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RESUMEN

Introduccioén:

Los trabajadores del area de la construccion en el Ecuador y en el mundo en
general, se encuentran expuestos a situaciones, actividades y escenarios
asociados a riesgos ergonémicos que provocan a corto, mediano y largo plazo
desordenes osteomusculares (DME) en todo el personal obrero,
considerandose a esta, la enfermedad ocupacional mas frecuente y con mayor
impacto en la economia de las pequefas y grandes industrias constructoras
con una alta taza de ausentismo en el personal.

Es por esto que se han realizado multiples estudios con el fin de disminuir el
riesgo ergondmico en esta poblacion, que han demostrado que con la
aplicacion medidas de intervencidn oportuna, enfocadas en la actividad
aerobica, fisica y de habitos saludables en los trabajadores, se logra prevenir y
disminuir significativamente la presentacion de DME. (Sundstrup et al., 2020),
(Martin-diener et al., 2018).

Experiencia:

La intervencion se baso en la metodologia ARIPE, modelo suizo que
comprende 5 fases, que nos ayudaran mediante técnicas de ensefanza
interactiva lograr los objetivos educativos planteados con los trabajadores.
Resultados y discusion:

Participaron en la intervencion 8 obreros de la construccién de la empresa
Naranjo — Lépez Constructores, con quienes se obtuvo resultados 6ptimos, con
una calificacién del curso de 10/10 y una satisfaccion del 100%.

Conclusion:

La intervencion educativa alcanzé los objetivos trazados a través del modelo
ARIPE, con lo que se espera conseguir a mediano y largo plazo una mejoria en
la vida laboral de los obreros de la construccidn, garantizando de esta manera
la salud y seguridad ocupacional de esta poblacion.

Palabras Clave: industria de la construccidon; desordenes osteomusculares;

ergonomia; intervencion educativa.



ABSTRACT

Introduction:

Construction workers around the world and Ecuador are exposed to situations,
activities and scenarios associated with ergonomic risks, that cause short,
medium and long-term musculoskeletal disorders (MSDs) this is, the most
frequent occupational disease and with the most impact in economy of
construction industries with a high rate of absenteeism in the staff.

Multiple studies have been conducted in order to reduce ergonomic risk in this
population, which have shown that with the application of timely intervention
measures, focused on aerobic activity, physical and healthy habits in workers, it
is possible to prevent and significantly decrease the presentation of MSDs.
(Sundstrup et al., 2020), (Martin-diener et al., 2018)

Experience:

The intervention used ARIPE methodology, a Swiss model comprising 5
phases, which helped us through interactive teaching techniques to achieve the
educational objectives set out with the workers.

Results and discussion:

8 workers from the construction of the company Naranjo — Lépez Constructores
participated in the intervention, with whom optimal results were obtained, with a
grade of 10/10 and a satisfaction of 100%.

Conclusion:

The educational intervention achieved the objectives set out through the ARIPE
model, thus ensuring in the medium and long term an improvement in the
working life of construction workers, thus ensuring the occupational health and
safety of this population.

Keywords: Construction industry; Ergonomics; Musculoskeletal Disorders;

Educational Intervention
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1. ANTECEDENTES:

Los desdérdenes musculo esqueléticos (DME) son el problema de salud
ocupacional mas importante y con mayor impacto en el area de la construccion
(Baek et al., 2017). Estos trastornos se relacionan a la gran demanda fisica de
los trabajadores, donde estan expuesto a diferentes riesgos ergonémicos, que
se caracterizan por movimientos repetitivos, posiciones incorrectas,
levantamiento manual de carga ya sea estatica o dinamica, horas de trabajo
extensas y condiciones de trabajo inadecuadas (Antwi-Afari et al., 2017),
(Hajaghazadeh et al., 2019).

Los datos demograficos indicaron que la edad con mayor incidencia de
desarrollar desdrdenes musculo esqueléticos oscild entre los 50 a 65 afos, que
corresponde al 63% de la poblacion trabajadora (Palikhe et al., 2020). La tasa
media de prevalencia estimada a un afio, evidencio que la columna lumbar es
la region corporal con mas alta prevalencia de lesiéon con un 51.1%, seguido
por las rodillas con un 37.2%, hombro con 32.4% y cuello con 24.4% (Umer et
al., 2018).

En la actualidad se conoce que los desérdenes musculo esqueléticos son la
primera causa de inhabilitacion y ausentismo en el area de construccion,
reflejandose en la baja productividad de las compaiias, produciendo grandes
pérdidas econdmicas (Weyh et al., 2020), por lo que varios estudios indican
como estrategia de prevencion la aplicacion de una intervencion educativa
combinada para mitigar los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los

trabajadores (Martin-diener et al., 2018),

La realizacion de ejercicios fisicos durante las pausas activas, han demostrado
una reduccion significativa de la sobrecarga muscular a la hora de efectuar
actividades de gran demanda , por lo que en consecuencia se ha visto un
aumento en la velocidad de movimiento en articulaciones y grupos musculares,
optimizando de manera global la productividad del trabajador y de la

compafia. (Soares et al., 2019).
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Siendo la obesidad en la poblacion trabajadora, un factor sinérgico, en
combinacién con los riesgos ergondmicos propios del area de la construccion,
ha llegado a ser un problema grave de salud a nivel ocupacional, ya que ha
sido la causa en muchas ocasiones de discapacidad e inhabilitacién
profesional, situacion que estuvo asociado no solo a las lesiones
osteomusculares, si no al alto indice de presentacion accidentes
cardiovasculares, lo que ha venido representando grandes perdidas
economicas a nivel mundial. (Robroek et al., 2017)

En consecuencia, en la Constructora Naranjo-Lopez, se buscara diseiar una
intervencion educativa completa y combinada, que abarque la capacitacion del
personal en habitos saludables (Viester et al., 2015) , medidas aerdbicas y la
aplicacién de principios ergondmicos que en conjunto nos permitiran reducir
significativamente la incidencia de desdordenes musculo esqueléticos en los
trabajadores, mejorando su calidad de vida y la productividad de la compaiia
(Sundstrup et al., 2020).

