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RESUMEN

Las lesiones musculoesqueléticos son las méas prevalentes en el sector laboral, siendo las
posturas forzadas y movimientos repetidos, con mas notificaciones. El objetivo de esta
investigacion fue determinar el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento y
practica sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Torre
Blanca-2021, en metodologia, el estudio fue cuantitativo, prospectivo — transversal, pre -
experimental, con muestra no probabilistica de 40 trabajadores, se utilizé la encuesta, como
instrumento el cuestionario para conocimiento y guia de observacion para practicas. En
resultados el 100% de los trabajadores, su nivel de conocimiento sobre prevencion de
lesiones musculoesqueléticos en el pretest fue bajo con 57.5% (23) y en el post test el
conocimiento fue alto con 67.5% (27), en cuanto a la préctica fue regular antes de la
intervencion con 62.5% (25) y después de la intervencion fue regular con 72.5 % (37) y
bueno con el 27.5% (11). Se concluye que la intervencion educativa tiene un efecto
significativo en el nivel de conocimiento, al obtener un pre test en nivel bajo de conocimiento
con 20% (8) y en el post test un nivel alto de conocimiento 45% (18) y en practicas al obtener
0% de buena practica antes de la intervencion educativa y después 27.5% (11) de buena

practica, logrando un valor de p=0.000 de significancia, rechazando la hipétesis nula.

Palabras claves: Intervencion Educativa, Conocimiento, Practicas, Trastornos

musculoesqueléticos.
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ABSTRACT

Musculoskeletal injuries are the most prevalent in the work sector, being forced postures and
repeated movements, with more notifications. The objective of this research was to determine
the effect of an educational intervention in the knowledge and practice of prevention of
musculoskeletal injuries in the workers of Torre Blanca-2021, in methodology, the study was
guantitative, prospective - transversal, pre - experimental, with Sample Non-probabilistic of
40 workers, the survey was used, as an instrument the knowledge questionnaire and
observation guide for the practices. In results, 100% of the workers, their level of knowledge
about the prevention of musculoskeletal injuries in the pre-test was low with 57.5% (23) and
in the post-test it was high with 67.5% (27), in terms of practice it was regular before the
intervention with 62.5% (25) and after the intervention it was regular with 72.5% (37) and
good with 27.5% (11). It is concluded that the educational intervention has a significant effect
on the level of knowledge, when obtaining a pre-test at a low level of knowledge with 20%
(8) and in the post-test a high level of knowledge at 45% (18) and in the practices obtaining
0% of good practices before the educational intervention and after 27.5% (11) of good

practices, achieving a significance value of p = 0.000, rejecting the null hypothesis.

Keywords: Educational Intervention, Knowledge, Practices, Musculoskeletal

disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos tuvieron su origen a partir del siglo XVIII, donde
empezaron a utilizar métodos epidemioldgicos y junto a las condiciones relacionadas al
trabajo comenzaron a tener mayor incidencia como interés en la literatura cientifica. Estas
lesiones son aquellas alteraciones tanto fisicas y funcionales, asociadas al sistema
musculoesqueléticos, que va comprometer la estructura corporal que son originadas por
factores extrinsecos relacionados al trabajo y los efectos del entorno en el que la persona esta
desarrollando sus actividades. (Paredes y Vasquez, 2018)

Las lesiones musculoesqueléticos se dividen en dos grupos, la primera es causada por
los movimientos repetitivos que van agravar estas lesiones y que su principal sintoma es el
dolor focalizado que son causados por el uso excesivo de los diferentes componentes del
aparato locomotor y la segunda es ocasionada por lesiones traumaticas o accidentes. Estos
trastornos  musculoesqueléticos, deriva en continuidad, intensidad y duracion
independientemente al resto del trastorno musculoesqueléticos (Marquez y Marquez, 2016)

La investigacion a continuacion esta respaldada por el modelo de promocién de la
salud donde busca comprender el comportamiento relacionado con la salud, por Albert
Bandura el cual nos menciona sobre el aprendizaje social a través de la observacion, lo que
pensamos tiene que ver con lo que aprendemos y como lo aprendemos. Y por ultimo esta por
Falle y sus 21 problemas de enfermeria donde ella menciona que una de las funciones de
enfermeria es de prevenir accidentes, lesiones que ocasionen traumas corporales en el usuario

a través de la educacion en salud ocupacional. (Guerri M., 2020)
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Ante ello es necesario que como enfermeros se intervenga a través de la educacion y
promocidn de la salud, siendo uno de los pilares para la prevencion de enfermedades en la
poblacion y para la disminucion de las estadisticas tanto nacionales como internacionales.

Ante esta realidad se ;Cual es el efecto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimientos y practicas sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los
trabajadores de Torre Blanca S.A. 2021? Teniendo como objetivo general Determinar el
efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos y précticas sobre
prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Torre Blanca S.A. 2021.
La investigacion se realiz6 en la empresa Agroindustrial Torre Blanca-Chancay 2021, el
estudio fue de disefio cuasi experimental, con una muestra no probabilistica, con la técnica
encuesta, y observacion el cual los cuales fueron validados. Para ello se siguio la siguiente
estructura:

Capitulo I: Se presenta la realidad problematica; también los problemas y los
respectivos objetivos, ademas de presentarse la delimitacion, justificacion y viabilidad.

