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RESUMEN

Los trastornos osteomusculares constituyen un gran problema de salud en el
ambito laboral. Tres de cada cinco trabajadores se quejan de sintomas
osteomusculares que provocan absentismo laboral, lo que genera un alto costo
econémico tanto para el trabajador como para la empresa. Entre las regiones
anatdmicas mas afectadas en trabajadores de &areas administrativas se
encuentran a nivel de extremidad superior (hombro, mufieca, mano) y region
lumbar. Se ha observado que existe una relacion causal entre la sintomatologia
musculoesquelética (TME) y las posturas corporales incbmodas, asi como también
los movimientos repetitivos que mantienen los trabajadores administrativos

durante la jornada laboral.

Tomando en cuenta los antecedentes, se realiz6 una intervencion educativa en
personal administrativo de una empresa privada, utilizando el Método ARIPE como

herramienta de ensefianza/aprendizaje.

Inicialmente se explicé y demostrd a los trabajadores la postura adecuada para
realizar sus actividades durante la jornada laboral. A continuacién, se practicaron
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento combinados con la técnica Qigong, la
cual ha demostrado ser sencilla, segura y efectiva en la reduccién de los sintomas

osteomusculares.

Después de la intervencion, los trabajadores fueron capaces de describir y
reproducir la postura adecuada para realizar las tareas, asi como una secuencia
de ejercicios aplicados a un caso. Adicionalmente identificaron las regiones

corporales que pueden beneficiarse con la practica de los mismos.

La respuesta a la intervencion educativa fue favorable, ya que los trabajadores la
consideraron interactiva y relevante, e incluso sugirieron que este tipo de

actividades deberian ser periodicas.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders constitute a major health problem in the workplace.
Three out of five workers complain of musculoskeletal symptoms, which cause
absenteeism that generates a high economic cost for both the worker and the
company. Among the most affected anatomical regions in workers in administrative
areas are the upper extremity (shoulder, wrist, hand) and lumbar region. It has
been observed that there is a causal relationship between musculoskeletal
symptoms (MSD) and uncomfortable body postures as well as repetitive

movements that administrative workers maintain during the working day.

Considering the background, it is proposed to carry out an educational intervention
in the administrative staff of a private company using the ARIPE Method as a

teaching/learning tool.

Initially, workers were explained and shown the proper posture to carry out their
activities during the working day. Subsequently, a plan of stretching and
strengthening exercises combined with the Qigong technique was practiced. It has

been a simple, safe, and effective way for reducing musculoskeletal symptoms.

After the intervention, the workers could describe and practice an adequate
posture for working. At the same time, they were able to advise a sequence of
exercises for a hypothetical situation. In addition, they could identify anatomical

regions that are affected during working hours.

The response to the educational intervention was very satisfying. The workers
considered the intervention interactive and relevant. Furthermore, they suggested

that these kind of activities should be done periodically.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Trastornos musculoesqueléticos a nivel mundial

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una patologia muy frecuente
que afecta a 1710 millones de personas segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (Organizacién Mundial de la Salud, 2016)

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo reporta que los
lugares anatomicos mas perjudicados por las condiciones de trabajo son el
cuello, espalda y extremidades, que van desde molestias leves hasta
enfermedades graves que involucran ausentismo laboral, conllevando una
afectacion millonaria a las empresas en diferentes sectores laborales (Agencia

Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020a).

Segun la OSHA (Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional) en el afio
2020, de todos los trabajadores de la Unién Europea (EU-28) con un problema
de salud relacionado con el trabajo, el 60,0% identifica a los TME como su
problema mas grave (European Agency for Safety and Health at Work (EU-
OSHA), 2020). La EU-28 reporta que aproximadamente tres de cada cinco
trabajadores se quejan de sintomas musculoesqueléticos (Ifiigo Isusi; Lorenzo
Munar, 2020).

Segun datos de varias investigaciones relacionados con la actividad laboral
encontraron una prevalencia de TME del 33,6% en trabajadores de China
(Dong et al., 2021), y entre el 20,0 y el 60,0% en Europa, Australia y Estados
Unidos (Hoe et al., 2018).



En Ecuador no existen muchas investigaciones actualizadas sobre prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos. El udltimo reporte de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) indica un indice de lesiones en el afio 2012 en
el sector financiero y de seguros que corresponde a 1135 casos (ILO, 2020).
En un estudio llevado a cabo en el afio 2017 en trabajadores informaticos,
encontraron una prevalencia de sintomatologia de espalda de 36,6%, cuello

33,0% y mano y mufieca 9,6% (Alban Villacis & Caceres Lopez, 2017).

Los TME se extienden a casi todas las ocupaciones y sectores, y tienen
consecuencias fisicas y econOmicas criticas para el trabajador, familias,
empresas y gobiernos. Gomez-galan & Pérez-alonso en el afio 2017 clasifica
las lesiones ostemusculares en dos grandes grupos: lesiones acumulativas
(miembros superiores e inferiores) y dorsolumbares (Gomez-galan & Pérez-
alonso, 2017). Segun Ferguson et al., en el afio 2019, entre los dolores
musculoesqueléticos de la extremidad superior mas frecuentes se encuentran
hombro, codo (Ferguson et al., 2019), mano 15%, muiieca 22% (Feng et al.,
2021a).

Con respecto a los trastornos dorso lumbares Celik et al. establecié que el
dolor mas frecuentemente experimentado entre los oficinistas fue el dolor
lumbar 55,1% y dolor de espalda superior 53.0% (Celik et al., 2018), mientras
gue para Parno et al. el dolor en la parte superior e inferior de la espalda tuvo
la tasa de prevalencia mas alta con 38,1% y 50,0% (Parno et al., 2017); como
consecuencia de este trastorno alrededor de 1,8 millones de dias de trabajo se
perdieron en el Reino Unido en el afio 2016-2017 (Dong et al., 2021).

Después de la lumbalgia, el dolor de cuello es el segundo TME mas prevalente
relacionado con gran ausentismo laboral en los paises desarrollados (Frutiger
& Borotkanics, 2021).



1.2. Condiciones laborales asociadas a los trastornos

musculoesqueléticos

Varias revisiones sistematicas asocian al trabajo altamente repetitivo y las
posturas incomodas (van der Molen et al., 2017) como la causa de muchos

TME, a pesar de no requerir mucho esfuerzo fisico (Malinska, 2019).

Segun Coenen et al., en el afio 2019 sugiere que el trabajo con pantallas
visuales de datos (PVD) puede estar asociado con sintomas de cuello y

extremidades superiores en los trabajadores de oficina (Coenen et al., 2019).

Entre los factores de riesgo identificados para el desarrollo de TME estan:
posturas corporales incomodas, movimientos repetitivos durante el trabajo con
PVD (al aumentar la tension en la musculatura) (Coenen et al., 2018), el uso
prolongado de la computadora, el trabajo sin interrupciones (Feng et al.,
2021b), la posicién del teclado muy cerca del cuerpo, asi como la reducida

variacion de tareas (Jun et al., 2017).