2. CONDICIONES DE MARCO

El evento se realizé en las instalaciones designadas al area de seguridad y
salud ocupacional de la mina de la compafiia Naranjo — Lopez Constructores
localizada en la via E-35 (Pifo-Sangolqui), sector Inga en Quito, Ecuador.

La oficina en la que se realizo la actividad, esta ubicada en el campo abierto de
la mina, contaba con equipos audiovisuales (infocus y parlantes) que son
utilizados para la realizacion de presentaciones educativas y capacitaciones.

El espacio fisico fue amplio, iluminado y ventilado, con una capacidad de aforo
de 15 personas aproximadamente.

La intervencion educativa estuvo dirigida al personal obrero de la planta de
asfalto y trituracion de la compainiia, conformado por operadores de maquinaria,
choferes, soldadores y mecanicos, que cumplen con jornadas laborales de 8
horas diarias, 6 dias a la semana y cuentan con un nivel de educacion basica y

secundaria.
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Se escogio y selecciond al personal obrero, ya que es considerada la poblacion
mas vulnerable en las companiias constructoras. Debido a las actividades que
desempenan, al estar expuestos de manera directa e indirectamente a los
diferentes riesgos ergondmicos, asi como a jornadas extenuantes de trabajo
que exigen grandes demandas fisicas, por lo que la incidencia de presentar
desdrdenes musculo  esqueléticos es  significativa, afectando a

aproximadamente al 90% de la poblacién obrera.

Un mes antes se realizé una reunién con el departamento de seguridad y salud
ocupacional para conocer la caracteristica de la poblacion a intervenir.

El técnico del area, proporcioné la informacion detallada, sobre las actividades
y funciones que tiene cada trabajador en la compainiia, con lo que se consiguio
un diagnostico preciso y un abordaje mas especifico con los trabajadores.

La intervencion se enfocd en los riesgos ergondmicos a los que estan
expuestos la mayor parte del tiempo durante su jornada laboral, conociendo
previa a la intervencion las falencias y necesidades que presentan en su area
de trabajo, consiguiendo de esta manera una intervencion total y completa.

Se realiz6 la invitacion formal de manera presencial, a través del técnico de
seguridad y salud ocupacional, a quien se le presentd el cronograma de las
actividades 15 dias antes del evento.

El evento tuvo una duracién de 1 hora y 30 minutos, con una distribucion
exacta del tiempo para las distintas fases de la metodologia ARIPE, divididas

de la siguiente manera:

e Unir al grupo: 15 minutos
e Ajustar: 15 minutos

e Reactivar: 15 minutos

e Informa: 15 minutos

e Procesar: 15 minutos

e Evaluar: 15 minutos

e Cierre y lunch: 15 minutos

13



3. NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

La intervencion educativa estuvo dirigida al personal obrero, en su totalidad de
sexo masculino, con un rango de edad de 23 a 67 afnos, en su totalidad con
instruccion basica y secundaria, que poseian poco conocimiento previo sobre
los desordenes musculo esqueléticos, riesgos ergonomicos y medidas
preventivas.
Los trabajadores cumplen con jornadas de 8 horas diarias, 6 dias a la semana,
expuestos a riesgos ergondmicos con grandes exigencias fisicas como el
levantamiento manual de carga, movimientos repetitivos, adopcion de posturas
forzadas, exposicion a vibraciones mecanicas entre otros factores que
incrementan la probabilidad de que se produzcan lesiones osteomusculares.
Una vez concluida la intervencion se lograron los objetivos de aprendizaje y los
participantes pudieron:
a. Reconocer 3 molestias fisicas que se presentan en los desordenes
osteomusculares.
b. Nombrar 2 actividades de su trabajo diario que puedan estar mal
realizadas y causen dolor en articulaciones y musculos
c. Realizar correctamente la rutina de ejercicios fisicos y de estiramiento

durante su jornada laboral.

4. DESCRIPCION DEL DISENO DE LA INTERVENCION

A continuacion, se detalla las fases de la metodologia ARIPE (Ajustar,

Reactivar, Informar, Procesar y Evaluar):

4.1 Reunir al grupo a intervenir:

Previo a la actividad se procedi6 a la toma de temperatura, desinfeccién
de manos, la verificacion del uso correcto de la mascarilla y el
cumplimiento del distanciamiento permitido entre cada trabajador,
posterior a esto se dio una breve introduccién sobre las actividades a

realizarse y temas a tratarse.
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Se inicio creando un ambiente de aprendizaje cdmodo y apropiado,
dando la bienvenida a los asistentes, y para romper el hielo se comienza
con una presentacion breve de la facilitadora posterior a esto se solicito
una presentacion personal de cada uno de los participantes,
mencionando su nombre, edad, cargo que desempefia, tiempo que lleva
laborando en la empresa y su trayectoria.
Terminada la presentacion se coloca membretes adhesivos a cada
trabajador con su nombre, para de esa manera tener una interaccion y
participacion mas personal entre la facilitadora y los trabajadores
durante la intervencion. (Imagen 1-4; Anexo C)
Técnica:

e Entrevista

Duracién: 15 minutos

4.2 Ajustar:

En esta fase, lo que se busco es captar la atencién de los participantes
por lo que se les solicitd que pusieran atencion a la proyeccion del video
didactico educativo, el mismo que demostraria situaciones que se
presentan diariamente en su jornada laboral, para después continuar
con una dinamica interpersonal.