Capitulo 1I: Contiene el marco tedrico independientemente para cada variable,
también se establece la definicion conceptual.

Capitulo I11: Contiene la metodologia del estudio, ademas de detallarse la poblacion y
muestra a quienes se les suministr6 una encuesta. También se establece una explicacion
detallada del procesamiento de las informaciones.

Capitulo 1V: Se precisa los resultados, tanto el analisis descriptivo como correlacional
representadas en figuras y tablas con sus interpretaciones.

Capitulo V:Se desarrolla la discusion de los resultados, luego se detalla las
conclusiones y recomendaciones.

Por altimo, se presenta las referencias a las que se recurrieron para fundamentar el

estudio.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (AESST, 2020),
sostiene que el 25% de los europeos presentan trastornos musculoesqueléticos y el 74.2 % de
ellos manifiesta sintomas consecuentes a mala mecénica corporal durante su actividad
laboral, afectando la espalda, region occipital y cervical. Y segin la Encuesta Europea de
Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes (ESENER) de la Agencia de informacion de
la Unién Europea para la seguridad y la salud en el trabajo (EU-OSHA), estos trastornos se
presentan al momento de levantar cargas pesadas, a rotaciones repetitivos de las manos,
brazos y posicidn sentada durante mucho tiempo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2021) menciona que todos los dias
fallecen trabajadores por accidentes laboral o alguna enfermedad que se relaciona
directamente con el trabajo. Los accidentes se dividen en lesiones profesionales mortales que
comprometen la vida del trabajador ante un hecho inesperado, stbito, como un incendio o
explosion y en las no mortales son lesiones de gravedad que no llegan a comprometer la vida
del trabajador pero que requiere un descanso breve para el retorno a sus labores. Asimismo,
el costo de estos sucesos aumentan los gastos por no invertir en seguridad e higiene
ocupacional afectando al 3.96 % del Producto Bruto Interno global de cada afio.

Los trabajadores se enfrentan a diversas condiciones de exposicion y a un entorno no
seguro, por ello debemos mantener su entorno y mantener habitos saludables en nuestra vida
diaria, tanto econémico, social y mental (OIT, 2019).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), menciona que la

discapacidad en el mundo esta relacionado al trabajo entre ellos los trastornos



musculoesqueléticos como primer factor se origina y puede ocurrir en cualquier momento de
la vida, es dolorosa e incapacitante, limitando a grandes rasgos la movilidad, destreza y en
muchos casos obligando a la jubilacién anticipada, reduciendo los ingresos monetarios
acumulados y disminuyendo la participacion en la sociedad.

En la Clasificacion Mundial de Enfermedades (CIE) dado por la OMS (2019), estas
lesiones se clasifico en 150 enfermedades que afectan al sistema musculoesqueléticos
afectando los 6rganos comprometidos con este sistema ocasionando traumas que van a durar
un periodo de tiempo tanto corto y en otros casos se prolongara o en el peor de los casos se
convertira en enfermedades crdnicas que causan dolor e incapacidad permanente. Asi mismo
en el 2017 se consideré como una causa de discapacidad en regiones de la OMS siendo el
Mediterraneo quien ocupd el segundo lugar y el tercer lugar fue por el Africa.

En su dltimo informe la (AESST, 2020) en el trabajo nos arroja cifras por incidencia
que los trastornos musculoesqueléticos se da en un 60 % a diferencia de otras enfermedades
que se dan de origen laboral como el estres, depresion y ansiedad con un 16% y 24 % a
causa de otras enfermedades, dentro de sus estadisticas nos mencionan que los trastornos de
miembros inferiores se dio en un 29%, dolores musculares en hombros, cuello y/o miembros
superiores en un 41%, dolor de espalda 43%, uno o0 méas con un 58%.

En Italia las incidencias han ido en aumento desde el 2014 hasta el 2018, siendo que
el 75 % pertenece a trastornos musculoesqueléticos o tejidos blandos, 10% de estos
corresponde a sindrome de tunel carpiano, los desordenes primarios afectados son los
musculos, ligamentos; el 12-14% corresponde a lesiones o al sindrome de manguito rotador y
24-26% a patologias que afectan los tejidos blandos. (AESST, 2020)

En las América las enfermedades ocupacionales que se originan por el trabajo son la
hipoacusia, enfermedades por exposicion a plaguicida, metales pesados, afecciones

respiratorias y enfermedades cutaneas, ademas en México se van a dar en la zona de la



espalda con un 37%, hipoacusia en un 16 % y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
un 13%, y en América central se llegd a reportar 7000 casos de enfermedades por
plaguicidas. (Tovalin, 2017)

