantes se alcanz6 un 44.4% para una calificacion de 10, un
36.8% de los trabajadores puntuaron al curso con un valor de 9 y el 15.8%
calificaron con una nota de 8, se obtuvo una calificacion general del curso de

9.32 tal como se lo resume en la Figura 2.

Evaluacion a la facilitadora

0%

B Totalmente en desacuerdo
M En desacuerdo
H Ni de acuerdo ni desacuerdo

De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Figura 1. Grafico de pastel de la evaluacion a la facilitadora.
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H10 m9 m8

Figura 2. Gréfico de pastel de la satisfaccion del curso.

Ademas, para conocer si la intervencion educativa fue efectiva y evaluar el
conocimiento adquirido, se aplicd un mismo test en la parte inicial y final de la
intervencién, donde se pudo evaluar el conocimiento adquirido por los
participantes a través de un cuestionario con preguntas de seleccion multiple
(Anexo 3).

RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Inicialmente se iba a contar con 30 participantes del personal administrativo del
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Alausi, debido a las
actividades que realizan los trabajadores, los participantes se redujeron a 19,
quienes asistieron a la intervencion educativa, completaron y entregaron la hoja
de evaluacion. El total de los participantes se dividieron en 12 hombres y 7
mujeres, las edades se ubicaron en un rango de 25 a 52 afos.

El test aplicado sobre la satisfaccion del curso fue evaluado por el personal
administrativo del GAD que participé6 de la intervencion educativa, quienes
respondieron 11 preguntas, con una puntuacion que va desde 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo); las preguntas estuvieron calificadas
en un rango que va de 4.00 a 5.00, obteniéndose una nota general sobre la
satisfaccion del curso con una valoracién promedio de (4.85), siendo una
calificacion alta y considerandose que la aplicacién de la intervencidén educativa

fue muy buena y tuvo un efecto positivo en los trabajadores (Tabla 1).
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Tabla 1.
Resultados de la evaluacion general del curso.
ITEM MEDIA RANGO
1. El instructor estaba bien preparado. 4.89 4.00-5.00
2. Las instrucciones eran faciles de seguir. 4.79 4.00-5.00
3. El instructor explico todo muy bien. 4.84 4.00-5.00

4. El instructor nos proporcionod la retroalimentacion
adecuada cuando fue necesaria. 4.79 4.00-5.00

5. El instructor fue capaz de responder nuestras

preguntas de manera satisfactoria. 4.79 4.00-5.00
6. Considero relevante el contenido practico del 4.00 - 5.00
Curso. 4.84

7. Estoy satisfecho con la duracion del curso. 4.89 4.00-5.00
8. El curso impactara en mi trabajo profesional. 4.84 4.00-5.00
9. El curso fue una buena inversion de tiempo. 4.89 4.00 - 5.00

10. Ademas de la teoria gané habilidades practicas. 4.84 4.00-5.00
11. Aprendi habilidades utiles durante el curso. 4.89 4.00-5.00

PROMEDIO 485

Nota. Calificacion media de la evaluacién al curso.

En cuanto al analisis de los logros alcanzados, considerando el cumplimiento de
los objetivos de aprendizaje y la asimilacion de la informacion recibida durante
la intervencion educativa, a partir del test aplicado a cada uno de los trabajados
previo y posterior a la Intervencion Educativa, los participantes incrementaron su
conocimiento de un 25% a un 69% (Figura 3), en donde los participantes
identificaron correctamente lo que es la ergonomia, riesgos ergondmicos
presentes en sus puestos de trabajo, trastornos musculo esqueléticos asociados
a riesgos ergonomicos, medidas preventivas para disminuir dolores musculo

esqueléticos y posturas correctas a adoptar en sus sitios de trabajo (Tabla 2).
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Test de Conocimiento

75%
69%

31%

25%

Preintervencion Postintervencién

B Correcta M Incorrecta

Figura 3. Grafico de barras de la evaluacion de conocimiento.

Tabla 2.
Resultados Pre test y Post test

Pre Test Post Test
Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto

1. Segun la OIT la Ergonomia es: 0 19 14 5

2. De los siguientes Riesgos, 8 11 14 5
identifique el que no corresponde a
R. Ergondémico.

3.De la lista del recuadro 5 14 11 8
seleccione la opcion

correspondiente a la imagen,

relacionados a la enfermedad.

4. Seleccione las respuestas 6 13 15 4
correctas sobre medidas

preventivas para disminuir dolores

musculo esqueléticos.

5.En las siguientes imagenes, 5 14 12 7
marque con un visto la posicion

correcta representada en los

graficos.