Como apoyo de aprendizaje nos valimos de la proyeccién de un video
interactivo de NAPO en “Aligera la carga” (personaje creado por la
Agencia Europea para Seguridad y Salud en el Trabajo), el mismo que
fue dividido en 3 presentaciones independientes, donde se expuso las
situaciones de riesgo ergondmico mas frecuentes que se presentan en
el area de la construccion, y a los que estan expuestos diariamente los
trabajadores que se desempefian como obreros de mina y que son los
causantes de lesiones osteomusculares en la poblacion descrita.

Los 3 videos trataban de:

e Manejo manual de cargas: en este video Napo, es protagonista
como obrero de construccion, donde se encuentra expuesto a uno
de los riesgos ergonomicos mas frecuentes, refiriéendose al mal
manejo manual de cargas. De manera interactiva se explica las

consecuencias de manipular mal una carga y la aparicion de
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lesiones musculo esqueléticas, dependiente en este caso de
columna lumbar, asi como la manera correcta de trasportar una
carga.

e Movimientos repetitivos: Napo es protagonista, al realizar
movimientos repetitivos al momento de hacer uso de un
destornillador causandole dolor en la articulacion del codo, en
este video no solo se expone el riesgo ergondmico si no también
el riesgo psicosocial al que estan expuestos los trabajadores con
jornadas extensas de trabajo y estrés laboral.

e Posiciones forzadas: en este video Napo es conductor de un
camion de carga que recorre largas distancias, por lo que esta
expuesto a posturas forzadas con exposicidn prolongada,
afectando en su bienestar, reflejandose al presentar dolor lumbar
y de extremidades. En el video se enfatiza en la importancia de
realizar pausas activas y ejercicios de estiramiento vy

fortalecimiento muscular.

Entre cada video se tomd un intervalo de aproximadamente 5 minutos
donde mediante la técnica de conocimiento agrupado se realiza una
dinamica entre todos los participantes. La actividad fue realizada con la
ayuda de una pelota de goma, con la que se escogio indistinta y
aleatoriamente a un participante, quien debia compartir con todo el
grupo su experiencia personal como obrero y personal que esta
expuesto a los distintos riesgos ergondmicos proyectados en el video.
(Imagen 1.1 - 1.4; Anexo C)
Técnicas:

e Conocimiento agrupado (Knowledge Pole)

e Entrevista

Duracién: 15 min

4.3 Reactivar:

Captada la atencion de todos los participantes, continuamos con la fase

de Reactivar, en la buscamos medir los conocimientos que los

trabajadores tenian previa intervencion educativa, sobre los desordenes
16



musculo esqueléticos, riesgos ergondmicos y las medidas de prevencion
respectivas, para esto nos apoyamos en la realizacion de una actividad
grupal.
Bajo la técnica de “ldeas en Movimiento”, se procedio a la conformacién
de 2 grupos de 4 personas. A cada grupo se les proporciona materiales
didacticos como papelografos, calcomanias de colores, marcadores de
colores y un maniqui articulado a escala.
A los grupos ya conformados, se les solicito que escriban en el
papelégrafo, usando palabras sencillas, el concepto que tienen sobre
desérdenes musculo esqueléticos y la sintomatologia que pueda
presentar, por otra parte, con la ayuda del maniqui articulado sefialaron
con las calcomanias de colores el sitio anatbmico en que se pueden
presentar las molestias, todo esto en un lapso de 10min.
Para finalizar la actividad y en los ultimos 5 minutos, se escogio un
representante por cada grupo que expuso el trabajo realizado, con una
breve discusidon al final de cada exposicion, donde se aclaro puntos
clave y se resolvié algunas inquietudes. (Imagenes 2.1-2.4; Anexo C)
Técnica:

¢ Ideas en movimiento (Brainwalking)

Duracién: 15 min

4.4 Informar:

Terminado la evaluacién de conocimientos previos en los trabajadores,
aplicamos la fase de informar.

En esta fase se busca genera y aportar conocimientos, con apoyo de
una presentacion en formato de Power Point, con el titulo de “Pausas
Saludables”, donde se tratd sobre los conceptos basicos sobre los
desoérdenes musculo esqueléticos y los riesgos ergondmicos mas
comunes que se presentan en el area de construccién, enfocandonos en
el correcto manejo manual de cargas, posiciones forzadas vy
movimientos repetitivos, asi mismo se realiz6 la capacitacion sobre la
importancia de realizar pausas activas durante su jornada de trabajo, la
que sera usada para realizar una rutina de ejercicios fisicos de

calentamiento, estiramiento y fortalecimiento muscular (gimnasia
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laboral), a esto se complemento como medida preventiva, la aplicacidon
de habitos saludables, enfocados en la buena alimentacion y medidas
nutricionales para lograr cumplir con una intervencidn educativa
combinada.
De esta manera se amplido y complemento los conocimientos previos que
tenian los participantes, creando en ellos una cultura preventiva
Al finalizar la presentacion se contesto dudas e inquietudes de los
trabajadores sobre el tema impartido. (Imagenes 3.1-3.4; Anexo C)
Técnica:

e Presentacion en Power Point

Duracién: 15 min

4.5 Procesar:

Generados los conocimientos en los participantes pasamos a la
siguiente fase que es Procesar.

Esta fase tiene el objetivo de procesar los conocimientos impartidos
durante la exposicion, por lo que se les solicitd que salieran al area
abierta de la mina para seguir con la intervencion.

Se reunid a los trabajadores formando un circulo, manteniendo siempre
el distanciamiento social establecido entre cada uno, y mediante la
técnica de “Sesion practica” se hizo de manera conjunta (facilitadora y
trabajadores) la retroalimentacion de las medidas aerdbicas y
ergonomicas preventivas, mediante la realizacion de dinamicas y
gimnasia laboral durante las pausas activas, constatando de manera
practica la captacion y la aplicacidn de los conocimientos adquiridos en
la intervencion educativa.

