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Resumen

El dolor de espalda baja es una afeccion prevalente en todo el mundo que
afecta a todo de tipo de trabajadores sin importar la edad, género o tipo de
trabajo, siendo la principal causa de ausentismo laboral en paises
desarrollados y subdesarrollados.

A pesar de los avances cientificos en los métodos de prevencion y
tratamiento, el dolor de espalda baja sigue siendo un reto para los
investigadores, clinicos y prevencioncitas. Entre las multiples razones se
puede mencionar la amplia variedad en sus manifestaciones clinicas,
causas, factores atenuantes — agravantes, los cuales afectan el curso y

evolucién de esta afeccion.

Los factores de riesgo aumentan la prevalencia del dolor de espalda baja;

algunos de los méas importantes son: el tipo de trabajo y ocupacion.

Con el paso del tiempo este padecimiento afecta las actividades de la vida
diaria de los trabajadores reflejAndose en su calidad de vida, poniendo en
evidencia la falta de un manejo multidisciplinario, siendo la prevencion el

pilar fundamental para evitar el dolor de espalda baja.

El dolor de espalda baja fue considerado como la principal causa de
discapacidad en el mundo, ya que influye no solo en los trabajadores, sino
gue también en su entorno social, generando una gran huella

socioeconOmica por atencién médica

La escala de costos generados por este padecimiento tiene un gran impacto
ya que afecta el desempenio laboral, reflejandose en gastos sociosanitarios
importantes.

A medida que trascurre el tiempo, la poblacion envejece y se espera que
aumentara la cantidad de trabajadores con esta dolencia; es por este motivo,
gue se vio necesario ensefiar medidas preventivas para evitar el dolor de
espalda a los trabajadores. Se lo hizo a través de la concientizacion, para

asi disminuir esta dolencia y sobre todo que ayude a frenar la escala de



costos, mientras que las personas se beneficien de una vida saludable con

una mejor calidad de vida.



Abstract

Low back pain is a prevalent condition throughout the world that affects all
types of workers regardless the age, gender or type of work they develop,
being the main cause of absenteeism in developed and underdeveloped
countries.

Despite scientific advances in prevention and treatment methods, low back
pain continues to be a challenge for researchers, clinicians, and preenters.
Among the many reasons, we can mention the wide variety in its clinical
manifestations, which causes, mitigating factors — aggravating the course and
evolution of this condition.

Risk factors increase the prevalence of low back pain; some of the most
important are: the type of work and occupation.

Over time, this condition affects the activities of workers daily life, reflecting on
their quality of life, highlighting the lack of multidisciplinary management, with
prevention being the fundamental pillar to avoid low back pain.

Low back pain was considered the main cause of disability in the world, since
it influences not only workers, but also their social environment; generating a
large socioeconomic footprint for medical care.

The scale of costs generated by this condition has a great impact since it
affects work performance, reflecting in important social health expenses.

As time passes, the population of workers with this disease will increase, it is
for this reason that it was necessary to teach preventive measures to avoid
back pain to workers by raising awareness in order to appease this ailment
and above all, help to curb the cost scale. All these while we benefit people

with a healthy and better quality of life.
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1. Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que aproximadamente
1710 millones de personas presentan trastornos musculoesqueléticos a
nivel global, siendo el dolor de espalda baja, el mas frecuente con una
prevalencia de 568 millones de personas, representado la principal causa
de ausentismo laboral en paises desarrollados y subdesarrollados (WHO,
2021).

El dolor de espalda baja se define como la contractura persistente de la
musculatura que se encuentra en la parte baja de la regién lumbar, segun

el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT, 2015).

La etiologia del dolor de espalda baja en trabajadores de oficina es
multifactorial, segin S. Gobbo et al. en su revision sistematica donde se
incluyeron 326 resumenes, donde participaron entre 30-164 trabajadores
entre 16-64 afnos, se determind que la prevalencia de dolor de espalda baja
a nivel mundial en este grupo de trabajadores era del 18%, siendo esta entre
90,0% y el 95,0% de causa desconocida (Gobbo et al., 2019).

En América Latina segun J.Garcia. et al. en su revision sistematica donde
se incluyd 28 revisiones, en los que participaron 20 559 trabajadores, se
determind que la prevalencia de dolor de espalda baja fue del 16,7% siendo
esta del 61.1% en trabajadores de oficina, mientras que en Ecuador la
prevalencia no varia respecto a las cifras descritas a nivel latinoamericano.
(Garcia et al., 2014).

Celik Sevin, et. al. En su estudio descriptivo transversal, donde se tomé una
muestra de 528 trabajadores de oficina, se determiné que el 55.1% de los
participantes se quejaron de dolor de espalda baja. Teniendo como factores
de riesgo los posturales de cada individuo, los ergonémicos del puesto de
trabajo y el tiempo laboral. Segun Garcia J. en su revisién sistematica,
presenta como resultado algo muy similar que la prevalencia de dolor de

espalda en trabajadores de oficina es de 61.1%. (Faculty et al., 2018)



Los factores de riesgos asociados al dolor de espalda baja en este grupo
fueron; posiciones inadecuadas y prolongadas durante largas jornadas de
trabajo, ademas de problemas psicosociales que aumentaron el riesgo de
dolor de espalda baja crénico; generando cierto grado de discapacidad fisica
(Gobbo et al., 2019). (Faculty et al., 2018).