A nivel nacional las lesiones que afectan a la mufieca fue la mayor causa de
incapacidad con un 11.7 % luego las lesiones de los dedos en gatillo con un 9.7%, del
manguito rotador 5.9 % y luego la tuberculosis pulmonar un 5.9%, siendo el lumbago la
molestia con un 28.7% que requirié un centro de atencién temporal. (Jhonson, Ospina y
Mendoza., 2018)

Seguln el Ministerio de trabajo, las enfermedades ocupacionales més frecuente son de
origen fisico como le ruido que causa la hipoacusia, también las originadas por mala
mecanica corporal, sobre esfuerzo y rotacion repetitiva asi como también enfermedades
dermatoldgicas y la neumoconiosis. (Consejo Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo,
2018)

En Lima, en los trabajadores de una refineria se evidencio que los trastornos
musculoesqueléticos se daban en un 52.9% de los trabajadores siendo mas propenso con un
65.4% el tronco, luego los brazos con un 24.4%, los muslos y piernas un 10.3%. La hernia de
disco también es un problema que se presenta con un 25.1%, lesiones del manguito rotador
10.3% y 3.6% de cervicalgia asociada a hernia discal (Montalvo y Ramirez, 2019)

Es necesario capacitar sobre el nivel de conocimiento y practicas en la prevencion de
lesiones musculoesqueléticos en trabajadores de empresas agroindustrial debido a las largas
jornadas laborales, con la finalidad de valorar el contexto de la localidad y que este sirva
como antecedente para los demas estudios y enfatizar en la salud ocupacional en el sector
laboral. (Venegas y Cochachin, 2019).

Asimismo la procesadora Torre Blanca, es una de las empresas que presta servicios de

procesamiento de frutas a terceros y que brinda trabajo a muchas personas de la zona de



Chancay, Huaral y alrededores siendo una de la empresas que alberga a mas de 500
trabajadores en tiempos de produccion alta, generando varios casos de trastornos
musculoesqueléticos, por ello la empresa cuenta con su &rea de Seguridad, Salud Ocupacional
y medio Ambiente, quienes tienen la tarea de evaluar riesgos con la matriz de Identificacion
de Peligros, Evaluacion de Riesgos y medidas de Control, siendo los trastornos mas
frecuentes segln los colaboradores, el dolor a nivel de la espalada, mufieca, miembros
superiores e inferiores y dislocaciones; en el area de produccién se reportd descanso médico
frecuente, ante esta realidad se considerdé necesario realizar el siguiente estudio de

investigacion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos y
practicas sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Torre

Blanca S.A. 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢;Cual es el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de las lesiones
musculoesqueléticos antes y después de la intervencion educativa en los trabajadores de
Torre Blanca S.A. 20217

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de proteccion en lesiones
musculoesqueléticos antes y después de una intervencion educativa en los trabajadores de
Torre Blanca S.A. 20217

¢Cual el nivel de conocimiento sobre higiene postural en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticos antes y después de una intervencion educativa en los trabajadores de

Torre Blanca S.A. 2021?



¢Cémo es la practica sobre las posturas adoptadas en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticos antes y después de una intervencion educativa en los trabajadores de

Torre Blanca S.A. 2021?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos y
practicas sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Torre

Blanca S.A. 2021

1.3.2.  Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas en la prevencion de
lesiones musculoesqueléticos antes y después de la intervencion educativa en los trabajadores
de Torre Blanca S.A. 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion en lesiones
musculoesqueléticos antes y despues de la intervencion educativa en los trabajadores de
Torre Blanca S.A. 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre higiene postural en la prevencion de
lesiones musculoesqueléticos antes y despueés de la intervencion educativa en los trabajadores
de Torre Blanca S.A 2021

Evaluar la practica sobre las posturas adoptadas en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticos antes y después de la intervencion educativa en los trabajadores de

Torre Blanca S.A. 2021

1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion metodoldgica



La elaboracion y aplicacion de este proyecto contribuird a la expansion del
conocimiento en enfermeria en el rubro industrial, para nuevos investigadores profesionales,
asi mismo la ejecucion de los instrumentos fue de suma importancia para las tareas que el
personal de enfermeria debe realizar en una empresa.

Justificacién practica

Esta investigacion se realizé para aumentar el nivel de desempefio en la investigacion
cientifica en el area de salud ocupacional de enfermeria y esta a su vez contribuir como
antecedentes para futuras investigaciones y proponer estrategias que ayuden a la resolucion
de problemas.

Justificacion tedrica

La elaboracion y aplicacion de una intervencion de enfermeria en los conocimientos y
practicas para la prevencion de lesiones musculoesqueléticos podré ser utilizado por la misma
empresa u otras empresas del mismo rubro o similar, para poder evaluar los riesgos que
puede ocasionar el no prevenir lesiones musculoesqueléticos, asi mismo este podra ser
tomado como referencia o antecedente para otras investigaciones a posteriori, de esta manera
poder ampliar los conocimientos de investigadores y poder proporcionar antecedentes de
enfermeria las cuales no se han encontrado en esta localidad.