La serie de rutinas de ejercicios fisicos de gimnasia laboral que los
trabajadores aprendieron y memorizaron constaron de:

e Rutina de ejercicios de calentamiento: estos ejercicios seran
aplicados 10 minutos antes de iniciar con las actividades diarias
laborales.

e Rutina de ejercicios de estiramiento: estos ejercicios seran
aplicados durante las pausas activas que se realicen durante la

jornada laboral o también después del manejo manual de cargas,
18



de la realizacion de movimientos repetitivos, posturas forzadas y
al terminar su jornada de trabajo.
e Rutina de ejercicios de fortalecimiento muscular: estos ejercicios

seran aplicados en casa o al terminar las actividades diarias.

Al completar esta fase se evidencid que la sesion practica fue muy
provechosa ya que a mas de procesar los conocimientos aprendidos, se
logré6 un ambiente de compaferismo y relajacion entre el personal,
consiguiendo asi una mejor atencion y retencion a la hora de memorizar
las rutinas que deberan replicar durante sus pausas activas. (Imagenes
4.1- 4.4; Anexo C)

Técnica:
e Sesion practica

Duracién: 15 min

4.6 Evaluar:

Procesado los conocimientos mediante la sesion practica, pasamos a la
fase de evaluar, donde mediremos los resultados de la intervencion
mediante una serie de evaluaciones, tanto de conocimientos como de
satisfaccion.

Todo el proceso de la intervencidon educativa fue evaluado al final de las
actividades mediante la técnica de “Muro de Preguntas” y una encuesta
de satisfaccion del desarrollo del tema.

Para la evaluacion de los conocimientos y con la ayuda de una actividad
dinamica y participativa, se procedio a desarrollar el muro de preguntas,
que consistid en pegar con cinta adhesiva en la pared de la oficina,
tarjetas de colores que al reverso contenian preguntas sobre el tema
impartido, enfatizandolas en los objetivos de aprendizaje planteados. A
cada trabajador se le indico pasar adelante para que seleccione una de
las tarjetas, lea en voz alta la pregunta planteada para todo el grupo
presente y dé contestacion junto con la réplica de las rutinas de

ejercicios aprendidas.
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Cada participante obtuvo un premio al contestar de manera correcta, con

lo que se les logré motivar y generar competitividad entre ellos.

Las preguntas planteadas en el muro de preguntas fueron:

Nombre 3 molestias fisicas que se presenten en los desérdenes
musculo esqueleticos.

Nombre 2 actividades de su trabajao diario que puedan generarle
malestar en musculos y articulaciones.

Realice la rutina de ejercicios de estiramiento.

Realice la rutina de ejercicios de calentamiento.

Realice la rutina de ejercicios de fortalecimiento muscular.
Demuestre la manera correcta de levantar una carga.

Qué habitos saludables debe mantener en su vida cotidiana?

Qué alimentos debe evitar en su alimentacién diaria?

¢, Qué habitos téxicos perjudican su salud?

¢ Cuantos kilogramos de peso es permitido levantar en el sexo
masculino?

¢ Cuantos kilogramos de peso es permitido levantar en el sexo
femenino?

Desde que peso en kg se considera una carga?

Nombre 2 regiones corporales en los que pueda usted sentir
molestias musculares.

Mencione una actividad de su trabajo donde realice movimientos
repetitivos.

Mencione una actividad de su trabajo donde mantenga posturas
forzadas.

Cuantos litros de agua debe usted ingerir en el dia?

En caso de que usted presente molestias en musculos y
articulaciones, a que persona en la empresa debe comunicar?
Qué actividades debe realizar en las pausas activas?

En qué momento de su jornada laboral debe realizar los ejercicios
de estiramiento?

En qué momento de su jornada laboral debe realizar los ejercicios

de calentamiento?
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e En qué momento del dia debe realizar los ejercicios de

fortalecimiento muscular?

Evaluados los conocimientos se entregd a cada participante una
encuesta que evaluaba el contenido y el desempefio de la facilitadora
durante la intervencion.
La encuesta contenia preguntas sencillas y etendibles, con una opcion
de respuesta de Sl y NO.
Las encuesta estuvo conformada por las siguientes preguntas:

1. ¢El instructor estaba bien preparado?
¢ Elinstructor explico el contenido de forma clara?
¢ El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

¢Aprendi habilidades utiles durante el curso?

A B A

¢Me comprometo a aplicar las medidas de prevencion aprendidas

en mi jornada laboral?

(Imagenes 5.1, - 5.4; Anexo C)

Técnica:
e Muro de preguntas
e Encuesta

Duraciéon: 15 min

4.7 Cierre:

Realizada la evaluacion los conocimientos adquiridos en los trabajadores
y resuelta la encuesta de satisfaccion, se sirvidé un lunch y se dio el cierre
con el agradecimiento a los participantes, por la apertura y aceptacion a

la intervencion realizada.

5. EVALUACION DE LA INTERVENCION

Los participantes evaluaron 5 items, con opciones de respuestas de Sl o NO,
obteniendo una satisfaccion total del curso con un 100% de aprobacién, como
lo demuestra los valores presentados en la siguiente tabla: (Anexo D)
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Tabla 1. Evaluacion al Instructor

item Sl NO %
¢ El instructor estaba bien preparado? 8 0 100
2. ¢El instructor explico el contenido de forma 8 0 100
clara?
¢ El curso beneficiara mi salud en el trabajo? 8 100
¢ Aprendi habilidades utiles durante el curso? 8 100
¢Me comprometo a aplicar las medidas de 8 0 100

prevencion aprendidas en mi jornada

laboral?

Nota: preguntas de la encuesta de satisfaccion de la intervencion, con un 100% de aprobacion
por parte de los 8 trabajadores.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados se vieron reflejados en las distintas fases del ARIPE con una
evaluacion pre y post intervencion.