Las personas con esta afeccion tienden a reaccionar de manera negativa
ante la respuesta al dolor y tienden a disminuir su actividad laboral diaria de
trabajo, debido a la concepcidon erronea que el tratamiento pasivo sera
beneficioso para este padecimiento (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016).

Es por tal razén que se considerd necesario la implementacion y ensefianza
de medidas preventivas para evitar el dolor de espalda baja en los

trabajadores de oficina.

Segun S.Gobbo et al. en su publicacion donde se tomé en cuenta once
revisiones determinaron que la implementacion de ejercicio durante diez a
quince minutos, durante tres a cinco dias a la semana en el lugar de trabajo
fueron efectivas. Estos son capaces de reducir los sintomas de dolor de
espalda baja en trabajadores de oficina quienes mejoraron su fuerza
muscular, flexibilidad y calidad de vida. (Gobbo et al., 2019).

Como menciona Pimentel et. Al, 2014 en su revision sistemética donde se
incluy6 14 articulos en los cuales evaluaron el efecto a largo plazo de las
intervenciones educativas en el cual se concluyd, que es importante adoptar
este tipo de metodologias que propicien un componente preventivo
fortaleciendo una comunicacion ciclica. Motivo por el cual se escogié este

método para desarrollar este tema.(Pimentel, 2014)

Finalmente, se realiz6 una intervencidn educativa orientada hacia mitigar los
altos indices de dolor de espalda baja en trabajadores de oficina, mediante la
enseflanza de medidas preventivas que puedan aplicar en su lugar de

trabajo.



2. Condicion de marco

La siguiente intervencion educativa se disefié para ser expuesta a veinte y
dos trabajadores del é&rea administrativa, cuyo oficio consiste, en
mantenerse en posicidn estatica y poco ergonémica durante siete horas de

trabajo.

La invitacion se realizo mediante correo electronico un mes antes del evento
con un recordatorio de una semana antes del dia previsto. De esta manera,
se pretendié asegurar la participacion de todos los trabajadores del area
administrativa. El evento se realiz6 de forma presencial en el galpdn anterior

de la empresa.

Se realiz6 reuniones previas con los encargados de talento humano con la
finalidad de garantizar la participacion de los trabajadores, sin que

interfieran con los horarios de trabajo y sus actividades de vida diaria.

La ensefianza de las medidas preventivas del dolor de espalda baja se
efectud con todos los representantes del &rea a intervenir, cada uno de ellos
con el equipo de proteccion personal necesario para prevenir el contagio de
la Covid 19. Estas fueron previstas por el encargado de salud y seguridad

ocupacional de la empresa.

El evento se realiz6 a media mafana con una adecuada iluminacion,
material de apoyo audiovisual y dindmicas en grupo como método didactico

para captar la atencion del grupo.

Existi6 un buen apoyo por parte de los trabajadores, ya que estos se
encontraron activos y lo mas despiertos asegurando la atencién y

compresion del tema a intervenir.

La intervencion duré aproximadamente una hora y treinta y cinco minutos,
con receso de diez minutos. Al final, se dio diez minutos para responder
preguntas acerca del tema tratado ademas, se realizé una prueba pretest y
postest. Las pruebas mencionadas anteriormente se encargaron de reflejar

el cumplimiento de los objetivos trazados



Por ultimo, se dio un mensaje grupal sobre los beneficios e importancia que
tiene el mantener una buena actividad fisica, incluso durante horas de

trabajo, para disminuir el dolor lumbar en este grupo de trabajadores.



3. Objetivos de trabajo y nivel de conocimiento

Los participantes fueron veinte y dos trabajadores del area administrativa de
la empresa RtReciclart S.A, quienes cumplen una jornada laboral
administrativa de siete horas diarias, cuyas funciones comprenden estar
frente a un computador durante varias horas con una posicion en
sedestacion. Este tipo de jornada laboral extensa generaba una posicion
poco comoda para el cuerpo repercutiendo en su salud fisica, mental y
productiva, ya que los participantes presentaban dolor de espalda baja

interfiriendo en sus actividades cotidianas.

Es pertinente mencionar que su nivel educativo es de segundo a tercer nivel
de educacién, sin conocimiento previo sobre medidas preventivas para

evitar el dolor de espalda baja.

Una vez concluida la intervencién educativa, los participantes fueron
capaces de: identificar tres causas de dolor de espalda baja en el sitio de
trabajo, replicar tres ejercicios para prevenir el dolor de espalda baja en la
jornada laboral y enlistar dos frases positivas sobre los beneficios de realizar

pausas activas en el sitio de trabajo.



4. Metodologia

4.1. Creacion de un ambiente amigable.

Para esta parte de la intervencién, se utilizo la metodologia: “unificar
al grupo”, la cual durd un tiempo aproximado de diez minutos. En la
misma se procedidé a dar la bienvenida a los participantes y luego se
presento a los facilitadores mediante otra dinamica en grupo. Ademas,
se utilizo las medidas de bioseguridad para prevenir la Covid 19 con el
fin de minimizar el riesgo entre facilitadores y trabajadores utilizando

la metodologia: “caja de sorpresas” (Solidarios & Colombia, 2015).