Asi mismo los resultados nos ayudaron a identificar riesgos para de esta manera poder

establecer estrategias que ayuden a la mejora de la empresa.

Relevancia social y conveniencia
Esta investigacion beneficio a los trabajadores de la procesadora Torre Blanca ya que
mediante la intervencion de enfermeria se logré aumentar el conocimiento y sus practicas

preventivas y de esta manera evitar a corto, mediano o largo plazo trastornos



musculoesqueléticos, asi mismo es conveniente investigar para aportar mas datos exactos a

empresas de la zona de Chancay.

1.5 Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

Este estudio se ejecutd en la provincia de Huaral distrito de Chancay en la
Procesadora Agroindustrial -Torre Blanca S.A., calle los vencedores 201, el movil de este
trabajo radicé en el hecho de determinar la efectividad de una intervencion educativa para la
promover las buenas practicas en la prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los
colaboradores de una procesadora Agroindustrial.

Delimitacion temporal

Esta investigacion se realizo en el mes de febrero y contd con 4 sesiones.

Delimitacion social

Para la recoleccién de informacion, el presente estudio se realiz6 con los trabajadores
de la empresa Agroindustrial Torre Blanca, quienes participaron de manera voluntaria.
1.6 Viabilidad del estudio

Este proyecto fue viable porque tuvo el apoyo de la jefa de Personal y los trabajadores

de la Empresa Agroindustrial Torre Blanca S.A.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2. Investigaciones internacionales

(Balderas, Zamora y Matinez, 2019) En su articulo de revistas con titulo “Trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de la manufactura de neumaticos, analisis del
proceso de trabajo y riesgo de la actividad” - México; su objetivo fue evaluar como de asocio
el trabajo realizado de manufactura sobre todo el manejo de cargas con las lesiones de
lumbago, asi mismo evaluaron también el riesgo de lesiones dorso lumbares por
manipulacion de cargas. La metodologia empleada fue estudio de corte transversal con una
muestra por conveniencia de 185 operarios que realizan sus actividades de produccion y
distribucion de neumaticos, su método de recoleccion fe la encuesta en este caso fue una
encuesta epidemiologica, los datos fueron procesado a través del programa JMP version 8.0 y
Stata 12.0, el resultado del cruce de variables dio un nivel de significancia menos a p siendo p
menos a 0.05 con un intervalo de confianza de 95%. Los resultados encontrados fueron que la
edad que més prevalecia entre los trabajadores fue de 42.2 afos, el 50% tenia estudios
secundario o carrera técnica, en su mayoria con un porcentaje de 90 eran personas que
mantenian una relacién de convivencia con hijos, las actividades realizadas dentro de este
grupo fue en mayor porcentaje por obreros de realizaba labores de construccion y
ensamblado con un 57%, seguido de servicios generales con un 22% vulcanizado un 16% y
5% embarques, en cuanto a las lesiones musculoesqueléticas el 20% presento lumbagos,
lesiones de brazos y piernas con muslos un 30% que se asocid al trabajo de carga sin ayuda
de maquinarias, el 57% realiza actividades de construccion y ensamblado, el 22% en
servicios generales, el 16% en vulcanizado y solo un 5% en embarques. La alta incidencia de

casos por trastornos musculoesqueléticos de debié a el levantamiento de cargas con



sobreesfuerzo o un peso mayor a 30 kg asocidndose también a que estas cargas 0 pesos seas
levantadas de manera manual desde el piso. Finalmente, se concluyd que existidé un riesgo
alto para desarrollar lesiones dorso lumbar agregando que se debe reforzar las medidas que

disminuyan los dafios musculoesqueléticos producto del sobreesfuerzo.

(Jijén, 2019) En su tesis para optar la especialidad en salud y seguridad ocupacional
que tuvo como titulo “Trastorno musculoesqueléticos de hombro de posible origen asociado a
posturas forzadas en estibadores”, Ecuador; tuvo como objetivo principal fue exponer el
grado de asociacion entre los sintomas relacionados con trastornos musculoesqueléticos en el
hombro causado por el trabajo y la exposicion a posturas forzadas, en los trabajadores con
aplicacion de instrumentos de medicion ergondémica y evaluaciones medicas; su metodologia
empleada fue ce corte longitudinal, analitico y correlacional, su poblacion estuvo conformada
por 17 trabajadores , su método de recoleccion de datos fue a través de la guia de
observacion OWSAS vy el cuestionario Nordico Estandarizado, sus resultados fueron que su
poblacion la edad promedio fue de 31 afios con mas de 5 afios de permanencia en la empresa,
la actividad que mas realizo durante toda la jornada laboral fue la elevacion del brazo por
encima del hombro con un 35% del total del tiempo, a la revisién y datos proporcionados de
las historias clinicas se hallé que el 47% de los colaboradores estaba sano, el 17.6% presento
inflamacion en la escapula 0 manguito rotador, el 17.6% en la porcion larga de los biceps,
11.7% tuvo contractura musculares en el masculo romboide y trapecio. Conclusiones: la
relevancia radica en que este estudio a que hay grandes posibilidades de que los trabajadores

de esta empresa enfermen con el tiempo y que comprometa su salud y dependencia personal.