En la fase de Reactivar, se evalu6 los conocimientos previos sobre DME en los
participantes, mediante el método de “ldeas en movimiento” se evidencio el
poco conocimiento y las falencias que el personal tenia sobre el tema a tratar,
con un porcentaje aproximadamente del 60% en el nivel de conocimientos.

A medida que la intervencion se desarrollo, en la fase Evaluar, aplicando el
meétodo “Muro de Preguntas” y por medio de demostracion practica se valoro
los resultados post intervencion, con lo que se logré una asimilacion y retencion
de la informacion en un 100%, abarcando también la aplicacion de habitos
saludables y nutricionales con lo que se cumpli6 con una intervencion

educativa combinada.
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Gréfico 1. Nivel de conocimientos

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

PREINTERVENCION POSTINTERVENCION

Nota: nivel de conocimientos de los trabajadores en porcentajes, pre y postintervencion.

Se determin6é que los 8 trabajadores obreros de la comparfia Naranjo-Lopez
Constructores, en algun momento de su trayectoria laboral habia presentado
molestias musculo esqueléticas, independientemente de la edad y el cargo que
desemperfien, molestias que en su gran mayoria no habian sido reportadas al
personal de salud y seguridad ocupacional de la empresa, por lo que no se ha
dado el seguimiento oportuno ni el manejo adecuado a este problema,
viendose reflejado en casos de ausentismo o inhabilitacion temporal del
personal.

Como parte del aporte de conocimientos se indico al personal sobre la
importancia de notificar y reportar a los encargados del area de salud, la
presentacion de sintomatologia que esta asociada a lesiones osteomusculares,
ya que con esto se tomara las medidas medicas oportunas en cada caso, asi
mismo se llevara un registro con el que se dara el seguimiento apropiado

disminuyendo el subregistro en esta patologia.

Abarcando todos los puntos establecidos se considera que la intervencion
educativa tuvo un aporte valioso en la vida laboral de esta poblacion, ya que
generd nuevos conocimientos en cuanto a medidas de prevencién ante los

riesgos ergonomicos a los que estan expuestos diariamente.

La poblacién intervenida fue unicamente del sexo masculino, con una edad que

oscil6 desde los 23 afos hasta los 62, presentando en los trabajadores mas
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jovenes lesiones musculo esqueléticas agudas y en el personal de mayor edad,
debido a que su trayectoria en el area de la construccidn supera los 20 afios,

presentan lesiones musculo esqueléticas cronicas.

Al finalizar la intervencion, se alcanzé los 3 objetivos de aprendizaje trazados
previamente, logrando que los 8 trabajadores puedan: 1). identificar las
actividades que implican un riesgo ergondémico en su lugar de trabajo, 2).
reconocer las molestias fisicas que se presentan en los desérdenes musculo
esqueléticos y 3). aplicar las medidas de prevencion en relacion con pausas
activas y gimnasia laboral durante su jornada de trabajo.

La satisfaccion del 100% de los participantes por la intervencion realizada, fue
un factor estimulante para el facilitador, ya que nos alenté a continuar con este
proyecto que se enfoca en la prevencion y la intervencion oportuna para mitigar

los riesgos y enfermedades laborales.

Por otra parte, también se pudo apreciar la necesidad que tienen los
trabajadores de ser escuchados y de poder expresar libremente sus problemas
y afecciones. Por tanto, mejorar la comunicacion entre el personal
administrativo y obrero sera determinante para el adecuado funcionamiento de
la compainiia, ya que se asi se podra brindar una atencién de calidad y calidez
como personal de salud y seguridad ocupacional.

Con la aplicacion de esta intervencion combinada se espera obtener a mediano
y largo plazo una reduccion significativa de los desordenes musculo

esquelético en esta poblacion.

7. DISCUSION

Las actividades realizadas durante la intervencion se basaron en la
metodologia ARIPE, resultando ser una técnica apropiada para la poblacién

intervenida.
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Para dar inicio a la intervencion se generé un ambiente comodo de aprendizaje,
agrupando al grupo, logrando romper el hielo entre los participantes y la
facilitadora, con la presentacion formal de cada uno, mencionando su nombre,

cargo y trayectoria laboral.

En la fase de Ajustar, de manera exitosa se consiguidé llamar la atencion de
cada trabajador, nos apoyamos con la proyeccion de 3 videos de Napo, en
aligera la carga.

Los videos exponian 3 riesgos ergondmicos que se presentan de manera mas
frecuente en el area de la construccién, como es el mal manejo manual de
cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas. Los videos escogidos al
ser bastante interactivos y demostrativos, fueron aptos para todo el personal
presente, indistintamente de la edad se obtuvo una gran aceptacion vy
asimilacion ya que logré que los trabajadores entre risas, se sientan
identificados y al estar en un ambiente de aprendizaje confortable no dudaron a
la hora de participar contando sus experiencias y anécdotas detalladamente.

En la fase de Reactivar, al momento de evaluar los conocimientos previos, los
trabajadores demostraron gran compafierismo entre si, a la hora de realizar las
actividades grupales, sintiéndose coémodos y atraidos por los materiales usados
para la exposicion. En esta fase demostraron que ya tenian bases de
conocimiento sobre el tema de desdrdenes musculo esqueléticos, por lo que no
les tom6é mucho tiempo en cumplir con las actividades solicitadas. Se pudo
observar que al sentirse confiados de los conocimientos que ya poseian,
crearon entre ellos un ambiente de diversion, con lo que fue mas facil la
interaccion, al momento de exponer el trabajo realizado. Al finalizar la actividad
logramos de manera exitosa evaluar los conocimientos previos que tenian los
trabajadores sobre los desordenes musculo esqueléticos. Con los resultados
de esta evaluacion pre intervencion, tuvimos un diagndstico mas preciso al
detectar las falencias que tenian los participantes en el tema, lo que ayudé a
tener un mejor abordaje a la hora de la exposicion, direccionando y