Segun la EU-OSHA, los movimientos repetitivos de las manos o los brazos
corresponden a un 65,0% y permanecer sentado durante largos periodos a un
59,0% (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2020b);
segun Pifiero-Fuentes et al., esta Gltima puede provocar asimetrias en la
alineacion de la columna (hiperlordosis, hipercifosis, escoliosis o0
rectificaciones) (Pifiero-Fuentes et al., 2021).

Se ha encontrado evidencia que la postura inadecuada adoptada por los
trabajadores esta relacionada con la posicion incorrecta de sus herramientas
de trabajo (pantalla, teclado, etc.) lo que contribuye el surgimiento de TME

(Larrea-Araujo et al., 2021).



Varias investigaciones han evaluado la utilidad de diferentes programas de
ejercicio en la reduccion de dolor musculoesquelético (Chen et al., 2018),
encontrando evidencia clara de la mejoria de la sintomatologia de los
trabajadores al realizar ejercicios de estiramiento enfocados en cuello y
hombros en la escala visual analoga del dolor de 6.6 a 4.8 puntos (Louw et al.,
2017).

En otra investigacion, aplicaron un determinado protocolo de ejercicio y
evidenciaron una reduccion del dolor en las areas de cuello, hombro y region
lumbar con una mejoria el 63.0 y 89.0% después de 8 y 24 semanas
respectivamente (Gobbo et al., 2019). Los beneficios asociados a un programa
de ejercicios pueden estar relacionados con el aumento de la fuerza y la
flexibilidad muscular (Gobbo et al., 2019).

En esta intervencién se empleo ejercicios de fuerza y flexibilidad para todo el

cuerpo basados en la técnica Qigong de los cinco animales.

Qigong constituye técnicas chinas que armonizan la mente y el cuerpo con
ejercicios de respiracion, utilizando ejercicios isométricos con movimientos

ritmicos y pausados (Girard & Girard, 2019).

Hay evidencia que la practica de estos ejercicios durante 6 semanas en
empleados administrativos contribuyé con una reduccién del dolor cervical de

32 a 23 puntos (evaluados con la escala “von Korff”) (Skoglund et al., 2011).

En otro estudio realizado en China en 108 jévenes sedentarios a quienes se
les impartio una clase de Qigong durante 12 semanas, se encontré que
mejoraron el rango de movimiento, la flexibilidad a nivel cervical y lumbar.
Ademas, se observé beneficios a nivel psicolégico, como la reduccion de los

niveles de ansiedad y depresion, entre otros (Li, 2021).



En un estudio aleman que aplicé la técnica Qigong con 123 individuos con
cervicalgia se encontrd que, después de 6 meses de intervencion, el 61.9% del
grupo de estudio refirid6 una reduccion de dolor de cuello comparado con el
31.7% del grupo control (Rendant et al., 2011).

Esta intervencion permiti6 contribuir a mejorar la problematica actual
relacionada con los TME, al ofrecer a los trabajadores de areas
administrativas, herramientas Utiles, asi como ejercicios, que le permitan
modificar su conducta y fortalecer la musculatura de las regiones anatomias

mas afectadas por esta patologia.

2.CONDICIONES DE MARCO

La intervencién educativa se disefid para impartirse al personal administrativo que
desempefia sus labores en jornadas de 8 horas consecutivas de la gerencia de

operaciones y customer experience de la empresa escogida.

Se mantuvo una reunion con el responsable de salud ocupacional de la empresa a
fin de conocer la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en el area a
intervenir. Adicionalmente se mantuvo una reunidn con el &rea de talento humano
a fin de informar sobre el propoésito de la intervencion educativa y el impacto
deseado sobre la salud laboral y que a su vez incentiven la participacion de los

trabajadores.

La invitacion se realiz6 mediante comunicacion interna (correo institucional), en la

cual se informd sobre los motivos para la asistencia a la intervencion, la invitacion



fue enviada con una semana de anticipacién, seguido por un recordatorio dos dias

antes; en la cual se detall6 el sitio y hora del evento.

El proceso de intervencién educativa fue de manera presencial, en un salén
amplio de la empresa. (Ver figura 5). Por cuestiones de bioseguridad y para
mejorar la técnica de aprendizaje, se conformaron 2 grupos de 11 y 9 personas.
Cada grupo acudié a la intervencion en dias diferentes (martes y miércoles),
después de la jornada laboral, cuyo horario fue seleccionado de esta forma para

evitar interrupciones ocasionadas por sus actividades laborales.

Adicionalmente para asegurar las medidas de bioseguridad entre los participantes,
se les entreg6 un frasco pequefio de alcohol y una mascarilla de tipo KN95 (filtran
el 95% de particulas), los cuales fueron utilizados durante la actividad.

El montaje incluy6: 1 mesa donde se coloco los materiales requeridos; registro de
asistencia, insumos de bioseguridad, carteles, Figuras de carton y fomix,
marcadores, stickers, esferos, evaluaciones y esquema recordatorio sobre la
postura adecuada. Ademds, se utilizd un parlante para reproducir musica

ambiental acorde a los ejercicios. (Ver Figura 6,7).

La actividad fue dirigida por dos médicos, quienes con anticipacion se capacitaron
en la serie de ejercicios basados en la técnica Qigong (5 animales). El aprendizaje
incluyo visualizacion de video demostrativo, resumen didactico y practica de los

ejercicios.



La totalidad de la intervencion educativa tuvo una duracién de 70 minutos, divida

de acuerdo con la planificacion de la metodologia ARIPE. (ANEXO B).

El interés y participacion de los trabajadores en las diferentes actividades se
recompensd mediante la entrega de dulces, asi como también al finalizar la
actividad se entregd un refrigerio y el esquema recordatorio sobre la postura

adecuada. (Ver figura 30, 31).

3.NIVEL DE CONOCIMIENTO

Se midi6 el nivel de conocimiento de los participantes a través de evaluaciones
informales con imagenes y la seleccion posterior entre postura correcta e
incorrecta para las tareas del caso expuesto. Ademds, sefalaron mediante

stickers las zonas anatémicas que pueden afectarse por la postura inadecuada.

Para indagar sobre el conocimiento de la postura adecuada, a cada grupo se le
preguntd acerca de los parametros de una postura correcta para sentarse,
mientras los mismos eran registrados por las facilitadoras mediante una lista de

verificacion.

4.DESCRIPCION DE LA POBLACION

Los participantes pertenecen a la gerencia de operaciones y customer experience

de la empresa Humana S.A, que cumplen horarios regulares de oficina de 8 horas.



La edad promedio de los trabajadores fue de 38 afos, divididos equitativamente

entre hombres y mujeres.

Su grado de instruccion es de al menos bachillerato completo, no se tomé en

cuenta si el participante manifiesta o no sintomatologia musculo esquelética.