(Malca, 2017) En su tesis doctoral que tuvo como titulo “Trastornos

musculoesqueléticos de origen laboral en el cuello y las extremidades superiores
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(TMOLCES) de los fisioterapeutas en Cataluiia”-Espafia, su objetivo fue determinar la
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos de origen ocupacional en el cuello y
extremidades superiores en los fisioterapeutas de Catalufia e investigar los aspectos
demograficos laborales, en cuanto a su respuestas y los factores de riesgo que tiene como
consecuencia TMOLCES. La metodologia que empleo fue de corte transversal, descriptivo;
se obtuvieron resultados que la poblacion en mayor proporcion fue de 30afios, entre las
causas mas frecuentes fueron movimientos repetitivos con un 77.9 %, técnicas manuales
articulares, masculos y tendones con un 73.8% siendo las lesiones mas comunes en el
hombro 62.1%, mufieca y mano 54.9% esto se empeoraba si se agregaba horas extras, cargar
méas d e3 kg por largos periodos de tiempo. Finalmente, su conclusion sefiala que la
prevalencia es mas alta y a su vez mas frecuente en las regiones del hombro, mufieca y mano

siendo las técnicas que se utilizan una causa de alta incidencia.

2.3. Investigaciones Nacionales

(Alvarez, Mendoza, & Ocmin , 2019) En su tesis “Efectividad de una intervencién
educativa de enfermeria en el conocimiento sobre higiene postural y prevencién de trastornos
musculoesqueléticos de espalda en operarios de la Empresa Interforest S.A.C.” Lima,
tuvieron como objetivo determinar la efectividad de una intervencién educativa de enfermeria
en el conocimiento sobre higiene postural y prevencion de trastornos musculo esqueléticos en
operarios, su metodologia fue cuantitativa, cuasi — experimental, longitudinal, tuvo una
muestra de 166 trabajadores de Interforest S.A.C, su técnica aplicada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario, este fue sometido a juicio de expertos con prueba binominal
obteniendo como valor de p < 0.05 y para su confiabilidad se ejecuté una prueba piloto con
resultados de KR20=0.92, esta informacién se almaceno en el programa SPSS, la prueba de
Wilcoxon demostro al efectividad de la intervencién educativa; teniendo como resultados que

el 41% de los trabajadores presento un nivel de conocimiento medio y después de la
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intervencion los resultados fueron de 72.3% como nivel alto de conocimiento. Finalmente su
conclusién fue que la intervencion educativa es significativa ya que se comprueba el aumento

de conocimiento tanto en higiene postural y la prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

(Reyes, 2019) En su tesis “Eficacia de un Programa de Ergonomia en la Prevencion
de Enfermedades Musculoesqueléticos en el Personal de Enfermeria” Lima, plantearon como
objetivo evaluar la eficacia de un programa de ergonomia en la prevencion de enfermedades
musculoesqueléticos en los enfermeros. En su metodologia fue un estudio cuantitativo de
eleccion critica, para la evaluacién de revistas fueron la evaluacion Grade que identifico la
evidencia de datos siendo 40% investigaciones aleatorias, 30%cuasi experimentales y 30%
descriptivas. Obteniendo como resultado que el 100% de los programas de ergonomia se
reduce a corto plazo la sintomatologia: dolores de cuello, lumbares, miembros inferiores y
adormecimiento de mufieca encontrados en los enfermeros. Finalmente, su conclusion sefiala
que es necesaria la implementacion de un programa de ergonomia que involucre diferentes
ejercicios para la prevencion de enfermedades musculoesqueléticos adaptandolos segun el

area de trabajo en el personal de enfermeria.

(Quiroz, 2018) En su tesis “Ergonomia participativa y la prevenciéon de lesiones
musculoesqueléticos del personal del instituto de salud ocupacional- Miraflores, 2018 tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la ergonomia participativa y la prevencion de
lesiones musculoesqueléticos del personal que labora en el instituto de salud ocupacional
ubicado en Miraflores 2018, su metodologia fue transversal, correlacional y cuantitativo. Su
poblacion estuvo conformada por 50 personas, la técnica que se utilizo fue la encuesta, el
instrumento utilizado fue el cuestionario dicotdmico que fue sometido por juicio de expertos

con un confiabilidad de KR-20 de 0.86, tuvo como resultado a través de la prueba d Sperman
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un valor de p= 0.000 evidenciando que la ergonomia participativa se relaciona con la

prevencion de lesiones musculoesqueleticas.