Nota. Respuestas de la evaluacion previo y posterior a la intervencion.
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Analisis de preguntas abiertas

Cuando se les pregunt6 a los trabajadores que es lo que mas les habia gustado

de la intervencién educativa, los participantes mencionaron:

e Lainformacion que nos brindaron sobre puestos administrativos.

e Los ejercicios practicos.

e Lainteractividad y cantidad de informacion util.

e Saber mas del tema relacionada a nuestra actividad y sobre todo los
ejercicios muy necesarios para mantener nuestro cuerpo sano.

e El conocer sobre las lesiones si no se tiene un puesto de trabajo con las
condiciones adecuadas.

e Las pausas activas y los ejércitos de estiramiento.

e La exposicion clara y dominio del tema.

e Muy compresivo.

e El conocimiento adquirido.

e La amabilidad de las seforitas que dieron el curso y sus conocimientos.

También se les pidi6 que nos compartieran las sugerencias que tenian para

poder mejorar la intervencion educativa y esto fue lo que dijeron:

¢ Capacitacidon constante.

e La institucion debe dotar de todos los equipos necesarios y aplicar las
medidas adecuadas para cada area de trabajo, pero no lo hacen, de esta
manera se podria prevenir el riesgo de enfermedades al que estamos
propensos.

e Un poco mas dinamico e interactivo.

e Seguir fomentando y hacer capacitaciones mas periddicas.

¢ Que lainstitucion evalue los sitios de trabajo.

e Lograr que los participantes intervengan.

e Impartir mas cursos relacionados

e Estuvo muy bien no le hace falta nada mas

¢ Que se haga llegar a mas personal y sea constante.
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e Que sea mas tiempo y en un espacio adecuado para poder hacer los

ejercicios.

A través del método ARIPE aplicado en la Intervencion Educativa, se pudo lograr
el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje, en la forma que se desarroll6 el
evento y mediante los contenidos impartidos y herramientas aplicadas, los
participantes se mostraron satisfechos y adquirieron conocimientos nuevos, que
les permitiran desenvolverse de mejor manera en sus sitios de trabajo. Es
importante contar con un apoyo administrativo que les brinde espacios de trabajo
saludables, adaptados a sus trabajadores.

DISCUSION

La Intervencion Educativa se enfoco en el personal administrativo ya que de
acuerdo al estudio realizado por (Hoe et al. 2018) se establece que el personal
que esta expuesto a trabajo continuo frente a un computador presenta una

prevalencia del 50% en desarrollar sintomas musculo esqueléticos.

En relacion a las molestias presentadas por los trabajadores que fueron
expuestas durante la fase de Reactivar en la intervencion educativa y de acuerdo
a lo que se establece en el estudio realizado por (Kaliniene et al. 2016) una de

las mayores tasas de prevalencia de dolor se asocia a la espalda baja.

Esta idea fue presentada y aprobada para su aplicacion en la institucion, ya que
es necesario crear una cultura preventiva en los trabajadores y en relacion a lo
presentado en el estudio de (Khalili et al. 2018) una capacitacion o intervencion
ergonomica, beneficia a los trabajadores y se evidencia una disminucion de
dolores musculo esqueléticos; es necesario que esto vaya de la mano con un
adecuado apoyo administrativo, un correcto disefio del puesto de trabajo de
acuerdo a las condiciones fisicas y psicolégicas del empleado y jornadas
educativas e informativas constantes dirigida a trabajadores.

Tal como lo manifiesta (Shariat et al. 2018) en su investigacidn, dentro de las
medidas preventivas se ha creado la necesidad de aplicar un entrenamiento

fisico en los puestos de trabajo, lo que puede disminuir dolores musculo
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esqueléticos en los trabajadores en un determinado tiempo, por tal razon se
considerd la clase practica de ejercicios de estiramiento dentro de la Fase
Informar que estuvo dirigida por un profesional con experiencia en el tema, el
protocolo de ejercicios contenia ejercicios de estiramiento para ser desarrollados
de la oficina y el hogar y ejercicios de relajacion.

Las actividades que se desarrollaron dentro de las fases del método ARIPE se
realizaron de manera satisfactoria, la aplicacién de esta metodologia, a través
de una serie de actividades mas dinamicas e interactivas con los participantes,
contribuy6 para el cumplimiento de los objetivos de la intervencion educativa. El
pre test permitié evaluar los conocimientos previos que tenian los participantes

sobre ergonomia y conocer las condiciones laborales de cada uno de ellos.