5.0BJETIVOS DE APRENDIZAJE

Los trabajadores fueron capaces de:

Describir 'y demostrar la postura adecuada para realizar tareas
administrativas con pantallas de datos, a fin de prevenir los sintomas

osteomusculares.

- Describir y reproducir 1 secuencia de ejercicios, para acondicionar los

grupos musculares de cuello, hombros y region lumbar.

- Identificar 3 zonas anatomicas afectadas y que pueden beneficiarse al

realizar los ejercicios y al sentarse con una postura adecuada.

- Comprometerse a practicar y recomendar 2 de los ejercicios ensefiados en

la intervencion educativa.



6.REALIZACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

La metodologia de aprendizaje se baso en la técnica ARIPE, un modelo suizo de 5
fases, estructuradas de manera efectiva que incluye las fases ajustar, reactivar,

informar, procesar y evaluar.

Las actividades realizadas durante cada una de las fases se especifican a

continuacion:

Unir al grupo

Se recibi6 a los participantes con musica, firmaron la hoja del registro de
asistencia y se les entreg6 los insumos de bioseguridad. Luego se les explico el

motivo de la reunion y se proporciond las instrucciones para la actividad.

Se solicitd la participacion en la dinamica “EVOLUCION”. Se explicé que la
dindmica consiste en una adaptacion del juego piedra, papel o tijera y existen

varios niveles.

El primer nivel es el estado “pollito”, donde todos los participantes van a estar en
cuclillas mientras juegan piedra, papel o tijera. Si ganan, pasan al siguiente nivel
que es “monito”, donde los participantes se ponen encorvados con los brazos
flexionados como un mono. Al ganar el juego, se convierten en humanos, donde

se paran normalmente. Y si ganan, se convierten en super humanos.

La dinamica termina cuando la mayoria de personas se vuelven super humanos.
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A los 5 primeros participantes que llegaron al nivel super humano, se le
recompensd con una golosina y conforme evolucionaban a este nivel,

conformaban cada uno de los grupos.

Al finalizar la dinamica se conformaron 3 grupos (2 de 4 personas y un grupo de
3). (Ver figura 9)

La dindmica tomd 5 minutos.

Ajustar

En esta fase se utiliz6 como método de aprendizaje un relato sobre el primer dia
de trabajo de “Homero” (personaje hipotético, vinculado con caricatura de Los
Simpson de cadena televisiva Fox; caracterizado por ser un personaje que no

sigue las reglas, perezoso, que adopta malas posturas al sentarse al trabajar).

El personaje ingresa a la empresa de sus suefios y, al no seguir las indicaciones
para trabajar de forma segura, presenta molestias musculares que afectan su

jornada de trabajo y sus actividades en el hogar.

El relato de la historia fue interactivo con papelégrafos donde se armo
paulatinamente la historia de nuestro personaje con figuras de fomix y cartén. (Ver

figura 10,11). Esta fase tuvo una duracion de 5 minutos.
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Reactivar

En esta fase se activd el conocimiento previo sobre posturas en el trabajo y

sintomas osteomusculares.

El pre-test se realizd de forma verbal y grupal (ANEXO E). Se le pregunt6 a cada
grupo sobre su conocimiento de qué parametros debe tener la postura adecuada
para realizar el trabajo en la oficina y mientras respondian, las capacitadoras
registraban con un visto los 11 pardmetros que debe contar una postura correcta

para el trabajo. (Ver figura 12)

Como técnica de aprendizaje se utilizo el reconocimiento de imagenes y grupos de
murmullos, para lo cual se preparé el aula con 3 figuras en papelografos con
diferentes posiciones inadecuadas de sentarse, que incluyé un cuadro de
verificacion para seleccionar entre posicion correcta e incorrecta. (Ver figura 13,
14).

A cada grupo de participantes se les entregé un grupo de stickers de diferente
color y marcadores y se solicitdé que identifiguen si es una postura correcta o
incorrecta; ademas debian sefialar con stickers una zona del cuerpo que
consideren pueda afectarse y pueda provocar dolor al estar en esa posicion. Para
completar la actividad, se les preguntd y finalmente manifestaron si han
presentado alguna molestia muscular en esa zona durante la jornada laboral.
Cada grupo paso por cada una de las 3 imagenes presentadas completando la

actividad.

Esta fase tuvo una duracién de 10 minutos.



12

Informar

En esta etapa se discutieron nuevos conocimientos mediante la técnica exposicion

por un experto.

En primera instancia, se explico la postura adecuada al sentarse para el trabajo
administrativo, mediante una imagen de postura correcta en un papelégrafo y con
la demostracion practica empleando una silla ergonémica que se usa dentro de la

oficina.

Posteriormente, y previo a un calentamiento, se explicaron y demostraron los
diferentes ejercicios (5 animales Qigong) para prevenir trastornos

musculoesqueléticos. (Ver figura 15 - 21).

En esta fase se imparti6 la practica mientras los trabajadores imitaban los
movimientos de los 5 animales de la técnica Qigong, con una duracion de 20
minutos. (ANEXO D).

Como referencia de aprendizaje para las facilitadoras se utilizé el video "Repaso

del Chi kung. El juego de los 5 animales para una salud extraordinaria”.

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=WLLSWXeF68c&t=1776s

Procesar

En esta fase se procesaron y aplicaron los nuevos conocimientos.
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A cada grupo de trabajo se les entreg6 un caso (una de las posturas inadecuadas

exhibidas en los papelografos de la actividad inicial).

Los grupos se organizaron para exponer al resto de los participantes el caso, en
donde repasaron los parametros que debe tener una postura adecuada para
realizar las tareas en la pantalla visual de datos; asi como también practicaron los
ejercicios de un animal que seleccionaron aleatoriamente y discutieron sobre los

beneficios a nivel muscular de los ejercicios en el caso entregado.

En esta etapa, las facilitadoras se acercaron a cada uno de los grupos para
colaborar en caso de dudas o reforzamiento de uno de los ejercicios; el tiempo

que requirié la actividad fue de 20 minutos. (Ver figura 22, 23).

Evaluar

Se evalud el aprendizaje de los participantes mediante una presentacion al resto
de grupos, del caso previamente asignado. La presentacion constaba de la
demostracién con la silla ergonémica de la postura adecuada en el trabajo
(verificada mediante lista de verificacion) y la reproduccién y descripcién de los
ejercicios del animal que fue sorteado en la fase anterior e indicaron las zonas
anatomicas beneficiadas con la practica de esta técnica. Esta fase tuvo una

duracion de 10 minutos. (Ver figura 24,25).
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/.MEDICION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Todos los participantes completaron una evaluacion la cual fue llenada de forma
anonima, se incluyeron items de género y edad. La encuesta contenia preguntas
de opcidén mdltiple y abierta, en relacion con el material impartido y preguntas para

evaluar el programa, asi como a las capacitadoras. (ANEXO F).