(Barreto, 2018) En su tesis “Efectividad de Ergonomia Participativa en Trabajadores”,
tuvo como objetivo investigar y organizar las evidencias sobre la efectividad de ergonomia
participativa en trabajadores, su metodologia empleada fue de una revision sistematizada de
articulos de revistas analizando su calidad a través del sistema GRADE, para su recoleccion
de dato se tomaron 23 articulos , siendo su muestra 10 de ellos, siendo estos articulos en una
proporcion de 50% de estudios aleatorios controlados, 20% sisteméaticos y 10 estudios
prospectivos con origenes de 20% pertenecientes a paises como Canada, Finlandia, Turquia
y Paises Bajos y el 10% de nueva Zelanda y Venezuela. Finalmente, su conclusién fue que
después de una revision sistematica de los articulos de investigacion el 70% tuvo una
efectividad en los trabajadores y el 30% no fue efectivo ya que demuestra que no hay un
descenso de los factores de riesgo, generando asi inconformidad laboral, estrés y apatia de los

trabajadores.

(Condori & Condori, 2018) En su tesis “Efectividad de un Programa Preventivo -
Promocional Aplicando el Modelo de Conservacién de Myra Levine en los Trastornos
Musculoesqueléticos por Sobrecarga Postural en Conductores Taxistas. Empresa San
Miguelito Express — Taxitel. Arequipa 2018 plantearon como objetivo evaluar la efectividad
de un programa promocional aplicando el modelo de conservacion en los trastornos musculo
esqueléticos por sobrecarga postural en conductores taxistas Arequipa 2018. En su método de
estudio se desarrollé una investigacion de tipo cuasi experimental. La poblacion estuvo
constituida de 36 conductores taxistas. Para la recoleccion de datos se utilizd el método

REBA, para lo cual se separ6 dos grupos el control y experimental, para el procesamiento de
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la informacidn se utilizo la prueba de Wilcoxon, los resultados fueron al pretest y post-test,
que el 44.4% tuvieron un riesgo alto y que (post-test) el 38.9% tuvieron un riesgo alto, que el
50% tuvieron un riesgo medio y que (post-test) el 55.6% tuvieron un riesgo medio, que el
5.6% tuvieron un riesgo bajo y que (post-test) el 5.6% tiene riesgo bajo. Finalmente, se

concluyé la efectividad del programa en los taxistas de la empresa San Miguelito Express.

(Mata, 2019) En su tesis que tuvo como titulo “Trastornos Musculoesqueléticos en los
mototaxistas de la empresa Toritos Huaral 2019 su objetivo fue determinar la frecuencia de
los trastornos musculoesqueléticos en mototaxistas, la metodologia fue descriptiva,
observacional, cuantitativa, de corte transversal, su muestra fue de 35 mototaxistas, todos de
género masculino, el instrumento que se utilizo fue el cuestionario, los resultados que
obtuvieron fue; la edad con mayor porcentaje 40% es de 30-39 afios, seguido de 18-29 afios
con un 31.4%, mayor a 50 afios con un 20%, de 40-49 afios 8.6%(3) por el tiempo de servicio
de obtuvo que 1 afio representa el 17.1%(6), de 2 a 5 afios el 14.3%(5), 62 10 afios 31.4%(11),
11-15 afios el 17.1%(6) y de 16 afios a mas el 20%(7); segun las horas de jornada laboral los
trabajadores se quedaban de 9-12 horas en un 71.4%, siendo en un 40% (14) personas que
presentaron incomodidad en la zona lumbar, el 22.9%(8) presento molestias en el cuello , un
11.4%(4) en la rodillas, 5.7%(2) presento en la columna dorsal y manos y mufiecas
respectivamente. Finalmente, los trastornos musculoesqueléticos se van a presentar en la zona
de la columna lumbar con un 40% de incidencia, un 22.9% en la zona cervical, esta lesion
segun la edad se present6 que el rango que mas se vio afectado fueron entre las edades de 30-
39 afos con un 40% y el tiempo que mas afecto estas lesiones fue de 11 a 16 afios laborando

con un 37.1%.
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2.3.1 Bases teoricas

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Detalla las situaciones fundamentales que influyen en los cambios de comportamiento
de las personas, asi como actitudes, motivaciones para promover un cambio en la salud. Se
centro en la elaboracion de un modelo de enfermeria donde se observa al individuo adoptar
decisiones sobre la mejora de su salud. EI modelo demuestra la capacidad multiple de los
individuos y su relacion con el medio ambiente y el intento por lograr un buen estado de
salud, resalta la conexién de caracteres personales y experiencias, conocimiento, creencias y
situaciones que van a estar vinculadas con aquellos comportamientos o conductas que
generen salud. (De Arco y Puenayan, 2018)

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

Bandura en su teoria del aprendizaje nos da a conocer la forma como el individuo
puede aprender novedades y al desarrollo de mejores conductas a traves de la observacion, y
la imitacion, asimismo se basa en 4 procesos, la cual se logra a través de la observacion
favorable y que este sea beneficioso para el individuo, esto se va lograr a través de la
atencion, retencion, reproduccion y la motivacion (Guerri, 2020). Si lo relacionamos al
entorno laboral de los trabajadores de la empresa agroindustrial Torre Blanca al realizar el pre
test podremos evidenciar las necesidades de prevencion para evitar las lesiones
musculoesqueléticos y luego de una intervencion educativa podremos identificar cuanto es su

logro y atencidn captada en el post-test.