En primer lugar, se prepard una caja con una serie de tirillas de papel,
en cada una de estas se escribié una serie de tareas que no se
relacionaban con el trabajo, algunos ejemplos son: contar una
anécdota personal, contar una situacién divertida, cantar la
introduccién de una cancion, hacer reir al grupo, contar un chiste,

presentar al compafero de alado o bailar su cancion preferida.

A continuacion, se escogio al azar una tirilla en la cual constaba una
actividad escogida por el participante. Para escoger la tirilla, una caja
con veinte y dos papeles pasaba de mano en mano. Esto permitia que

sea una actividad ludica y diferente.

En dltimo lugar, se procedio a la desinfeccién de manos con el uso de

gel antiséptico.

Una vez creado un ambiente de confianza y armonia, se preparé a los
participantes para la presentacion del tema durante el resto de la
jornada.

Ademas de esto se procedio a llenar la hoja de asistencia

correspondiente, como evidencia de participacion de la intervencion.



4.2. Metodologia ARIPE

La metodologia "ARIPE"" se define como un acrénimo el cual significa:
ajustar, reactivar, informar, procesar y evaluar, los cuales ayudan a
resumir los pasos de una intervencion; ademas de sintetizar los ejes
fundamentales de esta, con la finalidad de cumplir de manera cabal
los objetivos de aprendizaje sin omitir ninguna informacion. (Pimentel,
2014).

4.2.1. Ajustar

Se procedié a introducir a los participantes al tema mediante la
visualizacion de un video en cual se evidencid situaciones que puedan

generar dolor de espalda baja en trabajadores de oficina.

El video escogido es " Napo in lighten the load 2021" un personaje
creado por la Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el
Trabajo, con la colaboracién de otras empresas y que engloban varios
temas relacionados con la prevencion de riesgos laborales, entre ellos
el dolor de espalda baja en trabajadores de oficina. (Napo-Lighten-
Load-2021 @ Www.Napofilm.Net, n.d.). El video antes mencionado
evidencio varias situaciones que pueden generar dolor de espalda
baja en trabajadores de oficina y como este influye en la productividad

del trabajo.

El video se proyecto y se detuvo al final de cada situacion que podria
generar este padecimiento con la finalidad de que exista una
interaccion entre los facilitadores y los participantes, indagando sobre

anécdotas relacionadas con el ejemplo mostrado.

Las situaciones que se muestran en el video son: postura inadecuada

del cuerpo al estar sentado, falta de pausas activas, largas horas de



trabajo, problemas psicosociales, baja produccion de los trabajadores,
falta de conocimiento sobre medidas preventivas para evitar el dolor de
espalda baja.

4.2.2 Reactivar

En este punto se procedio a verificar los conocimientos que tienen los
participantes sobre el tema a presentar a través de la realizacion de
una encuesta visual e integrativa con tarjetas fisicas-gréaficas, donde
hubo dos preguntas cada una de ellas con una pregunta especifica
que fue respondida por los participantes de manera ordenada y

aleatoria, las cuales se muestran a continuacion:
1. Identifique 3 causas de dolor de espalda baja.

2. Coloque un visto sobre la sintomatologia que usted presente.
Este poster tubo cada uno de los sintomas presentados a
continuacién y cada uno de los participantes colocé un visto

(grafico impreso) si ha presentado alguno de estos.
I. Incapacidad para mantener erguido el tronco superior.
[I.  Disminucion de movilidad.
lll.  Sensacion de presion en la espalda baja.
IV. Espasmos musculares.

3. Se presentd un formato de papel de la escala analoga del dolor
del uno al diez; siendo uno un dolor leve y diez un dolor
incapacitante. La modalidad es preguntar aleatoriamente a
varios participantes si han presentado dolor de espalda baja y
ver su intensidad, por lo que cada uno de ellos colocd una
marca grafica impresa representando con colores la intensidad
con la que se presenta el dolor de espalda baja en este grupo
de trabajadores.



4. Se escribio dos frases positivas sobre los beneficios de realizar

pausas activas en el sitio de trabajo.

4.2.3 Informar

En este punto se busco generar conocimientos en cada uno de los

participantes mediante una explicacion del tema a intervenir partiendo

de estadisticas a nivel mundial, global, latinoamericano hasta llegar a

la prevalencia en el Ecuador.

Los facilitadores dieron un breve resumen acerca de lo charlado en la

primera parte de la intervencion y se compartio nuevo conocimiento

tedrico del tema mediante la utilizacion de diapositivas, exponiendo

de estas la siguiente informacién (Ver Materiales Anexo F):

VI.

VII.

VIII.

Estadisticas mundiales y globales del dolor de espalda baja y

principal repercusion.

Definicién del dolor de espalda baja, fisiopatologia y como se

origina, ademas de las causas de dolor de espalda baja.

Se explicé y ensefid6 medidas preventivas para evitar el dolor

de espalda baja.

Beneficios de la aplicacion de medidas preventivas en el lugar

de trabajo para evitar el dolor de espalda baja.

Reconocimiento e identificacion temprana del dolor de

espalda baja relacionado con el trabajo.

Ejercicios de estiramiento lumbar y beneficios de la aplicacion

de pausas activas.