Se entregd un refrigerio y un esquema sobre la postura adecuada para que sea
colocada en su lugar de trabajo. (Ver figura 26).

8.RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Datos descriptivos

Se realiz6 la intervencion educativa con 20 participantes; el 50% fueron mujeres y
50% hombres, 11 del area de Cx (customer experience) y 9 del area de
liquidaciones.
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La edad de los trabajadores oscil6 entre los 25 y 52 afios de edad, con un

promedio de 38 afios.
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Figura2. Caracteristicas sociodemogréficas — edad.
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Evaluacion general del curso

Los trabajadores evaluaron 11 items, cuya opcién de respuesta vario de 1
("Totalmente en desacuerdo") a 5 ("Totalmente de acuerdo"). La afirmacién
"Considero relevante el contenido practico del curso" recibié el valor mas bajo
(valor medio 4,70), mientras que la afirmacion "El instructor explicé todo muy bien”
obtuvo una puntuacion media de 4,95. En general, los participantes se mostraron
satisfechos con la intervencion (media 4,85) como lo muestran los valores

promedio presentados en la tabla a continuacion.

Tabla 1. Resultados de la evaluacién general del curso

item Media  Rango
El instructor estaba bien preparado. 4,90 4-5
Las instrucciones eran faciles de seguir. 4,95 4-5
El instructor explico todo muy bien. 4,95 4-5
El instructor nos proporciond la retroalimentacion
_ 4,95 4-5
adecuada cuando fue necesaria.
El instructor fue capaz de responder nuestras
_ _ 4,95 4-5
preguntas de manera satisfactoria.
Considero relevante el contenido practico del
4,70 2-5
Ccurso.
Estoy satisfecho con la duracién del curso. 4,80 3-5
El curso hara mi trabajo menos dafiino para mi
4,85 4-5
salud.
El curso fue una buena inversion de tiempo. 4,75 3-5
Ademas de la teoria gané habilidades practicas. 4,80 4-5
Aprendi habilidades utiles durante el curso. 4,85 4-5

PROMEDIO 4,85
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La calificacion de satisfaccion general de los trabajadores medida con una escala

de 1 (la peor nota) a 10 (la mejor nota) fue 9,55 que consideramos es un excelente

resultado.
Calificacion curso
12
10— 99— 0000 000 ¢
L 2 L X 2 L 2 L X 2
8
L 2
6
4
2
0 T T T T 1
0 5 10 15 20 25

Figura3. Calificacién general del curso.

Analisis de los logros alcanzados

Con respecto al cumplimiento de los objetivos de aprendizaje, se valoré de forma
independiente con varias metodologias cada uno de los objetivos planteados tanto
al inicio como al finalizar la intervencién. Se cont6 con preguntas sobre la postura,
sobre ejercicios, ademas de recomendaciones (intencion de conducta) y
relacionadas con las zonas del cuerpo beneficiadas con los ejercicios

(conocimientos).
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Para la calificacion en el post-test se realiz6 un promedio entre la calificacion
obtenida en la lista de verificacién grupal y la evaluacién general escrita. (ANEXO
H).

Tabla2. Resultados Test inicial y final

Objetivos
Nota Nota
de Concepto Pre-test Post-Test
. (%) (%)
aprendizaje
Postura Lista Postura aspectos —
Primero adecuada verificacion 30 Lista verificacién 100
Secuencia de Evaluacién Animales -
Segundo ejercicios oral 20 Demostrativa 94,37
Zonas Evaluacion verbal y
Tercero anatomicas Poster 80 conocimientos 100
Recomendar Evaluacion
Cuarto los ejercicios  oral 20 Intencién de conducta 100

El primer objetivo, relacionado con la postura adecuada al trabajar se evalu6 con
la lista de verificacion tanto en la fase inicial como en la fase final de la
intervencion. Inicialmente, encontramos que el 70% de los trabajadores
desconocian los pardmetros apropiados para sentarse correctamente; posterior a
la intervencién, el 100% de los trabajadores fueron capaces de describir vy

reproducir la forma adecuada para sentarse.

El segundo objetivo relacionado con el conocimiento acerca de ejercicios para
evitar trastornos osteomusculares. En la fase inicial, evaluada de forma verbal, se
obtuvo una respuesta del 20% de los trabajadores que conocian acerca de

ejercicios para acondicionar grupos musculares; comparados con el 94,37%
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quienes fueron capaces de describir y reproducir la secuencia de ejercicios al

finalizar la intervencion.

El tercer objetivo relacionado con la identificacion de zonas anatémicas afectadas
y que podrian beneficiarse con los ejercicios, encontramos que el 80% de los
trabajadores conocian e identificaban las regiones de dolor asociadas con una
postura inadecuada (el 20% forma parte de los trabajadores que no identificaron
zonas como codos o rodillas en las imagenes de los posters). Al finalizar la
intervencion, el 100% de los trabajadores identificaron todas las regiones

anatomicas que se benefician con la practica de los ejercicios.

El cuarto objetivo concerniente al compromiso de los trabajadores a recomendar y
practicar los ejercicios, encontramos que el 80% de los trabajadores desconocian
acerca de los ejercicios para evitar molestias osteomusculares, por lo tanto, no era
posible su recomendacion. Al concluir la intervencion, todos los trabajadores se
comprometieron a practicar y recomendar los ejercicios ensefiados, asi como

reconocer una postura inadecuada en si mismos y los demas a fin de modificarla.

En la figura 4 se detalla el cumplimiento de los objetivos de aprendizaje,
mostrando que al iniciar la intervencién los trabajadores contaban con informacion
imprecisa sobre las estrategias para reducir los trastornos osteomusculares al
trabajar con pantallas visuales de datos, por ejemplo, una postura adecuada al
sentarse, asi como ejercicio para mejorar la flexibilidad y la fuerza de los grupos
musculares involucrados en las tareas administrativas. Al finalizar la intervencién
se logré que todos los trabajadores obtengan informacién clara, detallada, concisa
sobre la problematica, asi como habilidades para evitar la aparicion de molestias

musculares asociadas a su actividad laboral.
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Figura4. Cumplimiento de objetivos de aprendizaje

9.DISCUSION

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen un problema de salud importante
dentro de la poblacion trabajadora, con una prevalencia encontrada de 55,8%
(Blagojevi¢ et al., 2012) asociada muchas veces a posturas inadecuadas, trabajo

sin descanso y mal disefio del puesto de trabajo (Sanaeinasab et al., 2018).

En un estudio realizado en Australia, se encontré que los trabajadores de oficina
presentan la mas alta prevalencia e incidencia de dolor cervical que otras

ocupaciones (Jun et al., 2017).

En un estudio realizado en Ecuador en trabajadores informaticos reportan una alta

prevalencia de trastornos osteomusculares que asciende al 65.8 %, asociado a
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movimientos repetitivos y permanecer en una postura estatica provocados por las
tareas administrativas propias de sus funciones. (Alban Villacis & Céceres Lépez,
2017).