Teoria de Faye Glenn Abdellah y sus 21 Tipologias
Nos menciona en su obra de 21 tipologias o problemas de salud basada en el modelo
de Henderson, perfeccionar cada necesidad del usuario; haciendo énfasis en la resolucion de

estos problemas como mantener una buena higiene, el bienestar fisico correcto, incentivar
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una correcta actividad, ejecucion de ejercicios, un buen suefio, y sobre todo en el que se
enfoca en esta investigacion la cual ella manifiesta promover seguridad con acciones que
eviten los accidentes, heridas y traumatismos reduciendo asi la diseminacion de
patologias.Este enfoque se basa en la prevencion y disminucion de accidentes dentro del
rubro empresarial. (Gadvay, Guadalupe y Melo, 2018).
Las 21 tipologias o problemas de salud son:

- Preservar la correcta higiene y comodidad fisica.

- Incentivar al deporte, ejecucion de ejercicios.

- Prevenir accidentes y lesiones traumaticas mediante la prevencion de la seguridad.

- Practicar una buena mecéanica corporal previniendo y corrigiendo las deformidades.

- Suministrar la buena oxigenacion a todas las células del cuerpo del paciente.

- Proporcionar una buena nutricion y de esta manera a todo el cuerpo.

- Proporcionar facilidades para la eliminacién.

- Mantener un equilibrio de liquidos y electrolitos

- Valorar las respuestas fisiologicas del cuerpo ante la enfermedad.

- Mantener las funciones del cuerpo asi como sus mecanismos reguladores.

- Mantener el correcto funcionamiento de los sentidos.

- Valorar las expresiones, reacciones y sentimientos tanto positivos como negativos

- Valorar las emociones presentadas durante las enfermedades organicas.

- Mantener la facilidad de comunicacién verbal y no verbal.

- Mantener la continuidad de relaciones interpersonales.

- Incentivar para e alcance de logros y metas tanto personales y espirituales.

- Mantener la continuidad de un ambiente terapéutico, o en todo caso de ausencia crear.

- Incentivar a la aceptacion a través del conocimiento de cada persona como personas

con necesidades fisicas, emocionales.
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- Incentivar el logro de metas con limitaciones que presenten.

- Promover acciones con recursos de la misma comunidad y que estos sirvan para
ayudar a resolver problemas de enfermedades.

- Entender el papel de la influencia social como influencia para el inicio de la
enfermedad.

Trastornos Musculoesqueléticos

Conjunto de lesiones producidas en tendones, musculos, articulaciones, huesos,
cartilagos, ligamentos y nervios, teniendo en cuenta que parte del sistema nervioso central y
que dicho conjunto va a influir en el sistema circulatorio, digestivo y respiratorio. Teniendo
algunos como el lumbago, tendinitis, epicondilitis, hernias, cervicalgia y sindrome de tanel
carpiano. (AESST, 2020)

El Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social (2019), nos menciona que
los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo son las malas condiciones 0 una
inadecuada organizacidn del mismo lugar, también se hablara dentro de los origenes, posturas
y movimientos de trabajo forzados en tiempo, asi también se suma a ellos la manipulacion de
cargas que se pueden calificar como:

Accidente de trabajo: es todo aquello que sea generado por un sobreesfuerzo fisico
en el sistema musculoesqueléticos y anexos.

Enfermedades profesionales: son todas aquellas que se encuentran dentro del cuadro
considerados como enfermedades profesionales. (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y
Salud, 2019)

Patologias no traumaticas causadas por el trabajo: Este proceso fue creado en el
2021 para obtener la base de datos de incidencias de enfermedades que adquiera el
colaborador a causas de las labores que desempeiia y que no ese incluidas en el cuadro de

enfermedades profesionales.
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Tipos de Trastornos Musculoesqueléticos

Sindrome del tanel carpiano: Se debe a la presion que ocasiona en el nervio
mediano de la mufieca ya que por aqui es donde pasan los tendones encargados de la flexion
de los dedos que vienen de los musculos ubicados en el antebrazo, esta presion va provocar
un dolor como primer sintoma el adormecimiento de la cara interna de los dedos pulgar,
indice, medio y anular pasando por un entumecimiento y hormigueo. (Diaz, 2018)

Tendinitis: Esta lesion se ocasiona debido a movimientos repetidos o a los largos
periodos de tension que el tendon se encuentre ocasionando una inflamacidn, las vibraciones
también pueden provocar este mal. (Sanchez y Callejo, 2020)

Tension muscular o del tendon: Este dolor es debido a la sobrecarga a ejercicios o
trabajos fisicos con exigencia, generalmente afecta no solo ain muasculo sino varios, pero sera
explicito en la zona que sea la que ha hecho el esfuerzo y usualmente aparecen después de la
actividad (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2021)

Esguince de ligamentos: Estas lesiones por lo general son provocados indirectamente
siendo la inversion forzada del pie la causando los esguinces de tobillo como uno de los mas
comunes, el movimiento forzado torsional va a provocar esta distencion (Argueso, San
Miguel y Iglesias, 2017)

