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Resumen

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

Palabras Claves: Conocimientos, précticas, trastornos muasculo esquelético, ergonomia
participativa.

The effectiveness of the educational program "My posture, my health™ in knowledge
and practices for the prevention of musculoskeletal disorders based on participatory
ergonomics in a textile company in East Lima, 2016

Abstrac

Objetive: To determine the effectiveness of the educational program "My posture, my Health"
in knowledge and practices for the prevention of musculoskeletal disorders in workers in the
“Exige” private company. Methods: Pre-experimental design and longitudinal split. The
sample was non-probabilistic and for convenience, made up of 50 workers. The instruments
used for the data collection were made by the authors, presenting a KR-20 of 0.739 for the
knowledge questionnaire and 0.790 for the observation guide. They also demonstrated a
content validity of 1 through the Aiken V test. Results: Through the Wilcoxon test, it is verified
that the program "My posture, my Health" is effective in knowledge and practices for the
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prevention of musculoskeletal disorders with a p-value of 0.000. Conclusion: Educational
programs contribute to the improvement of knowledge and practices, and encourage the
adoption of favorable habits and lifestyles for health.

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

Introduccion

Segun Castilla (2012) la ergonomia es una disciplina cientifica que estudia al ser
humano en relacion con el trabajo, para comprender los compromisos cognitivos, fisico y
sociales necesarios para los logros de una calidad de vida y seguridad. Por otro lado, el
Ministerio de Salud (2012) indica que los trastornos musculo esqueléticos (TME) son lesiones
fisicas originadas por traumas acumulados, que se desarrollaron gradualmente sobre un periodo
de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte especifica del cuerpo, también
pueden desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia del sistema.

A nivel mundial 12,2 millones de personas mueren a causa de enfermedades
ocupacionales, como los riesgos ergonomicos, siendo la dorsalgia (16%) el de mayor
prevalencia (OMS, 2011). Asimismo, la Organizacion Internacional del trabajo OIT (2013)
sefiala que las enfermedades profesionales relativamente nuevas son los TME, que se han
incrementado en los ultimos afos, acarreando costos enormes para los trabajadores y sus
familias. Actualmente en América los TME son un problema latente y a la vez preocupante por
la presencia de dolores en los trabajadores de las empresas (Quintana, Lopez, Lopez, Lopez y
Partanen, 2011).

En Nicaragua 73,8% de los trabajadores manifiesta sintomas y molestias musculares.
Por otro lado, en Colombia el dolor es el sintoma mas predominante (71,7%). En Brasil se
realizé una investigacion sobre los factores de los disturbios musculo esqueléticos, donde las
regiones mas afectadas fueron el cuello, hombro y dorso con un (57,1%) en la espalda (53,9%)
y en las extremidades superiores (32,8%) (Cassia y Da Rosa, 2010).

En el Perd, el Ministerio de Trabajo, (2015) reportd 1,699 accidentes de trabajo, de los
cuales las lesiones mas frecuentes fueron las contusiones con un 25%, torceduras y esguinces
con el 8%. Por esta razén, Garcia (2011) resalta la importancia de la ergonomia participativa
ya que es una intervencion en el lugar de trabajo en lo cual los trabajadores y otros actores
implicados participan activamente en el diagnostico de los problemas ergondmicos.

Por tanto los programas educativos se han convertido en una herramienta vital en la
prevencion de enfermedades ya que representan una serie de actividades de aprendizaje y
recursos dirigidos a la gente para mejorar su calidad de vida (Elle, 2013). Dada la

importancia de la ergonomia y su incidencia en el desempefio laboral, existe la necesidad
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con la elaboracién de moédulos educativos, de esa manera contribuira a la calidad de vida
beneficiando a la empresa, trabajadores y a sus familias.

El objetivo del estudio fue: determinar la efectividad del programa educativo “Mi
postura, mi Salud” en los conocimientos y précticas para la prevencion de trastornos masculo

esqueléticos en los trabajadores en la empresa privada “Exige”, 2016.