Consecuencias de no poner en practica y hacer uso de

medidas preventivas para evitar el dolor de espalda baja.

Utilizacion de frases positivas en relacion con la ensefianza

de medidas preventivas para evitar el dolor de espalda baja.



Al finalizar la exposicion de los puntos antes mencionados, se
realizé un receso de diez minutos antes de continuar con las

siguientes actividades
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4.2.4 Procesar
Para afianzar los conocimientos impartidos de la etapa previamente

analizada, se dividio a los participantes en grupos de cuatro personas
elegidas al azar. Se entregd una hoja por grupo, en la que se
mostraban imagenes (Ver Anexo H) previamente seleccionadas, que

evidenciaban ejemplos de:
I.  Trabajo repetitivo.
Il. Posturas inadecuadas, falta de pausas activas.

lll.  Inadecuada realizacion de trabajos especificos.

Cada grupo en una cartulina A3 colocé junto a cada imagen al menos
3 causas de dolor de espalda baja y 2 frases positivas sobre los
beneficios de realizar pausas activas y ejercicios de estiramiento
lumbar. Posteriormente, cada equipo escogid un representante para

pasar al frente y en modo de conversatorio exponer lo realizado.

4.2.5. Evaluar

En este punto se realizO dos actividades para evaluar a los
participantes para ponerlos a prueba individualmente y como grupo.

Las actividades se describen a continuacion:

I.  Se entreg6 por equipos de trabajo una cartulina tamafa A3 en
la cual como grupo debian escoger dos frases positivas sobre
los beneficios de realizar pausas activas en el sitio de trabajo.
Los facilitadores pusieron el trabajo realizado por cada equipo
en un area visible y se realizé una votacion individual de cual

seria la mejor frase. (Ver Anexo G).

II.  Como ultimo punto, se les entregd una prueba formal. Esta
tuvo cuatro preguntas de opcion multiple en cuanto a los temas

tratados y objetivos de aprendizaje de esta intervencion

11



educativa, ademas se verifico la satisfaccion del personal en

cuanto a laintervencion.

12
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4.2.6 Finalizacion de la intervencion

Finalizada la evaluacion, los facilitadores procedieron a realizar preguntas a los
participantes como, por ejemplo: ¢cual es la conclusion que nos llevamos a casa
de la intervencion?, ¢ qué medidas preventivas se van a usar en el trabajo? y ¢ les
parecié importante la intervencion impartida? Una vez recogidas todas las
respuestas de los participantes los facilitadores realizaron una recopilacion y
conclusién de toda la intervencion educativa y se destacO los puntos mas

importantes de esta.



5. Medicion de la intervenciéon educativa

La intervencién educativa se midio con la utilizacion de una evaluacion (Ver
Anexo C), la cual se llené6 de manera anonima por cada uno de los
participantes. Se evalué mediante preguntas de opcion multiple y abiertas.
Posteriormente se tabularon los datos obtenidos y se analizaron los mismos.
(Ver tabla 3).

Para los objetivos de aprendizaje se realiz6 una evaluacién, en donde se
puso en practica lo aprendido y se solicitd al participante colocar en una
cartulina A4 lo siguiente: tres causas de dolor de espalda baja en el sitio de
trabajo y enlistar dos frases positivas sobre los beneficios de realizar pausas

activas en el sitio de trabajo. (Ver Anexo C).

Por otro lado, completaron una encuesta de satisfaccion en cuanto a la
intervencion, donde se tomd en cuenta escalas numéricas del uno al tres y
del uno al cinco, relacionadas con el desempefio de los facilitadores,

aspectos relevantes y sugerencias de mejoras (Ver Tabla 6).

6. Resultados

6.1. Datos Descriptivos
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De la poblacion que se intervino en la empresa “RTRESICLART S. A” que

estaba conformada por veinte y dos trabajadores de oficina, a quienes se les

aplic6 un cuestionario (Ver Anexo C), el cual contenia la siguiente

informacion; datos sociodemograficos, objetivos de aprendizaje y preguntas

de conocimiento sobre medidas preventivas para evitar el dolor de espalda

baja.

Se identifico que de los veinte y dos participantes; doce son hombres y diez

mujeres, todos trabajadores de oficina de las areas de: contabilidad,

recepcion, talento humano, atencion al cliente, administrativos, cobro,

recepcion de documentos. El 4rea con mas participantes fue el area de

cobranza con tres participantes como se puede observar en la Tabla 1.
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El promedio de edad de estos trabajadores es de 31 afios con un maximo de
51 afios y un minimo de 20 afios. (Tablal). Ademas, se pudo observar que el
86.36% de los participantes tienen instruccién secundaria, mientras que el

13.64% educacion universitaria. (Tabla 2).

Los resultados que se obtuvieron de este grupo laboral tras la realizacién de
una evaluacion pretest conformado por cuatro preguntas (Ver Anexo C), se
logro evidenciar que el 40.90% de respuestas eran correctas mientras que el
59.09 % incorrectas. (Tabla 3) A pesar de ello, nos llamo la atencién que la
“pregunta 3” fue la que mas equivocaciones presentd en los participantes con
un 86.36% como se puede observar en la Tabla 3, siendo esta uno de los

pilares fundamentales dentro de nuestra evaluacion.