fortaleciendo las debilidades educativas .
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En la fase de Informar, con ayuda de una presentaciéon en Power Point se
imparti6 nuevos conocimientos para los trabajadores, usando términos
sencillos y claros. El titulo de la exposicion fue de “Pausas saludables”, que
tenia como contenido los conceptos basicos sobre los desordenes musculo
esqueléticos, enfatizando en los 3 riesgos ergondmicos que se presentan de
manera mas frecuente en el area de la construccion como son: el manejo
manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas, asi mismo la
exposicion se enfoco en las pausas activas, la gimnasia laboral y los habitos
saludables como medidas de prevencién. En el desarrollo de la exposicidon, nos
apoyamos de la proyeccion de imagenes del método “Ensefiar es aprender dos
veces” (EEADV), se logré de manera satisfactoria afianzar y enriquecer los
conocimientos previos de los trabajadores.

Se realizdé una pausa por cada tema desarrollado, que se uso para resolver las
preguntas e inquietudes que los trabajadores tuvieron durante la exposicion.

La fase de Procesar, fue la fase con mayor impacto para los participantes,
debido a la fuerte interaccion que se mantuvo, por lo que se evidencio un
optimismo total por parte de los trabajadores, ya que pudieron disfrutar y
compartir entre ellos al aire libre, fue una fase de relajacion total tanto fisica y
emocionalmente, en donde mediante la método de EEADV, pudieron
memorizar la rutina de ejercicios de gimnasia laboral (calentamiento,
estiramiento y fortalecimiento muscular) que deben aplicar en sus pausas

activas durante su jornada laboral.

En la fase de Evaluar, con la ayuda del muro de preguntas, se evaluo los
conocimientos post intervencion.

Los 8 participantes lograron de manera exitosa responder, aplicar y demostrar
mediante replicacion, lo aprendido. Al finalizar la intervencion educativa se

alcanzaron los 3 objetivos de aprendizaje previamente trazados.
Terminada la evaluacion de conocimiento, se entregé la encuesta de

satisfaccion de la intervencién con la que fue valorada la presentacién en

general y también el desempefio de la facilitadora. Se obtuvo resultados
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satisfactorios ya que los 8 trabajadores dieron una calificacién de 5/5 con una
aprobacion del 100%.

Para finalizar las actividades se brindd un refrigerio saludable (ensalada de
frutas) y se dio el cierre de la participacion, expresando mi agradecimiento por
la apertura y la oportunidad de compartir los conocimientos y la experiencia

enriquecedora con los trabajadores.

En la actualidad estudios reportan beneficios en cuanto a la aplicacion de una
intervencion educativa basada en gimnasia laboral y fortalecimiento muscular,
estos estudios han demostrado que en la poblacién intervenida ha existido una
disminucién de ausentismo y disminucion de costos por inhabilitacién por
enfermedad, por lo que en este contexto se busca alcanzar dichos beneficios
con los trabajadores de la constructora Naranjo — Lépez.

La frecuencia semanal y la duracion de la actividad fisica aconsejada
dependera de las necesidades individuales o grupales de los trabajadores
segun las actividades que desempenien.

La literatura aconseja que los ejercicios fisicos que integran la rutina de
gimnasia laboral sean supervisados por el personal de seguridad y salud
ocupacional, ya que asi confirmaremos la correcta realizacion de los mismos,
evitando lesiones asociadas a la mala aplicacién de las técnicas de

estiramiento y fortalecimiento muscular.

La realizacion de ejercicios fisicos durante las pausas activas, han demostrado
una reduccion significativa de la sobrecarga muscular a la hora de efectuar
actividades de gran demanda , por lo que en consecuencia se ha visto un
aumento en la velocidad de movimiento en articulaciones y grupos musculares,
optimizando de manera global la productividad del trabajador y de la
compafia. (Soares et al., 2019).

Es importante recalcar que la intervencidn realizada en el personal obrero de la

empresa Naranjo-Lopez constructores, fue una intervencion combinada, ya que
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abarcé como medida de prevencién los habitos nutricionales saludables debido
a que esta documentado que uno de los factores de riesgo para desencadenar
desordenes musculo esqueléticos es la obesidad en la poblacion trabajadora,
llegando a ser un factor sinérgico y un problema grave de salud al ocasionar en
muchas ocasiones discapacidad e inhabilitacion profesional, que estuvieron
asociados no solo a lesiones osteomusculares, si no al alto indice de

presentacion accidentes cardiovasculares. (Robroek et al., 2017)

Los resultados obtenidos en la intervencion realizada en la empresa Naranjo-
Lopez Constructores, a mediano plazo y posterior a un seguimiento por parte
del departamento de seguridad y salud ocupacional, estaran acorde a la
descripcion general de la literatura, ya que diferentes estudios plantean que
una intervenciéon combinada (habitos saludables y ejercicio fisico) y aerdbica
focalizada en el ejercicio de fortalecimiento muscular tienen efectos positivos
significativos en los trabajadores que estan expuestos a demandas fisicas
importantes con una fuerte evidencia de efectividad en la disminucion de DME.
(Martin-diener et al., 2018), (Sundstrup et al., 2020).

8. CONCLUSION

La intervencion tuvo un impacto valioso en los trabajadores, ya que mas alla
del conocimiento brindado sobre desordenes musculo esqueléticos, se logré un
acercamiento a sus necesidades como obreros de planta. Estas necesidades
pudieron ser expresadas y compartidas con el grupo de trabajo, con lo que se
busco en conjunto, soluciones y alternativas a sus problemas, ayudandonos asi
a tener un mejor abordaje, logrando resultados exitosos, ya que permitio que
los participantes tengan un gran interés en adquirir nuevos conocimientos,

potenciando su atencion y retencion a la presentacion.