Material y Método

El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, disefio pre experimental, de corte
longitudinal. La poblacion estuvo constituida por 80 trabajadores, el muestreo fue no
probabilistico de tipo intencional, contando con 50 trabajadores participantes del programa.

El cuestionario de conocimientos fue elaborado por los investigadores tomando como
guia el manual de (Ergopar). Se sometié a una prueba piloto en 80 trabajadores. La
confiabilidad del cuestionario de conocimientos fue de 0,739 con KR-20 y V de Aiken para
la validez de contenido con un valor de 1. La guia de observacion fue validada por Gundher
(2012) sobre manipulacién de cargas y posturas para su confiabilidad se aplicé el KR-20 con un
valor de 0,790. El programa educativo “Mi postura, mi salud” estuvo organizado en 15 sesiones
educativas teoricas y practicas, cada sesion tenia una duracién de 2 horas y eran realizadas dos
veces por semana durante los meses de setiembre / noviembre del 2016. Para su aplicacion se
emplearon estrategias como: el modulo educativo, planes de clase, supervisiones constantes,
ejercicios de pausa activa y materiales audiovisuales. Los datos encontrados se analizaron con

la prueba no paramétrica Wilcoxon.
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Figura 1. Nivel de conocimientos para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos basado en la
ergonomia participativa, en trabajadores de una empresa privada de lima este, 2016
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Figura 2. Nivel de practicas para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos basado en la
ergonomia participativa, en trabajadores de una empresa privada de lima este, 2016

Tabla 1

Prueba Wilcoxon para el nivel de conocimientos y practicas antes y después del programa
“Mi postura, mi salud” basado en la Ergonomia participativa, en trabajadores de una empresa
privada de Lima Este, 2016

n Media Mediana ds z p

Conocimientos
Pre 50 4.27 17 9.5 -6,160 0,000
Pos 50 1.27 5 20
Practicas
Pre 50 442 3 4.081 -6039 0,000
Pos 50 14.76 15 2.086

Discusion

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

En la actualidad los factores de riesgos ergondmicos de trabajo es una de las tareas mas
relevantes a realizar y tomar en cuenta, cuando se requieren desarrollar medidas de seguridad
para la prevencion y control de estos riesgos ocupacionales. En mucha de las empresas actuales,
no se toman en cuenta, ni se llevan a la practica por parte de los trabajadores todas las

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

La investigacién demuestra que el programa educativo “Mi postura, mi salud”fue efectivo
tanto en conocimiento y practicas (p valor= 0,000, respectivamente) (ver tabla 1). Los
resultados encontrados concuerdan con Angulo, Céceres y Cuenca (2014) quienes en su
investigacién Eficacia de intervencion educativa sobre ergonomia fisica, lograron incrementar
los conocimientos de su poblacién después de la intervencion de un minimo de 56,7% a un
maximo de 90,9%, las diferencias fueron altamente significativa (p<0,001). También
Gonzales, Muente, Meneses, Gonzales y Mayta (2014) encontraron un efecto positivo en su
trabajo de investigacion “Efectos de la aplicacién de un programa de gimnasia laboral para
reducir la prevalencia de cervicalgia en estudiantes” la incidencia de cervicalgiaen los Gltimos
4 semanas se redujo de 90,3% a 71,0% (p=0,0034) y la intensidad del dolor se redujo
de 54 a 3,6 (p=0,0009). El programademostrd reducir la cervicalgia. Segun Lome (2016)
refiere que estas acciones intencionales conducen a los logros y cambios de conducta con el
objetivo de promover el desarrollo integral del individuo, en tal sentido, un programa de
intervencion es un conjunto de estrategias con ensefianza y aprendizaje disefiadas de manera
organizada por el profesional de enfermeria con el fin de incrementar los conocimientos de
las personas de manera que la ergonomia através de un programa educativo se puede prevenir
los dafios y riesgos de esa manera tomar medidas preventivas parareducir  los  trastornos

musculares.
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Las medidas educativas abordan desde diferentes puntos de prevencion y desde los cuales
son para reducir los riesgos y las enfermedades. Los cambios en los estilos de vida, pueden
solucionar problemas y necesidades de cada individuo (Casado, 2015). Por otro lado,
Ulzurrun, Garasa, Macaya y Eransus (2007) refieren que el coste socio- econdémico de los
trastornos musculo esqueléticos para el trabajador son la disminucion de los ingresos porque
hay aumento de gastos para la empresa y pasa su familia.