Una vez culminada la intervencién educativa se procedio con la evaluacion
final donde se observé que el 95.45 % de participantes respondieron

adecuadamente y solo el 4.54% lo hicieron de manera incorrecta. (Tabla 3).

Lo que demuestra una efectiva aplicacion de la intervencion educativa
evidenciando un incremento significativo pasando del 40.90 % de respuestas
acertadas a un 95.45 % demostrando que los participantes se mantuvieron
atentos, colaboradores y generaron conocimiento sobre el tema presentado.

Finalmente, los participantes refirieron que la intervencion educativa fue
excelente recibiendo una calificacién 4.66/ 5 en la encuesta de satisfaccion
(ver Anexo D) siendo esta la calificacion mas baja, observando una gran

aceptacion y compresion por parte de los colaboradores (Tabla 6).



Tabla 1

Datos Recolectados Intervencion Educativa, Realizada RTRECICLART.SA
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Persona Edad Sexo Instruccién Area De Cargo Evaluacion  Evaluacion Evaluacion
Trabajo Pre Post Satisfaccion
1 46 M SUPERIOR Jefe de  Administracion 3.00 4.00 5.00
planta
2 18 F SECUNDARIA  Oficina Cobranza 2.00 3.00 5.00
3 21 SECUNDARIA  Oficina Atencion al 2.00 4.00 4.00
cliente
4 26 F SECUNDARIA  Oficina Recepcion 1.00 3.00 5.00
5 31 SECUNDARIA  Oficina Cobranza 2.00 3.00 4.00
6 46 SECUNDARIA  Oficina Cobranza 2.00 4.00 5.00
7 44 SECUNDARIA Oficina Talento 1.00 4.00 5.00
Humano
8 40 F SECUNDARIA Oficina Talento 2.00 4.00 4.00
Humano
9 20 M SECUNDARIA Oficina Atencion al 2.00 4.00 5.00
cliente
10 30 M SUPERIOR Oficina  Administracion 3.00 4.00 5.00
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4.00
5.00

5.00

4.00

5.00

4.00

5.00

4.00
5.00

5.00

5.00

5.00

Autor: David Jativa & Nicolds Ramirez



Tabla 2

Promedio De Edad Segun El Nivel De Educacion De Los Participantes

Nivel De Educacion Total

General
Sexo
Segundo Tercer Total
Nivel Nivel

Masculino 45.45% 9.09% 54 .54%
Femenino 40.09% 4.54% 45.46%
Total 86.36% 13.64% 100.00%

Autor: David Jativa & Nicolas Ramirez
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Tabla 3

Evaluacion De Intervencion Educativa, Resultados Evaluacion, Pre Y Post Intervencion.
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Pre Intervenciéon

Post-Intervencioén

Pregunta Correcto  Incorrecto  Correcto  Incorrecto
1 Escriba 3 Causas De Dolor De Espalda Baja En El Lugar De Trabajo 5 17 21 1
2.Describa 3 Ejercicios Para Prevenir ElI Dolor De Espalda Baja En La
Oficina. 6 16 20 2
3.En Relacién con La Realizacién De Ejercicios De Estiramiento Lumbar
Cual Es EI Tiempo Optimo Y Beneficioso Para La Zona Lumbar y Evitar El 3 19 29 0
Dolor De Espalda Baja
4. Escriba 2 Frases Positivas Sobre Los Beneficios De Realizar Pausas 22 0 22 0
Activas En El Sitio De Trabajo

Promedio 9 13 21,00 1.00

Autor: David Jativa & Nicolds Ramire



Tabla 6

Porcentaje De Evaluacion De Satisfaccion De Intervencion Educativa Aplicada

Puesto De Trabajo

Evaluacién de satisfaccion

Administracion 4.66
Contabilidad 4.66

Recepcion 5
Talento Humano 4.66
Cobranza 4.66
recepcion De Documentos 4.66
atencion Al Cliente 4.66
Total General 4.70

Autor: David Jativa & Nicolas Ramirez
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6.2. Evaluacion de laintervencion educativa

Una vez culminada con la intervencion educativa, se pudo observar
un cambio satisfactorio a nivel de los trabajadores en cuanto a la
ensefianza de medidas preventivas del dolor de espalda baja, ya que
se obtuvieron resultados satisfactorios con el 94% de aceptacion de
los conocimientos generados en esta jornada por los facilitadores.
Cumpliendo a cabalidad con los objetivos de aprendizaje planteados
para el grupo de trabajo, el cual fue evidenciado de manera objetiva
mediante la realizacion de evaluaciones sobre el tema, realizadas
antes y después de la jornada de trabajo.

Durante esta jornada de trabajo se puso en evidencia la importancia
de realizar intervenciones educativas en los trabajadores, parar lograr
asi disminuir la alta prevalencia de dolor de espalda baja en
trabajadores de oficina. Los participantes notaron que con diez a
guince minutos y durante minimo tres dias a la semana de pausas
activas, podrian minimizar el riesgo de dolor de espalda baja generado
por el lugar de trabajo. Ademas, lograron identificar de manera
correcta las principales causas de este padecimiento, con la finalidad
de tomar medidas correctivas y que se evidencie en una disminucion
del ausentismo laboral por dicha patologia.