En la empresa privada donde se realizé la intervencion educativa, durante el afo
2019 se evidencié una prevalencia de trastornos musculoesqueléticos del 38%
que incluyen dolor cervical, dolor de espalda baja, y/o inflamaciones transitorias de
mufieca codo y hombro, (informacién que se encuentra disponible en el archivo
del departamento médico). Por tal motivo se desarrollé un plan de accién tomando
en consideracion los factores que se encuentran asociados a la patologia de
interés, misma que no requiere una gran inversion para la empresa y conlleva un

beneficio importante para los trabajadores si se practica a largo plazo.

Se ha visto que el permanecer sentado mucho tiempo reduce la lubricacién
articular, asi como la hidratacidon de los discos intervertebrales, provocando
tensidbn muscular, fatiga y alteracion de la coordinacién (Waongenngarm et al.,
2018). El ejercicio constituye un método que podria combatir dichas molestias
(Cimarras-Otal et al., 2020) a pesar de no contar con un consenso sobre el tipo de

ejercicio que podria ser el ideal.

En una revision sistematica donde evaluaron diferentes tipos de ejercicio,
encontraron que el ejercicio reduce el dolor lumbar en trabajadores de oficina de
forma eficiente al mejorar la flexibilidad, la fuerza muscular y mejorar la calidad de

vida independientemente del programa aplicado (Gobbo et al., 2019).

La intervencion educativa realizada, se implemento con la técnica Qigong, por ser
de bajo costo, con intensidad leve a moderada y poseer un enfoque en
entrenamiento fisico y mental. Como menciona Zhang, la realizacién de Qigong

podria constituir una técnica eficiente para reducir el dolor y discapacidad de la
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espalda en trabajadores de oficina (Zhang et al., 2019). Inclusive se menciona en
otro estudio, que la practica de esta técnica puede reducir la lumbalgia en un 35%

después de una semana, y del 71% a las 6 semanas (Gobbo et al., 2019).

Consideramos que una estrategia Optima para prevenir los trastornos
musculoesqueléticos, es la ensefianza de una postura adecuada para el trabajo,
asi como se menciona en el estudio “Efectividad de una intervencion para la salud
basada en modelos para mejorar la postura ergondmica en trabajadores
informaticos de oficina” (Sanaeinasab et al., 2018). Nuestra intervencion es similar
a la mencionada, donde intervinieron por 5 sesiones con estrategias para prevenir
posturas ergondmicas inadecuadas, con métodos interactivos como conferencias

cortas, juegos de roles y participacion grupal.

Por la evidencia encontrada, se decidio realizar una intervencion educativa que
abarcé la ensefianza de una postura adecuada, asi como la practica de ejercicios
basada en la metodologia ARIPE, misma que se cumplié en todas sus fases y
resulté apropiada para el cumplimiento de los objetivos planteados.

De acuerdo con los resultados obtenidos encontramos que la media de edad de la

poblacién intervenida fue de 38 afios, siendo un grupo homogéneo y colaborador.

En cada fase la atencion y participacion de los trabajadores fue la adecuada por
cuanto desde el momento de la dinamica para unir al grupo, los participantes
tuvieron las instrucciones claras y notaron que seria una actividad interactiva en la

gue no estarian sentados (ANEXO 1).
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En la fase de ajustar los participantes se encontraron atentos, mientras la historia
transcurria mostraban mayor interés aparentemente por llegar a conocer el

desenlace del relato y encontrar semejanzas con el personaje.

En la fase de reactivar, los grupos interactuaron y pudieron ver imagenes con las
que se sintieron identificados e incluso mencionaron que adoptan esa posicion al
completar su jornada de trabajo. El pretest llevado a cabo en esta fase cumplié su

propdsito de evaluar los conocimientos previos.

Se decidié promover la practica de actividad fisica o estiramientos de manera
personal mas que audiovisual, a fin de involucrar a todas las personas y que
tomen el conocimiento de forma mas concreta y sencilla. La evidencia demuestra
que el ejercicio guiado y monitorizado es superior a realizar un ejercicio
autoguiado puesto que permite un mejor control de la actividad
realizada(Cimarras-Otal et al., 2020). Por tal razon, en la fase informar todos los

participantes prestaron atencion e imitaron en espejo a los expositores.

Mientras se avanzaba con esta fase, se les indicaba a los participantes que todos
los ejercicios debian ser realizados sin dolor, pero debian sentir el estiramiento
muscular. Asi también, se les pregunt6 sobre la zona en la que sentian el ejercicio,

para asegurarnos que lo practiqguen de forma adecuada.

En la fase de procesar, los grupos participaron en la resolucion de varios casos
(imagenes de posturas inadecuadas) donde tuvieron la oportunidad de practicar
los ejercicios y consolidar el conocimiento al aplicarlo en un problema real. Asi
también, en el grupo pudieron colaborar entre todos, para mencionar los

parametros que debe tener una postura adecuada en el trabajo administrativo.
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Dichos parametros concuerdan con los indicados en una guia para implementar
puestos saludables como: mantener el borde superior del monitor al nivel de los
0jos, la cabeza y el cuello deben encontrarse en posicion recta, los codos deben
estar pegados al cuerpo en un angulo de 90°, los antebrazos - mufiecas y manos
deben formar una linea recta, los muslos con la espalda deben formar un angulo
de 90°, dejar un espacio entre le borde del asiento y las rodillas, mantener la
distancia del teclado al borde de la mesa a mas de 10 cm, las piernas y los muslos
deben formar un angulo de 90°, y finalmente la posicion de los pies debe ser

pegados al suelo o sobre un reposa pies (Foment del Treball Naciona, n.d.).

Al evaluar la intervencién educativa, los trabajadores pudieron mencionar y
demostrar todos los elementos de una postura adecuada, asi como también

lograron reproducir los ejercicios de manera precisa.

La modificacién en el cambio de conducta se consiguié en la fase procesar y
evaluar de la metodologia ARIPE, donde los colaboradores demostraron su

compromiso de practicar los conocimientos adquiridos en su vida diaria.

Al ensefiarles la posicién adecuada para sentarse mientras trabajan, asi como los
ejercicios enfocados en el fortalecimiento de los diferentes grupos musculares
involucrados en sus tareas, les proporcionan herramientas para que el

compromiso adquirido se vuelva una realidad.

En la realizacion de la prueba post - intervencion educativa, se encontré interés de
los participantes, asi como muestras de que adquirieron nuevos conocimientos
acerca de un método diferente para prevencibn de trastornos

musculoesqueléticos.
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Al final se entregaron cartillas a forma de recordatorio con una imagen que
contenia la postura adecuada para realizar trabajo de escritorio y adicionalmente
se les indicé la importancia de practicar los ejercicios, no como una pausa activa,
sino como ejercicios de estiramiento dentro y fuera de la oficina ya que con este

método puede mejorar su calidad de vida.