El estudio revela que el nivel de conocimiento de los trabajadores de la empresa “Exige”
antes de aplicar el programa “Mi postura mi salud” muestra que el 54% de los trabajadores
presentaron un conocimiento regular y luego de la intervencidn el nivel de conocimiento fue
bueno en 100%. (ver figura 1).

En su investigacion Quispe (2014) so bre nivel de conocimientos sobre ergonomia en los
estudiantes se identificaron que el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre ergonomia,
el 69% obtuvo un conocimiento regular, el 20% malo y 11% tuvo un conocimiento bueno.
También Aliaga, Villarroel y Cossio (2016) muestran que en su trabajo de investigacion
charla motivacional: para abordar los riesgos ergonémicos en un supermercado nos muestra
que 43% de los trabajadores presentan conocimientos sobre lesiones musculo esqueléticas y
un 30% sobre posturas correctas, luego de la intervencion 97% presenta un
conocimiento alto sobre lesiones musculo esqueléticas y 83%.

Aristizabal, Blanco, Sdnchez y Rosa, (2011) refieren que los conocimientos y la motivacion
son primordiales para esqueléticos en los trabajadores (Gonzales, 2012). Asi las acciones de
enfermeria en promocion de la salud son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las
personas (Backes et al, 2009) y promover un estilo de vida saludable. Asimimo, prevenir
enfermedades ocupacionales de tal modo los conocimiento sobre posturas ergonémicas y su
adecuada préctica en el trabajo es fundamental porque permite la prevencién primaria de
lesiones de postura y los trastornos musculo esqueléticos (Bendezu, 2010).

Con respecto al nivel de practicas de los trabajadores de la empresa “Exige” antes de
aplicar el programa “Mi postura mi salud” mas del 50% de los trabajadores no realizaba una
correcta practica de ergonomia, sin embargo, después de la intervencion del programa los
participantes alcanzaron un nivel de practicas adecuado en un 100%. (Ver figura 2). Algunos
estudios realizados revelan datos interesantes Diaz, Gonzales, Espinoza, Diaz y Espinosa
(2011) en su investigacion sobre TME y ergonomia en estomatologos identificaron que los
dolores mas frecuentes son en el cuellos con 58% en las partes superiors 51,8% Yy en los
hombros con un 44,4%.

Otro estudio efectuado por Garzén (2015) sobre TME vy la relacion con la carga postural
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evaluacion mecanica respectos a la manipulacion de cargas presentaron niveles de riesgos
altos en el 59,1% vy riesgo medio en el 43,1% . Ante los resultados mencionados Laza y
Sanchez (2012) refieren que las practices son acciones observables de un individuo en
respuesta a un estimulo; es decir, que son el aspecto concreto de una accion.

Ante los resultados mencionados Laza y Sanchez (2012) refieren que las précticas son
acciones observables de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir, que son el aspecto
concreto de una accion. Por otra parte Cedefio y Moreira (2015) dan enfasis a la capacitacion
y talleres de riesgos ergondmicos al adoptar una gran variedad de medidas preventivas y evitar
que se produzca una enfermedad laboral cumpliendo con el propésito general de la
ergonomia preservar la salud y el bienestar del hombre con relacién al trabajo y el ambiente
que lo rodea. La educacién para la salud consiste en proporcionar a la poblacién los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la promocién y proteccién de la salud
(Riquelme, 2012).
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