La intervenciéon nos ayudd a observar como los trabajadores podrian
prevenir el dolor de espalda baja en el lugar de trabajo, reforzando
conocimientos y ensefiando medidas preventivas que pueden ser
aplicadas dentro y fuera de la institucion y se adapten segun las
necesidades durante su jornada de trabajo.

Tomando en cuenta estos antecedentes se llegd a un acuerdo con el
experto de salud y seguridad en el trabajo de realizar intervenciones

educativas periddicas para mejorar la salud de los trabajadores.
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7. Discusion

El dolor de espalda baja es un trastorno multifactorial, el cual debilita la
musculatura de la zona lumbar, tiene una alta prevalencia generando
una gran carga socioecondémica sobre las personas con este
padecimiento y en consecuencia en los sistemas de salud. (Sowah et
al., 2018).

Si este padecimiento no se lo prevé tiende a hacerse cronico pudiendo
llegar a generar discapacidad traduciéndose en ausentismo laboral, es
por este motivo que esta intervencion educativa se la realizé con el
objetivo de ensefiar a los trabajadores de oficina medidas preventivas
para evitar el dolor de espalda baja como lo realizd Steffens et al, en
su revision sistémica. En la misma incluyeron veinte y tres revisiones
donde participaron 31112 participantes , y lograron evidenciar que la
combinacion de educacién con ejercicios de estiramiento lumbar
ayuda a prevenir el dolor de espalda baja en los trabajadores. (Steffens
et al., 2016).

La intervencion educativa se aplicé con la utilizacién de la metodologia
ARIPE un acrénimo, el cual se sintetiza en cinco fases: ajustar,
reactivar, informar, procesar y evaluar, las cuales fueron aplicadas de
una manera adecuada al tema a tratar, respetando sus tiempos y cada
una de sus partes.(Pimentel, 2014).

Primeramente, se realizé una evaluacion diagnostica, la cual nos sirvid
para verificar los conocimientos anteriores de los participantes sobre el
dolor las medias preventivas para evitar el dolor de espalda baja (Ver
Anexo C).

Durante las fases se observoé diversos comportamientos y cambios en
la conducta de los participantes:

En la fase “ajustar” se procedi6 a presentar un video "Napo ligthen load”
un personaje iconico para la prevencion de riesgos en Salud y
Seguridad Ocupacional, el cual era de total desconocimiento para los

participantes de la empresa 'RTRESICLART" se proyecté imagenes
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sobre como se presenta el dolor de espalda baja en trabajadores de
oficina y cdmo repercute al momento de realizar su actividad laboral si
no se lo previene de una manera adecuada. Ademas, se presentaron
afectaciones osteomusculares en imagenes con la finalidad de que
evidencien las consecuencias de no prevenir este padecimiento.
Segun Spyropoulo,P et al, en su estudio realizado sobre la prevalencia
de dolor de espalda baja en trabajadores de oficina en Grecia ratifica
que el dolor de espalda baja es uno de los trastornos
muscoloesqueleticos mas comunes presentandose en el 44% de los
trabajadores de oficina. (Spyropoulos, 2007).

Es por esto que, al observar el video, todos los trabajadores se sintieron
identificados lo que atrajo la atencion para continuar con la jornada

laboral.

En la parte de “reactivar’ se procedid hacer una dinamica de grupo
donde los participantes pudieron identificar causas de dolor de espalda
baja y si alguna vez habian presentado este padecimiento, fueron
colocando stickers sobre causas de dolor de espalda baja y la
intensidad de dolor que habian presentado, ademas si conocian sobre
como prevenir el dolor de espalda baja.

De acuerdo a la revision sistematica elaborado por Steffens et al, se
pudo confirmar la asociacion que existe entre el dolor de espalda baja
y la ergonomia del trabajo, por ello pusieron en evidencia la alta
efectividad que existe en prevenir este padecimiento mediante la
aplicacion de un régimen de ejercicios especificos que ayuden al
fortalecimiento y flexibilidad de la musculatura lumbar ayudada de la
aplicaciéon de pausas activas. (Steffens et al., 2016).

Segun Steffens et al, en diez revisiones donde participaron
aproximadamente 8905 sujetos, donde se valoro la efectividad de la
aplicacién de ejercicios en la prevencién del dolor lumbar se demostro
gue el ejercicio proporciona un efecto protector para la prevenciéon de

esta patologia, siendo altamente eficaz ayudando a reducir la
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incidencia y recurrencia del dolor de espalda baja.(Steffens et al.,
2016).

Es por este motivo que la fase de “informacion” se procedio a explicar;
definicién, causas, fisiopatologia, datos relevantes en el mundo y la
ensefianza de como prevenir el dolor de espalda baja en una
presentacion de Power Point. Durante toda la presentacion se logré
llamar la atencién de los colaboradores mediante explicaciones
didacticas y lenguaje facil de entender asegurando su compresion y
gue pueda ser aplicados en el dia a dia.

Durante la fase de “procesar” se procedio a consolidar el conocimiento,
por lo que se formaron grupos de cuatro personas, donde se les
entregé una hoja A3 a cada uno de ellos donde tenian que escribir
frases positivas sobre los beneficios de la prevencion del dolor de
espalda baja, asi como también identificar posturas inadecuadas a
través de imégenes presentadas al alzar. También expusieron cada
uno de sus trabajos para llegar a la conclusién sobre la mejor estrategia
para evitar el dolor de espalda baja con el compromiso de ponerlo en
practica en sus actividades cotidianas y asi evitar este padecimiento a

largo plazo.