10. CONCLUSIONES

- La implementacion del programa planteado de forma periddica podria tener

grandes beneficios en los trabajadores.

- La intervencién educativa con los objetivos de aprendizaje planteados tuvo

un enfoque adecuado para la problemética encontrada en la empresa.

- La aplicacion de una técnica interactiva como la metodologia ARIPE
permite llevar todos los conocimientos a los trabajadores de una forma

eficiente.

- La eleccion de la técnica Qigong como ejercicio para acondicionamiento
muscular es sencilla, facil de reproducir y segura para practicar tanto en el
hogar como en el trabajo.

- Al 55% de los trabajadores lo que mas le gust6 fueron los ejercicios

impartidos, al 35% lo que méas le gustd fue la forma de aprendizaje
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(dindmica e interactiva), a los demas les gusto la musica, los incentivos

entregados y la informacién proporcionada de forma general.

Entre las sugerencias indicaron 8 personas que el curso deberia ser mas
extenso para poder practicar. Entre otras propuestas se encontré el uso de
otros medios interactivos de forma adicional como videos o graficos y
entregar mas informacién o entregar un resumen con los ejercicios para su

practica en el hogar.

El programa realizado busca incentivar en los trabajadores la practica de

ejercicios diaria con el fin de mejorar su estilo de vida.

Una cultura de salud en el trabajo es posible si la empresa constituye un
pilar fundamental al brindar motivaciébn, apoyo y colaboracion en la

planificacion de las diferentes estrategias.

RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar un seguimiento y practica de las técnicas

aprendidas durante la intervencién educativa.

Recomendamos fomentar la actividad fisica en los trabajadores, no
Gnicamente en el trabajo mediante pausas activas, sino también en el hogar

a fin de contribuir a mejorar la condicion fisica de las personas.
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Recomendamos realizar estudios de corte transversal para evaluar el
impacto de la intervencion educativa en la reduccion de los trastornos

osteomusculares.

Recomendamos complementar el plan de ejercicios con otras estrategias, a

fin de mejorar las condiciones ergonémicas de todos los trabajadores.

Recomendamos que las intervenciones se realicen fuera del horario laboral,

a fin de extender el tiempo del programa.
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ANEXO A. Diagrama de Gantt

Tabla 3. Diagrama de Gantt de intervencion educativa

Fecha

Actividad Abril
Febrero | (seml)

Abril
(sem2)

Abril
(sem3)

Abril
(sem4)

Mayo

Reunion con TTHH y el
encargado de SSO de la
empresa X

Reserva de la sala de
capacitacion X

Envio invitaciones a los
trabajadores X

Adquisicion de insumos

Elaboracion de material
didactico

Recordatorio actividad

Compra alimentacion

Intervencion educativa

Elaboracién de reporte final

Presentacion de resultados




ANEXO B. Esquema plan didactico

Tabla 4.PLAN DE APRENDIZAJE METODO ARIPE

Crear
. Proceso Total,
atmosfera . . . - :
de Ajustar Reactivar Informar aprendizaj | Evaluacion | tiemp
. e 0
aprendizaje
Tiempo |5 minutos 5 minutos 10 minutos 20 minutos 20 minutos |10 minutos
Se evalla
Dindmica de |Relato de . . los objetivos |70
. . . . Reconocimie Practica de :
, integracion | historia de . o co de minuto
Contenido | . nto en Tipos de ejercicios | ejercicios o
EVOLUCIO |mala postura |. . aprendizaje, |s
» . imagenes aprendidos .
N en el trabajo y el nivel de
satisfaccion.
Exposicion Aplicacion
Nombredel |~. . . Grupo de =Xposic del Preguntas y
. Dinamica Relato interactiva de un _—
método murmullos conocimient | encuesta

experto

0]




Los Se relatara una| Utilizando Las facilitadoras En los Cada grupo
participantes historia papelégrafos mostraran y grupos, expondra la
realizaran interactiva | con imagenes| explicaran alos | practicaran postura
entre todos, (colocando de posturas participantes la y adecuada
el juego Figuras sobre | inadecuadas | postura adecuada | reproducira para
piedra papel | papelografos) se les para el trabajo n los sentarse
o tijera, el acerca de un | preguntara a administrativo. ejercicios (calificada
ganador | trabajador que los Posteriormente, | aprendidos, | con una lista
sube al a lo largo de su | participantes explicaran y asi como la de
siguiente primer dia de | si es correcta | demostraran los postura verificacion
nivel y el | jornada laboral | o incorrecta, y diferentes adecuada inicial),
perdedor incumple las si conocen ejercicios (5 para realizard la
Instruccion baja de recomendacion | qué regiones | animales Qigong) | realizar las | secuencia de
es paralos nivel. es que el anatomicas para prevenir tareas en la | ejercicios de
participante| Existen 4 meédico se pueden trastornos pantalla uno de los
S niveles: ocupacional le afectar al musculoesquelétic | visual de |animales con
pollito, da, estar en esa 0S. datos. Se la técnica
monito, desencadenan | posicion y las les ensefada y
humano y do posturas sefalen entregara |adicionalmen
super inadecuadas mediante un caso te expondra
humano. El stickers de (con una de los
juego colores las las beneficios en
finaliza posibles imagenes las zonas
cuando la areas de de la corporales
mayoria se dolor. Se le postura de esos
convierte en realiza pre- inadecuada | estiramiento
super test mediante ) para que S.
humanos. lista de describan la




Las 5 verificacion utilidad de Se les
primeras con la postura practicara
personas parametros en ese una

que de postura caso. encuesta
evolucionen para evaluar
a super el nivel de
humanos satisfaccion
ganan 1 con la
premio Intervencion
educativa.
Video de . :
i Cartulinas, Parlante con . Figuras de
referencia, . . Papelografo | _ =
. . . marcadores, |muasica, Figuras : animales,
Materiales |Golosinas papelégrafos e | _.. : : s, silla, ) :
A stickers, de animales, silla . silla, lista de
imagenes en . A golosinas SN
papelégrafo | ergonOmica verificacion

cartén




ANEXO C. Materiales y recursos

Para la implementacion de la intervencion educativa utilizamos los siguientes
materiales:

- Papelografos

- Figuras e imagenes de cartén/ fomix

- Materiales de oficina (marcadores, stickers, tarjetas)

- Implementos de bioseguridad (mascarillas y frascos pequefios de alcohol)
- Mobiliario (silla ergonémica)

- Mats o alfombras para sentarse durante una de las fases de la intervencién
- Golosinas como recompensa por la participacion

- Refrigerio



ANEXO D. Ejercicios Qigong

Tabla 5. Ejercicios Qigong

Animal

Posturay estiramiento

Enfoque en region
anatomica

Tigre

Manos en forma de garras

Levantar las patas del tigre:
Levantar brazos — mirar al cielo
— bajarlos

Agarra la presa: flexionar la
columna y extender los brazos
hacia adelante; recoger los
brazos y retornar a la posicion
original.