Una intervencion educativa combinada resulta una herramienta valiosa para la
prevencion de los desdrdenes musculo esqueléticos, disminuyendo la aparicidon
de los mismos, en los trabajadores que estan expuestos a esfuerzos fisicos

extenuantes durante su jornada laboral.
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De igual manera se llegé a la conclusion de que es importante realizar una
intervencion también en las directivas de las empresas. Asi se lograran
cambios especificos en los espacios de trabajo, buscando cumplir con las
normas ergondmicas seguras. Por consiguiente se debera mejor las
condiciones de trabajo con el mantenimiento mecanico adecuado y oportuno de
la maquinaria, y el equipamiento del personal con instrumentos (montacargas,
etc) que les ayuden a la realizacion de su actividad laboral diaria, previniendo
de esta manera también las enfermedades ocupacionales de todo tipo.

La implementacion de pausas activas no se considera una solucién a la
problematica en cuando a los desordenes musculo esqueléticos que presentan
el personal de construccion, ya que ésta es solo una estrategia que se encauza
a la recuperacion del sistema muscular, siendo una sola causal de las otras

multicausales en el desarrollo de lesiones musculo esqueléticas.

Crear una cultura de prevencion es fundamental en el ambito laboral, ya que no
s6lo favorece a los trabajadores en si, sino también a los empleadores y a la
sociedad laboral en general. En este contexto es importante identificar, corregir
y evitar las enfermedades ocupacionales para asi disminuir la tasa de

ausentismo y accidentabilidad a nivel local, nacional e internacional.

Finalizada la intervencion se hizo un compromiso con las autoridades y los
trabajadores de continuar y aplicar las medidas de prevencion en riesgos
ergonomicos que estén asociados a desordenes musculo esquelético, y que
periodicamente se realice el seguimiento respectivo por parte del departamento
de salud y seguridad ocupacional de la compaiiia.
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ANEXO A

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

9 Mar
10 mar
11 mar
12 mar
13 mar
14 mar
15 mar
16 mar
17 mar
18 mar
19 mar
20 mar

21 mar
22 mar
23 mar
24 mar
25 mar
26 mar

Presentacién de propuesta de intervencidn y beneficios al area de Seguridad y Salud Ocupacional de la

compaiiia.

Coordinacion de fecha para impartir la intervencidn y seleccion de personal.

Elaboracion de presentacién

Preparacion de materiales a usarse en la intervencion.

Ejecutar intervencion educativa.
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ANEXO B

TEACHING PLAN

TEEEE B Crear un amblante de Ajustar Reactivar Informar Proceso de Aprendizaje Evaluar
método ARIPE aprendizaje
Minutos 10 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN
CONFORMAR GRUPOS DE TRABAJOS| SE PROYECTARA VIDEO INTERACTIVO DE MEDIR CONCEPTOS PREVIOS SOBRE | PRESENTACION DE CONCEPTOS BASICOS [APLICACION DE LOS CONOCIMIENTOS SE EVALUARA LOS RESULTADOS DEL
ENTREGANDO TARJETAS DE NAPO EN “ALIGERANDO LA CARGA” DONDE | DME Y RIESGOS ERGONOMICOS ENTRE | SOBRE RIESGOS ERGONOMICOS, DME Y Y MEDIDAS PREVENTIVAS CONTENIDO , LOS COMPROMISOS Y LA
IDENTIFICACION CON COLORES, CON DEMUESTRA RIESGOS ERGONOMICOS LOS PARTICIPANTES MEDIDAS PREVENTIVAS APRENDIDAS (HIGIENICAS, SATISFACCION DEL TEMA DESARROLLADO, ASI
LO QUE SE HARA UNA BREVE COMUNES EN EL AREA DE CONSTRUCCION AEROBICAS Y ERGONOMICAS) COMO EL CUMPLIENTO DE LOS OBJETIVOS DE
c t d PRESENTACION PERSONAL Y SOBRE APRENDIZAJE
ontenido LA FUNCION QUE DESEMPENA CADA

TRABAJADOR EN LA
CONSTRUCTORA

Nombre de los
métodos

GRUPOS DE TRABAJO

CONOCIMIENTO AGRUPADO/ENTREVISTA

IDEAS EN MOVIMIENTO

PRESENTACION EN POWER POINT

SESION PRACTICA/EEADV

ENCUESTA/MURO DE PREGUNTAS

Instrucciones
para los
participantes

CONFORMAR 2 GRUPOS DE 4
PERSONAS

POSTERIOR A LA PROYECCION DEL VDIEO Y
CON AYUDA DE UNA PELOTA PEQUENA DE

GOMA SE SELECCIONARA ALEATORIAMENTE

A 2 TRABAJADORES DE CADA GRUPO QUE
PARTICIPARAN CON TESTIMONIOS .

DISCUSION DE CONCEPTOS ENTRE LOS
PARTICIPANTES DE LOS 2 GRUPOS, CON
LA AYUDA DE UN MANIQUI ARTICULADO
SE RECOPILARA EN UNA SOLA
CARTULINA POR GRUPO LOS
CONOCIMIENTOS PREVIOS

LOS TRABAJADORES RECIBIRAN
CONTENIDO EDUCATIVO DE MANERA
DIGITAL PARA AFIANZAR LOS
CONOCIMIENTOS

RETROALIMENTACION DE LO
APRENDIDO, ENFATIZANDO EN LAS
MEDIDAS ERGONOMICAS Y
[AEROBICAS PREVENTIVAS /RUTINA DE
GIMNASIA LABORAL EN PAUSAS
ACTIVAS