Por ultimo, en la fase de “evaluar” se procedi6 a realizar una prueba de
conocimientos de la intervencién educativa impartida, concluyendo con
los objetivos de aprendizaje planteados en un principio.

En la actualidad, los participantes tienen un conocimiento amplio sobre
el tema pudiendo concientizar sobre los riesgos que se presentan en el
lugar de trabajo, teniendo las herramientas necesarias para
transformas su vida laboral generando una actitud positiva en las

actividades de la vida diaria.
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8. Conclusiones y recomendaciones

Se pudo concluir que mediante la intervencion educativa los
participantes mas que generar un conocimiento solido sobre el tema
tratado, concientizaron la importancia del mismo en su ambiente
laboral y lo valioso que es conocer sobre medidas preventivas, para
asi salvaguardar su salud y la de sus compafieros.

Es muy importante compartir informacion cientifica de grandes
investigadores; citados en este escrito, a un grupo tan homogéneo ya
gue comparten la caracteristica de realizar trabajo de oficina y contar
con un nivel educacién adecuado para la compresion de la charla

educativa.

La intervencién educativa fue realizada de una manera jerarquica y
clara donde se fue desde lo mas sencillo; como compartir ideas
mediante un conversatorio, hasta lo mas especifico; como plasmar lo
aprendido en evaluaciones y cartulinas, para el entendimiento de los
trabajadores y poder asi cumplir con los objetivos planteados. Ademas
de haber atraido la atencion de los participantes quienes junto al
encargado de salud y seguridad refirieron planificar diferentes
intervenciones que puedan mejorar la salud de los trabajadores y que
disminuyan los altos indices de ausentismo laboral debido a esta

patologia.

Se recomienda para proximas intervenciones educativas, evaluar con
minuciosidad los datos sociales, culturales, demogréficos, laborales,
entre otros, del grupo a intervenir para asi poder planificar un mejor
desarrollo de la temética y asegurar la participacion y atencion de

todos los participantes.
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ANEXOS

ANEXO 1
Cronograma

24-
ago

b SO G &
NG NG| NG

28-
ago

Diligencias a realizar INICIO FINAL

Presentacién de propuesta de intervencién
educativa a encargados de Talento Humano de 2 o5 X | X
Rtreciclart y explicacion de beneficios de la misma -ago -ago

Presentar Intervencién Educativo al area de Salud y
Seguridad Ocupacional, verificar capacitaciones X | X
previas sobre el tema a realizar 26-ago | 27-ago

Elaborar presentacion de power point para la
intervencion educativa 27-ago 27-ago

Coordinacién de fecha para realizar intervencion
educativa, seleccion de personal a intervenir.
Coordinacion de fecha para invitacion de
participantes con la colaboracion de talento

27-ago 27-ago
Humano

Elaborar invitacion Individual a cada participante 28-ago 28-ago X

Presentacién de responsables de la intervencién a
trabajadores con ayuda de Talento Humano 2-sept 2-sept

Preparacion de coffe-break y envio de invitacion

virtyal alos 3-sept 4-sept
participantes

Envié de recordatorio a los participantes por correo

Electrénico 6-sept 6-sept

Adecuacion de logista y transporte, ademas de
preparacion de facilitadores 7-sept 10-sept
Ejecucion de intervencion educativa 25-sep 25-sep

presentacion de resultados a la empresa 27-sept 30-sept

29-
ago
30-
ago
31-
ago
sept
sept
sept
4-
sept
5-
sept
sept
7-
sept
Ssep
O-
sept
10-
sept
11-
sept
27-
sept
28-
sept
29-
sept
30-
sept




ANEXO 2

Fase del ARIPE

Minutos
Contenido

Método

Instrucciones para los
participantes

Materiales

Observaciones

Ajustar

10 MIN
Se procede introducir a los
participantes al tema a realizar
mediante la visualizacién de un
video en cual se evidencie
situaciones que puedan generar
dolor de espalda baja en
trabajadores de oficina.

Visualizacién de video

Observar el video detenidamente
y con atencién.

El video escogido es el de "Napo
in lighten the load 2021°(7).

Ninguna

Plan Didéactico Metodologia ARIPE(1 H 45 MIN)

Reactivar

15 MIN

En este punto se procedera a
verificar los conocimientos que
tienen los participantes sobre el
tema a presentar a través de la

realizacion de una encuesta visual
e integrativa con que sera
respondidas por los participantes
de manera ordenada y aleatoria

Dinamicas de Grupo.

Se presentara un cartel de la
escala analoga del dolor del 1 -10
siendo 1 un dolor leve 'y 10 un
dolor incapacitante, , cada uno de
los participantes colocara la
intensidad con la que se presenta
el dolor de espalda baja.

Graficas de escalas anéaloga del
dolor.
Hojas con los sintomas escritos.
Esferos / lapices

Ninguna

Informar

25 MIN

Estadisticas mundiales y globales
del dolor de espalda baja y
principal repercusion.
Medidas preventivas para evitar el
dolor de espalda baja
Beneficios de la aplicacion de
medidas preventivas en el lugar
de trabajo para evitar el dolor de
espalda baja.