Brazos y hombros
Columna

Venado

Manos en forma de cuernos

Correr como siervo: pie derecho
hacia adelante con apoyo del
peso y flexion de rodilla
izquierda, flexionar la columna,
brazos extendidos y cabeza
flexionada entre los brazos
Chocando las cornamentas: pie
derecho un paso adelante,
brazos extendidos inician en el
lado izquierdo y hacen un
semicirculo con rotacion de la
columna hacia el lado contrario,
para mirar el pie del mismo
lado.

Repetimos los movimientos al
lado opuesto.

Cuello y columna
Brazos

Oso

Manos simulando sostener una roca

Girar la cintura como 0so:
Manos se mueven como
circulos sobre el abdomen
mientras se realiza una rotacion
de columna, sin movimiento de
cadera o extremidades
inferiores

Balanceandose como 0so: Se
da pasos con caida con todo el
peso sobre el pie, mientras los

Columna
Brazos




brazos se extienden y se
balancean.

Mono

Manos con las puntas de los dedos

juntas

Levantando patas de mono:
Posiciono las manos, elevo los
talones mientras el cuello gira
hacia un lado. Se repite hacia el
lado contrario.

Recoleccion de fruta: mano
derecha en la cadera derecha,
la mano izquierda se ubica
como cubriendo la oreja, la
cabeza mirando adelante. Se
estira el brazo izquierdo hacia el
frente con un movimiento
circular simulando el cortar una
rama, mientras el tronco gira al
dar un paso con el pie derecho
y la mano derecha recolecta la
fruta. Luego retornamos a la
posicion con la flexién del brazo
derecho y la mano izquierda
bajo el codo derecho. Se repite
en el lado contrario.

Dedos, mufiecas
Cuello
Brazos
Columna lumbar

Grulla

Manos con los dedos medio y anular
ligeramente en flexion

Grulla estirada hacia arriba: con
los brazos extendidos hacia
abajo, colocamos una mano
sobre la otra. Elevamos y
estiramos los brazos
completamente.
Posteriormente, mientras
bajamos los brazos, los abrimos
como alas y los extendemos
hacia atras. Al mismo tiempo
extendemos la pierna derecha
hacia atrds apoyandonos
Unicamente sobre el pie
izquierdo.

Volando como grulla: abrir los
brazos como alas hasta la altura
de los hombros mientras

Columna

Piernas
Adicionalmente
colabora en el equilibrio




flexionamos la caderay la
rodilla derecha. Posteriormente
bajamos y elevamos
nuevamente los brazos hasta
casi unir las mufiecas sobre la
cabeza con los codos
extendidos; a la vez que la
misma pierna se flexiona.
Repetimos el ejercicio con la
pierna contraria.




ANEXO E. Lista de verificacion postura

Fecha:
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Pregunta Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta
1. Borde
superior del

monitor al nivel de
los ojos.

2. Cabeza
/cuello en posicion
recta, hombros
relajados.

3. Antebrazosy
brazos a 90°

4. Antebrazos,
mufiecas y manos
en linea recta.

5. Codos
pegados al cuerpo
6. Muslosy

espalda a 90°

7. Holgura entre
le borde del
asiento y las
rodillas

8. Distancia de
teclado a borde de
la mesa mas de 10
cm para apoyo de
antebrazos.

9. Ratdn
/dispositivos de
entrada proximos
al teclado

10. Piernasy
muslos a 90°

11. Pies pegados
al suelo o sobre un
reposa pies




ANEXO F. Formulario de evaluacion

Evaluacion del Curso Plan de ejercicios para reduccién de trastornos
osteomusculares en personal administrativo

Fecha del curso:

Por favor, valore cada item con una puntuacién entre 1 “totalmente en
desacuerdo” al 5 “totalmente de acuerdo”.

1

Totalm

item ente en

desacu
erdo

8.

9.

El instructor estaba bien
preparado.

Las instrucciones eran faciles
de sequir.

El instructor explicé todo muy
bien.

El instructor nos proporciono la
retroalimentacion adecuada
cuando fue necesaria.

El instructor fue capaz de
responder nuestras preguntas
de manera satisfactoria.
Considero relevante el
contenido practico del curso.
Estoy satisfecho con la
duracion del curso.

El curso hara mi trabajo menos
dafino para mi salud.

El curso fue una buena
inversion de tiempo.

10.Ademas de la teoria gané

habilidades préacticas.

11.Aprendi habilidades utiles

durante el curso.

En
desacu
erdo

3
Ni de
acuerd

ni en
desacu
erdo

De
acuer
do

5

Totalm
ente de
acuerd
o]



3. Nombre tres animales asociados con las técnicas de ejercicio ensefiadas en
clase

4. Nombre dos aspectos que debe contener una postura adecuada para el trabajo

Intencién de conducta

Juan desea mejorar su postura al sentarse en el trabajo. ¢ Qué recomendaciones
le daria usted?

Conocimientos

Nombre una zona del cuerpo, que pueda beneficiarse con los ejercicios
aprendidos

En general, en una escala de 1-10 (siendo 1 la peor nota y 10 la mejor), ¢como
calificaria al curso?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢ Qué es lo que mas le ha gustado de este curso?

¢, Qué sugerencias propone para mejorar el curso?

Informacion Demografica
Edad:

Género:



ANEXO G. Registro de participantes

hiimana

REGISTRO DE ASISTENCIA
F16V02-PRO-GIC-GDS-001

DATO
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ANEXO H. Resultados de evaluacion de la intervencion educativa

Tabla6. Resultados de la evaluacion general

Sexo Edad P. Animal P. Postura P. Recc.)me:n.dacién P. Z’o n-a
ejercicio anatomica

1 Masculino 31 0 1 1 1
2 Femenino 34 1 1 1 1
3 Masculino 37 1 1 1 1
4 Masculino 28 0 1 1 1
5 Femenino 48 1 1 1 1
6 Femenino 50 1 1 1 1
7 Femenino 44 1 1 1 1
8 Femenino 25 1 1 1 1
9 Masculino 42 1 1 1 1
10 Femenino 45 0,75 1 1 1
11 Masculino 26 1 1 1 1
12 Masculino 32 1 1 1 1
13 Femenino 42 1 1 1 1
14 Masculino 52 1 1 1 1
15 Femenino 29 1 1 1 1
16 Femenino 38 1 1 1 1
17 Masculino 46 1 1 1 1
18 Masculino 31 1 1 1 1
19 Femenino 49 1 1 1 1
20 Masculino 36 1 1 1 1
38,25 0,8875 1 1 1