SE PEGARA EN LA PARED CARTULINAS DE

COLORES QUE CONTENDRAN PREGUNTAS

[OBRE EL TEMA IMPARTIDO,CADA PARTICIPANTE
DEBERA ESCOGER UNA'Y RESPONDER/

SE ENTREGARA A LOS TRABAJADORES UN

IUESTIONARIO ANONIMO DE SATISFACCION, QUE

EVALUARA AL CAPACITADOR

Material usado

MEMBRETES ADHESIVOS/
MARCADORES

COMPUTADORA/PARLANTES/CONTENIDO
DIGITAL/PELOTA

MANIQUI
ARTICULADO/CARTULINAS/MARCADORE

PRESENTACION DE POWER POINT

DINAMICA AEROBICA

CARTULINAS DE COLORES/ENCUESTA
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ANEXO C

REGISTRO FOTOGRAFICO

UNIR AL GRUPO

Imagen 3: Presentacién formal a los participantes Imagen 4: Presentaci6n personal
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1. AJUSTAR

BOTQUN |

=

Imagen 2.3: Ideas en Movimiento

Imagen 2.4: Ideas en Movimiento
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3. INFORMAR

Nanejo mahual
de carga. |
RN

PAUSAS
SALUDABI

ctivas:

2,

Imagen 3.4:Habitos Saludables
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4. PROCESAR

Imagen 4.1: Gimnasia laboral

i ki E l::’r‘m‘x i

Imégen 4.3: Gimnasia laboral
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5. EVALUAR

Imagen 5.3: Evaluacién
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ANEXO D

ENCUESTA DE SATISFACCION

EVALUACION DE LA INTERVENCION
‘Medidas de intervencién para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de la
empresa Naranjo-Lopez Constructores’
Datos generales:
1. Fecha:
Evaluacion general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con Sl o NO segun su opinion.

1. El instructor estaba bien preparado?

S| NO

2. Elinstructor explico el contenido de forma clara?

Sl NO

3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

Sl NO

4. Aprendi habilidades atiles durante el curso?

Sl NO

5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencién aprendidas en mi
jornada laboral?

SI NO

EVALUACION DE LA INTERVENCION
‘Medidas de intervencion para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de |a
empresa Naranjo-Lépez Constructores’
Datos generales:
1. Fecha
Evaluaci6n general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefale con Sl o NO segun su opinién.

1. Elinstructor estaba bien preparado?

Sl NO

2. Elinstructor explico el contenido de forma clara?

SI NO

3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

Si NO

4. Aprendi habilidades utiles durante el curso?

Sl NO

5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencion aprendidas en mi
jornada laboral?

Sl NO
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EVALUACION DE LA INTERVENCION
‘Medidas de intervencién para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de la
empresa Naranjo-Lopez Constructores’
Datos generales:
1. Fecha: 16~ /lavgo - 202
Evaluacién general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con Sl o NO seguin su opinién.

1. Elinstructor estaba bien preparado?

SI NO
=

2. Elinstructor explico el contenido de forma clara?

S| NO
s

3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

Sl NO
=

4, Aprendi habilidades utiles durante el curso?
sl NO
5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencion aprendidas en mi

jornada laboral?

Sl NO

EVALUACION DE LA INTERVENCION
‘Medidas de intervencion para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de la
empresa Naranjo-Lopez Constructores’
Datos generales:
1. Fecha:
Evaluacién general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con Sl o NO segun su opinion.

1. El instructor estaba bien preparado?

isl] NO

2. Elinstructor explico el contenido de forma clara?

sl NO

3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

\sI NO

4. Aprendi habilidades dtiles durante el curso?

isl| NO

5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencién aprendidas en mi
jornada laboral?

=l NO
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EVALUACION DE LA INTERVENCION
‘Medidas de intervencion para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de la
empresa Naranjo-Lopez Constructores’
Datos generales:
1. Fecha: )¢ ;"'. 3 /202 |
Evaluacion general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con Sl o NO segun su opinién.

1. El instructor estaba bien preparado?

Sl NO

2. Elinstructor explico el contenido de forma clara?
S_l_ NO
3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

st NO

4. Aprendi habilidades utiles durante el curso?

sl NO

5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencién aprendidas en mi
jornada laboral?

sl NO

EVALUACION DE LA INTERVENCION
‘Medidas de intervencion para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de la
empresa Naranjo-Lopez Constructores’
Datos generales:
1. Fecha: /
Evaluacién general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con Sl o NO segln su opinién.

1. El instructor estaba bien preparado?

Sl NO

2. El instructor explico el contenido de forma clara?

S NO

3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

Sl NO

4. Aprendi habilidades utiles durante el curso?

Sl NO

5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencion aprendidas en mi
jornada laboral?

sl NO
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EVALUACION DE LA INTERVENCION
'Medidas de intervencion para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de la
empresa Naranjo-Lépez Constructores’
Datos generales:
1. Fecha:
Evaluacién general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefale con SI o NO segin su opinion

1. El instructor estaba bien preparado?

S NO

2. El instructor explico el contenido de forma clara?

si NO

3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

sl NO

4. Aprendi habilidades utiles durante el curso?

(sl NO

5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencién aprendidas en mi

jornada laboral?

sl NO

EVALUACION DE LA INTERVENCION

‘Medidas de intervencion para prevenir los trastornos osteomusculares en los obreros de la
empresa Naranjo-Lopez Constructores’

Datos generales:
1. Fecha:
Evaluacion general del curso:

Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y sefiale con Sl o NO segun su opinién

1. Elinstructor estaba bien preparado?

S| NO

2. Elinstructor explico el contenido de forma clara?

Sl NO

3. El curso beneficiara mi salud en el trabajo?

sl NO

4. Aprendi habilidades dtiles durante el curso?

Sl NO

5. Me comprometo a aplicar las medidas de prevencion aprendidas en mi

jornada laboral?

Sl NO
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ANEXO E

LISTA DE PARTICIPANTES
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