Clase magistral

Escuchar con gran atencion la
charla.

Presentacién de Power Point

Ninguna

Procesar

20 MIN

Estrategias para evitar el dolor de
espalda baja.

Dinamica grupal

Cada grupo de trabajo tendra que
colocar junto a cada ejemplo al
menos una estrategia para hacer
frente a la situacion y por lo
menos una recomendacion para la
empresa en cuanto al ejemplo
analizado. Posteriormente a este
trabajo cada equipo debera pasar
al frente en modo conversatorio a
exponer sus puntos
Hojas previamente impresas
Esferos / lapices

Ninguna

Evaluar

25 MIN
Todo el contenido de la charla

Evaluacion escrita

Se realizar4 una prueba formal
como ultimo punto. Esta tendra 4
preguntas de opcién mdltiple y
desarrollo en cuanto a los
analizado en la charla y también
verificar la satisfaccion del
personal en cuanto a la
intervencion educativa. (ver
prueba en anexos)

Pruebas impresas
Esfero / lapices

Cartulinas A3

Ninguna



ANEXO 3

Evaluacion de objetivos de aprendizaje

1. Escriba 3 causas de dolor
de espalda baja en el

lugar de trabajo.

2. Describa 3
ejercicios para
prevenir el dolor
de espalda baja

en la oficina.

3. Enrelacion con la
realizacion de
ejercicios de
estiramiento lumbar
cual es el tiempo
optimo y beneficioso
para la zona lumbar y
evitar el dolor de

espalda baja.

a) 5 minutos

b) 20 minutos



C) 15 minutos

d) 2 horas

4. Escriba 2 frases positivas
sobre los beneficios de realizar
pausas activas en el sitio de
trabajo.

a)

b)



ANEXO 4
Evaluacion general

En general, en una escala de 1 al 5 (siendo 1 la menor notay 5 la
mayor),

¢,.como calificaria la intervencion expuesta?

¢, Qué es lo que mas le gusto de la intervencion educativa
expuesta?

¢, Qué sugerencias propondria para mejorar la intervencion
realizada?




ANEXO 5

Lista de asistencia de los trabajadores

T




ANEXO 6

Materiales y recursos

ETAPA

MATERIALES

Unir al grupo

10 minutos

Caja de sorpresas, con tirillas de papel

Ajustar 10

minutos

Video
Proyector
Pantalla
Computador
Micréfono

Parlante

Reactivar

15 minutos

Tarjetas fisicas — graficas
Escala analoga del dolor

Punteros gréficos

Adhesivos de colores

3 rollos grandes de cinta adhesiva
Pizarron de tiza liquida

3 marcadores de tiza liquida (negro, azul y rojo)

Informar 15

minutos

Proyector
Microfono
Pantalla
Computador
Puntero laser

Presentacién de Power Point

Receso

10 minutos

Refrigerio para 10 personas por grupo total de 20




Procesar

20 minutos

Dividir grupo de 4 personas

4 pliegues de cartulina de papel

10 marcadores de colores (3 por mesa de trabajo)




Evaluar 20

minutos

4 cartulinas grandes de colores (1 por grupo)

2 rollos grandes de cinta adhesiva

20 evaluacion de la intervencion

Conclusion 5

minutos

Proyector
Micréfono

Presentacion en PPT




ANEXO 7

Evidencia de dinamica de grupo
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ANEXO 8
Registro fotografico de intervencion

Imagen 1

Unificar al grupo

Imagen 2

Unificar al grupo

OTA: Utilizacion de metodologia “caja de sorpresas”

N



Imagen 3

Unificar al grupo

Nota: Lista de asistencia.

Imagen 4

Ajustar

Nota: Presentacion del video " Napo”



Imagen 5 >, ‘ '|‘!1mmmw“m\l‘\‘\';!:\ "‘ly'l‘ﬂ N"““‘”Nflronm

Ajustar

Nota: Explicacion de problemas existentes en el video Napo™

Imagen 6

Ajustar —
o HREQINFRODUE FORIO DEL £

M, i, < ol -

Nota: Retroalimentacion del video “"Napo”



Imagen 7

Reactivar

Nota: Dinamicas de grupos impartidas al grupo de trabajadores.

Imagen 8

Reactivar

¥ .

Nota: Retroalimentacién de dinamica de grupo.



Imagen 9

Informar
) | ; X .
Nota: Medidas preventivas para evitar el dolor de espalda baja
Imagen 10
Informar

]
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y e

Nota: Aplicacion de ejercicios de estiramiento lumbar



Imagen 11

Procesar

AL

| = .
R %, R =

Nota: Reforzamiento de conocimientos generados.

Imagen 12

Procesar

PP o TS, " "

Nota: Reconocimiento de causas de dolor de espalda baja en grupo.



Imagen 13

Evaluar

Imagen 14

Evaluar
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Nota: Evaluaciéon de satisfaccidon de intervenciéon educativa



Imagen 15

RC

LRI
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/
4
&
/

Conclusion

Nota: Retroalimentacion de intervencidon educativa

Imagen 16

Conclusién



Nota: Despedida

T

i




ANEXO 9
Fotos previamente seleccionadas

Imagen 1

Imagen 2