En la fase Ajustar, el video de Napo descubre la Ergonomia, divirtié a los
participantes ya que su contenido a pesar de no tener palabras es muy didactico
y se logro captar la atencion de cada uno de los asistentes y ellos pudieron
identificar que situaciones presentadas en el video se parecian a la realidad que

ellos vivian.

En la fase Reactivar, se aplicd la técnica “Lluvia de ideas o brainstorming”,
posterior a la presentacion del video, permitioé a los participantes dar a conocer
sus ideas, estableciendo semejanzas entre cada uno de ellos, a pesar de
pertenecer a diferentes areas administrativas de la institucion. La participacion
fue activa, concluyéndose que de los 19 trabajadores que participaron de la
intervencion educativa, en su mayoria cumplen un horario laboral de 8 horas
diarias consecutivas, no tienen un disefio correcto del puesto de trabajo, no ha
existido una evaluacion médica, ademas de que ya experimentan dolores
musculares en sus extremidades e incluso ya se han desarrollado trastornos
musculo esqueléticos, que pueden estar relacionados con la antigiedad de

algunos de los trabajadores que superan los 15 o 20 afios de trabajo.

Durante la fase Informar, se abordo inicialmente el significado asociado a la
Ergonomia, conceptualizado por diferentes asociaciones de Ergonomia como:

Asociacion Internacional de Ergonomia, Asociacion Ergonémica Americana,
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Asociacion Espafiola de Ergonomia y Asociacion Brasilefia de Ergonomia, sin
embargo el unico interés que se tuvo es que los trabajadores identificaran
claramente lo que significa la ergonomia en el trabajo y de acuerdo a la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es adaptar el trabajo a la persona.
Seguidamente se tratd sobre riesgos laborales y se profundizé en lo que es el
riesgo ergondmico y los tipos de riesgos ergondmicos que estan presentes en
los puestos administrativos. Se consideré importante que los trabajadores
conocieran que los trastornos musculo esqueléticos son alteraciones o
afecciones en el aparato locomotor que lo componen los musculos, tendones,
articulaciones, huesos y ligamentos, ademas se les informd a cerca de los
sintomas, problemas de salud y enfermedades musculo esqueléticas que

pueden tener los trabajadores por la exposicion al riesgo.

Se establecieron medidas preventivas a ser ejecutadas en conjunto con quienes
conforman los altos mandos de la institucién, el personal encargado del
departamento de Seguridad y Salud Ocupacional y los trabajadores como un
adecuado disefio del puesto de trabajo, la evaluacion en los sitios de trabajo,
capacitacion y adiestramiento a los trabajadores, cronologia en el trabajo y
funciones administrativas y la incorporacion de pausas activas. Se explico cdmo
deberia ser una correcta postura laboral para ser adaptada en sus puestos de
trabajo, considerandose la ubicacion del ordenador en relacion al cuerpo, la
posicion de la cabeza, la espalda en relacion con las piernas formando un angulo
de 90 grados, las rodillas formando un angulo recto con los pies, de ser necesario
usar un reposapiés; la silla ergondémica debe tener un respaldo lumbar,

reposabrazos y brindar una estabilidad y equilibrio al sentarse.

A esto se sumd la intervencidon de la profesional en fisioterapia que explicod de
manera practica ejercicios de estiramiento y relajacion a los trabajadores para
que puedan realizar la serie de ejercicios en el espacio de su trabajo y en sus

domicilios.

En la fase Procesar, los trabajadores consolidaron los conocimientos adquiridos
durante la fase Informar a través de la solucion de un crucigrama, las preguntas

que se usaron para desarrollar el crucigrama permitié a los trabajadores aplicar
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lo aprendido y el interés mostrado por los participantes en los ejercicios y el
desarrollo de las pausas activas nos permitio replicar la serie de ejercicios y se
cred un ambiente de aprendizaje en conjunto con todos los participantes.

En la ultima fase Evaluar, se aplicé un cuestionario de seleccion multiple que
permitié analizar la cantidad de informacién asimilada por los participantes para
lograr los objetivos de aprendizaje. Los resultados obtenidos mediante el uso de
esta técnica, fueron muy buenos, la aplicacion de un test inicial y un test final,
confirmo la asimilacién de los conocimientos por parte de los trabajadores.
Igualmente se aplicd el test de satisfaccidon, donde los trabajadores evaluaron el

desemperio de la instructora y el desarrollo del curso.