P: Pregunta




Tabla7. Encuesta de satisfaccion de la intervencién educativa

Me Ra EIE|E|E|E|E|E|E|E|E|E
Pregunta dia | N9 (112|112 |1(1|12|112
0 0[1]2]3|4|5|6|7[8|9]0
El instructor estaba bien preparado. 4,9 4 5/ 5/5/5/5|5|5/54|5]4
Las instrucciones eran faciles de seguir. 49
5 4 5/5|/5|5|5|5|5|5|5|5]|4
El instructor explicé todo muy bien. 4,9
5 4 5/5[5|5|5|5|5|5|5|5]|4
El instructor nos proporciond la
retroalimentacion adecuada cuando fue 4,9
necesaria. 5 4 5/5/5|5|5|5|5|]5|5|5]4
El instructor fue capaz de responder nuestras 4,9
preguntas de manera satisfactoria. 5 4 5/5[5|5|5|5|5|5|5|5]|4
Considero relevante el contenido practico del
curso. 4,7 2 5/5[5|5|5|5|5|2|3|5]|4
Estoy satisfecho con la duracién del curso. 48 3 5/ 5/5/5/5|5|5/3/4|5]4
El curso hara mi trabajo menos dafiino parami | 4,8
salud. 5 4 5/5[5|5|5|5|5|5[4|4]|4
El curso fue una buena inversiéon de tiempo. 47
5 3 5/5[5|5|5|5[|4|5[3|4]|4
Ademas de la teoria gané habilidades
practicas. 4.8 4 5/15|5|5|5|4(4|5|54|14
Aprendi habilidades tiles durante el curso. 4.8
5 4 5/5|5|5|5|5|4|5|5|4]|4

E: Evaluacion




ANEXO I. Registro Fotografico

Preparacion de la sala

Figura5. Sala, previo a la intervencién educativa

Materiales

Figura6. Material didactico/bioseguridad Figura7. Material ajustar



Registro de asistencia

Figura8. Registro de asistencia de los participantes

Unir al grupo

Figura9. Dinamica evolucion para unir al grupo



Ajustar

FiguralO. Fase ajustar

Figurall. Fase ajustar. Fin del relato

Reactivar

Figural2. Fase reactivar. Actividad grupal



Figural3. Postura inadecuada Figural4. Postura inadecuada

Informar

Figural6. Informar. Ejercicio del tigre



Figural9. Informar. Ejercicio del 0so



Figura2l. Informar. Ejercicio de la grulla

Procesar

Figura22. Procesar. Practica de ejercicios



Evaluar

Figura25. Evaluar. Demostracién postura correcta



Evaluacién de la intervencion educativa

Figura26. Evaluacion general de la intervencién



Pre-test y Post-test completos

PRE -TEST
Fecha: 25 Abnl. 2022

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Pregunta Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta

1. Borde

superior del
monitor al nivel
de los ojos.

2. Cabeza
/cuello en
posicion recta, v
hombros
relajados.

3. Antebrazos
y brazos a 90° 54 ¥

4. Antebrazos,
mufecas y
manos en linea
recta.

5. Codos
pegados al v <
cuerpo

6. Muslosy
espalda a 90°

7. Holgura
entre le borde del
asiento y las
rodillas

8. Distancia de
teclado a borde
de la mesa mas
de 10 cm para
apoyo de
antebrazos.

9. Ratén
/dispositivos de
entrada préximos
al teclado

10. Piernasy
muslos a 90° ‘/

11. Pies

pegados al suelo 7
o sobre un v ‘/

reposa pies T »pt apt

Figura27. Pre-test completo (lista de verificacion)



POStTEST
Fecha: [q- Abri' - w22

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Pregunta Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta | Correcta | Incorrecta

1. Borde
superior del 7
monitor al nivel v v
de los ojos.

2. Cabeza
/cuello en
posicion recta, v 4
hombros
relajados.

3. Antebrazos
y brazos a 90°

4. Antebrazos,
mufiecas y

manos en linea v v
recta.

5. Codos
pegados al v / v
cuerpo

6. Muslosy o
espalda a 90° v *

7. Holgura

entre le borde del e
i v

asiento y las

rodillas

8. Distancia de
teclado a borde
de la mesa mas /
de 10 cm para v v
apoyo de
antebrazos.

9. Ratén
/dispositivos de

entrada proximos v/ 4 s
al teclado

10. Piernasy 2 o >
muslos a 90°

11. Pies

pegados al suelo s v i
o sobre un

reposa pies 1et v pt 4 pl

Figura28. Post- test completo (lista de verificacion)



Evaluacién del Curso Plan de ejercicios para reduccién de trastornos
osteomusculares en personal administrativo

Fechadelcurso: | ¢\ Oa Nox { %001,

Por favor, valore cada item con una puntuacion entre 1 “totalmente en desacuerdo” al 5
“totalmente de acuerdo”.

responder nuestras preguntas
de manera satisfactoria.

1 2 3 4 5
Ni de
ftem Tofaims En acuerdo | pe Totalme
nte en
desacue | pien acuer | ntede
desace rdo do acuerdo
db desacue
rdo -
1. Elinstructor estaba bien
preparado.
2. Las instrucciones eran faciles
de seguir.
3. Elinstructor explicé todo muy
bien.
4. El instructor nos proporcioné la
retroalimentacion adecuada
cuando fue necesaria.
5. Elinstructor fue capaz de

Considero relevante el
contenido practico del curso.

Estoy satisfecho con la
duracion del curso.

8.

El curso hara mi trabajo menos
dafiino para mi salud.

9.

El curso fue una buena
inversién de tiempo.

10.Ademas de la teoria gané

habilidades practicas.

11.Aprendi habilidades utiles

durante el curso.

XXX){XX %[> [ |

3. Nombre tres animales asociados con las técnicas de ejercicio ensefiadas en clase

Mono
%Yb\\c\
\46\(’ i




4. Nombre dos aspectos que debe contener una postura adecuada para el trabajo
as Pa\a:\ VeCxz,

?;QTNQ \o\w\N‘o o\ Q{Co.

Intencién de conducta
Juan desea mejorar su postura al sentarse en el trabajo. ¢$Qué recomendaciones le darfa usted?
QdO&l’l&xr L ach var
'éa&(\&\ ¢o \
LH Ron @NL"& ¢ corec

Conocimientos

Nombre una zona del cuerpo, que pueda beneficiarse con los ejercicios aprendidos

CO\)’“ ney
\\ CU Q.'\\o

Qie\w\;

" En general, en una escala de 1-10 (siendo 1 la peor notay101la mejor), écOmo calificaria al curso?
1 1 2 1 3 \ 4 | 5 6 7 8 ‘ 9 10

£Qué es lo que mas le ha gustado de este curso?

los agercdies vwaliados gque St &L&MJ(:@O fara m e aéc\«

$Qué sugerencias propone para mejorar el curso?
MR TE PO,

Informacién Demografica

Edad: Y\

Género: XQwment No

Figura29. Post-test completo (evaluacion general)



Entrega de refrigerios y cartillas

Figura3l. Refrigerios entregados
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