CONCLUSIONES

e EIl proceso de la intervencién educativa aplicando el método ARIPE
permitio el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje y en conjunto con
las herramientas interactivas que propone, permite una mejor asimilacion
del conocimiento en los trabajadores que se someten a una intervencién
educativa o capacitacién, facilitando la participacion activa y la
colaboracion.

e Los objetivos no se cumplieron en un 100%, ya que es muy dificil verificar
la disminucion de dolores musculo esqueléticos con la aplicacién de
ejercicios de estiramiento y relajacion, ya que para evidenciar dicho
resultado es necesario hacer una evaluacion a partir de los seis meses en
adelante, a esto se afade la colaboracion por parte de los trabajadores y
el compromiso en realizar los ejercicios en sus sitios de trabajo vy
domicilios.

e Es necesario tener un apoyo administrativo adecuado, que brinde las
condiciones laborales, exista un equipo multidisciplinario controlando la
Seguridad y Salud Ocupacional de la institucidon y una adecuada vigilancia
medica a los trabajadores.

e En ergonomia es importante que el departamento de Seguridad y Salud
Ocupacional evalue el puesto de trabajo, exista un seguimiento en cada
trabajador que realiza trabajo administrativo para que se corrija las
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posturas inadecuadas adoptadas por los trabajadores, se doten de
equipos correctos de acuerdo a las condiciones fisicas del trabajador, se
planifique e implemente un cronograma de capacitaciones periddicas,
para generar en el trabajador un ambiente de aprendizaje y conozca
informacion importante para saber como actuar ante un posible riesgo y
de esta manera se pueda crear una cultura preventiva dentro de la
institucion.

Disminuyendo la probabilidad de desarrollar trastornos musculo
esqueléticos en los trabajadores, brida mejores condiciones de vida a los
empleados, precautelando la salud y garantizando a la empresa una
atencion al publico y un servicio de calidad.
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1. Anexo 1. Cronograma

CRONOGRAMA PARA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL GAD MUNICIPAL DE ALAUSI

21/2/2021 3/3/2021 13/3/2021 23/3/2021 2/4/2021 12/4/2021 22/4/2021

Reunidn con el Alcalde y Director Administrativo I

Elaboracion de Propuesta de Intervencién Educativa -

Reunidn con personal de Talento Humano y Seguridad y salud Ocupacional .

Preparacion de material didactico y recursos necesarios para la intervencion -

Reunidn con personal de Talento Humano y Seguridad y salud Ocupacional .

Envio de circular e invitacion a los particpantes seleccionados a participar de la l
intervencién

Recordatorio de asistencia a evento I

Intervencion Educativa




2. Anexo 2. Plan didactico ARIPE

Crear un ambiente de

ARIPE aprendizaje Ajustar Reactivar Informar Procesar Evaluar
Minutos 10 10 10 25 20 15
Con el objetivo de unir al |Las actividades estaran Se buscara que los participantes|1. La presentacion se La consolidacion y La evaluacion estara
grupo, previo a la encaminadas a captar la asocien sus ideas y se desarrollara mediante una aplicacion de dirigida a la persona
realizacion de la atencion de los participantes interactuara con los presentacion en Power Point, |conocimientos se realizara |que realizé la
intervencion, se ha sobre riesgos ergondmicos que |participantes mediante los temas son los siguientes: |a través de la elaboracién [intervencion
planificado un juego de [se presentan en sitios de preguntas sobre ergonomia, - Ergonomia de un crucigrama de educativa, a través del
Icebreaker, denominado |trabajo. posturas, horario de trabajo, - Riesgos ergondémicos manera individual. método ARIPE y a los
“Valores escondidos”. experiencia laboral, condiciones |presentes en el sitio de trabajo participantes,
del sitio de trabajo y afecciones |- Problemas de salud enfocado al contenido
experimentadas asociados a asociados a riesgos y la satisfaccion sobre
riesgos ergondmicos. ergonémicos el curso.
- Enfermedades musculo
. esqueléticas
Contenido - Medidas preventivas
- Postura laboral
-Ejercicios de estiramiento y
relajacion
2. Dentro de la fase informar, elEl proceso de aprendizaje
profesional en fisioterapia permitira que el
explicara ejercicios de participante aplique los
estiramiento que los conocimientos adquiridos
participantes deberan realizar |de forma practica.
en sus sitios de trabajo para
reducir dolores musculo
esqueléticos.
Presencial: Valores Video Lluvia de ideas 1. Presentacion en 1. Crucigrama 1. Cuestionario
Método escondidos Testimonio PowerPoint 2. Demostracion 2. Test

2. Clase Practica

Instrucciones
para los
participantes

\Valores escondidos:
Debajo de los asientos se|
pegaron pepeles que
tenian escrito un valor,
los participantes se
presentaron indicando su

Los participantes observaran el
video “Napo descubre la
ergonomia.

nombre y el

Lluvia de ideas (Brainstorming):
al culminar el video se realizaron
preguntas a los participantes
sobre: posturas, horarios,
experiencia, condiciones del sitio
de trabajo, adiestramiento,

Los trabajadores participaran
de la capacitacion, que estara
a cargo de la facilitadora.
Posterior a esto, los

Se evitara la formacion de
grupos, manteniendo el
distanciamiento, para lo
cual los participantes
resolveran de manera

participantes seran sometidos
a una actividad del proceso de

sintomas y dolores. Ademas,

aprendizaje.

individual crucigrama sobre

Los estudiantes
tendran que resolver
un cuestionario de
manera individual,
para evaluar los
conocimientos

conocimientos adquiridos

adquiridos.




departamento en el que
laboran, posterior a ello
debian tomar el papel y
decir que significa para él
el valor asignado

muchos de los trabajadores
compartieron testimonies sobre
afecciones de salud que han
presentado.

Finalmente, el personal sera
participe de una demostracion
de un profesional en
fisioterapia, quien indicara
ejercicios de estiramiento para
disminuir dolores musculo
esqueléticos.

durante la parte tedrica de
la fase de Informar, la
primera persona que
termina el crucigrama se
hara acreedor a un premio,
una vez concluido el
trabajo, se comprobaran
las respuestas con todo el

grupo.

Finalmente, los
trabajadores realizaran la
rutina de ejercicios de
estiramiento los demas
participantes podran hacer
retroalimentacion.

El docente también
sera evaluado a
través de una cartilla
de puntuacion en
relacion a la
satisfaccion del curso,
siendo 5 muy
satisfactorio y 1 nada
satisfactorio.

Material usado

Papel con valores

Computadora

Computadora

Computadora, diapositivas

Crucigrama formato A4

Cuestionarios




3. Anexo 3. Evaluacién
Formato del cuestionario de opcion multiple

00 0 0 O =

0O00O0O0N

ot

Segun la OIT la Ergonomia es:
Adaptacion a capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.

Adecuacidn a limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.
Adaptacion del trabajo a caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas del ser humano.

Adaptar el trabajo al trabajador.
Ergonomia en los factores humanos: Interaccion ser humano — sistema, buscando el bienestar humano y la
ejecucion del sistema global.

De los siguientes Riesgos, identifique el que no corresponde a R. Ergonémico.
Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

lluminacién inadecuada

Levantamiento de cargas

Aplicacion de fuerza

De la lista del recuadro seleccione la opcién correspondiente a la imagen, relacionados a la enfermedad.

Sindrome cervical Epicondilitis Lumbalgia Sindrome del tunel Tendinitis del
por tensién carpiano manguito rotador

A 1 E R




O O O O

O

Seleccione las respuestas correctas sobre medidas preventivas para disminuir dolores musculo
esqueléticos.

No debe hacerse ningun disefio de puesto de trabajo, por ende el trabajador debe adaptarse a las condiciones.
Inspecciones periddicas en los puestos de trabajo, para verificar el correcto disefio.

Establecer una correcta linea de tiempo de las actividades diarias.

Los trabajadores no deben ser capacitados en temas referentes a la Seguridad y Salud Ocupacional en el
trabajo.

Realizar durante 5 minutos ejercicios de estiramiento.

En las siguientes imagenes, marque con un visto la posicidon correcta representada en los graficos




4. Anexo 4. Formato del Test de satisfaccion

item

1 2 3 4 5
Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo ni en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1. El instructor estaba bien preparado.

2. Las instrucciones eran faciles de seguir.

3. El instructor explicoé todo muy bien.

4. El instructor nos proporciono la retroalimentacién adecuada
cuando fue necesaria.

5. El instructor fue capaz de responder nuestras preguntas de
manera satisfactoria.

6. Considero relevante el contenido practico del curso.

7. Estoy satisfecho con la duracion del curso.

8. El curso impactara en mi trabajo profesional.

9. El curso fue una buena inversion de tiempo.

10. Ademas de la teoria gane habilidades practicas.

11. Aprendi habilidades utiles durante el curso.




5. Anexo 5. Control de Asistencia




6. Anexo 6. Registro fotografico

Evidencias de la Intervencion Educativa

Apertura y bienvenida




Reactivar

=

Imagen 9

Informar Fase 1

Imagen 12

Procesar Fase 1

Imagen 15 Imagen 16



Procesar Fase 2

Evaluar

Imagen 20
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