Sindrome cervical por tension: “Esta lesién se da por lo general debido a una
presion en los vos sanguineos que irrigan esta zona de los musculos, los musculos mas
afectados son el trapecio, la zona del cuello, como también el musculo elevador de la
escapula” (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2018)

Sindrome de compresion de la salida toracica: este sindrome se debe a una presion

en los vasos sanguineos o nervios en el espacio entre las claviculas y la primera costilla,
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provocando dolor en los hombros y cuello y en ocasiones entumecimiento de los dedos
(Molinay Calles, 2021)

Tendinitis del manguito del rotador: esta lesion generalmente se da en el musculo
supraespinoso, subescapular y redondo menor que ocasiona traumas en estos muasculos
mencionados y en el peor de los casos rotura total o parcial del manguito, los sintomas méas
comunes es el dolor en la zona del hombro al movimiento provocando una disminucion de la
movilidad. (Diaz, 2018)

Epicondilitis o codo de tenista: “Esta lesion es va a deber a un uso excesivo de
movimientos repetidos como dar a mano, cargar peso 0 uso de herramientas, este dolor va
disminuir con el reposo y aumentara con los movimientos de extension de la misma mufieca”
(Mlnisterio del Trabajo, 2018)

Sindrome del tanel radial: esta afeccion se va generar debido a una presion del
nervio del antebrazo nervio radial esta compresion puede causar en el peor de los casos
paralisis de este mismo por estrangulamiento del mismo, este va cursar con un dolor en la
zona del codo que en ocasiones se dificulta la diferencia con el sindrome de codo de tenista.
(Steinberg, 2020)

Tendosinovitis o dedo en gatillo: Es una inflamacién en los tendones largos de la
mano, dificultando la extension de la falange distal en alguno de ellos, el sintoma mas comun
es una protuberancia en la palma de la mano, bloqueo de los tendones y dolor a la flexién del
dedo implicado que ocasionalmente se acompafia de un chasquido (Arthritis Foundation All
Rights Reserved, 2016)

Sindrome de Quervain: Esta lesione es una inflamacion en los tendones abductor

largo y extensor corto del pulgar (Steinberg, 2020).
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Lumbalgia mecanica: Es un dolor generado en la zona lumbar que aumenta con la
actividad y es producido por una sobrecarga, focalizdndose a miembros inferiores y en el

peor de los casos puede llegar a afectar los ligamentos. (Hernandez & Zamora, 2017)

Causas de los Trastornos Musculoesqueléticos

“La gran parte de los trastornos musculoesqueléticos estan relacionados al trabajo y se
van a desarrollar a largo plazo. Estos van a ser causado por varios factores combinados como
factores fisicos, biomecénicos, organizativos y psicosociales, y también factores

individuales”. (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, 2017).

Clasificacion de factores principales

Factor fisico y biomecanico:

Dentro de estos factores se encuentra la manipulacion de cargas pesadas con
movimientos de flexion y giros, también se va a encontrar los movimientos repetitivos y que
concentren mucha energia, las posturas que estan durante la jornada laboral estatica y que
tengan que ser realizadas forzadamente, las posiciones verticales durante mucho tiempo. El
entorno también va a influir como las vibraciones dentro del trabajo, las temperaturas altas y
bajas.

Factores de riesgo organizativos y psicosociales cabe destacar:

Dentro de estos factores se encuentran las pocas pausas activas con jornadas laborales
muy largas a ritmos acelerados, sumado a eso la exigencia de parte del area o sus
supervisores, y frente a ello pudiendo generar insatisfaccion laboral.

Entre los factores de riesgo individuales cabe destacar:
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Dentro de los antecedentes individuales se van a encontrar las enfermedades de fondo
que presente las personas empleadas y con ello lo hébitos que presentan como fumar o el
sedentarismo en pocas palabras su estilo de vida

Signos y sintomas

El dolor es frecuente y persisten te mayormente inicia con el dolor en la zona lumbar,
con irradiacién hacia la zona dorsal que por consecuencia causa un aumento de la
musculatura cursando por rigidez, hormigueo y calambres Esto varia de acuerdo a la
actividad a realizar de los trabajadores ya que pueden realizar actividades de carga
manipulacién asi mismo el tiempo que emplea al realizar las actividades (AESST, 2019)

Higiene postural

Son actividades dirigidas a mantener y proteger la espalda al momento en que se
realizan actividades cotidianas en el trabajo , con la finalidad de mantener una adecuada
postura del cuerpo al momento en que se realiza trabajos forzados y estos minimicen el peso
en la columna vertebral asi de esta manera evitar crisis de dolor disminuyendo riesgos de
padecer trastornos en la columna, y en ciertos casos que la lesion ya exista se puede poner en
practica etas actividades para el alivio del dolor. (Diaz, Lopez, Bueno y Garcia, 2019)

Tipos de postura

Postura: se refiere a la posicion que adopta cada persona al momento de realizar sus
labores estas posiciones estan relacionadas con las extremidades inferiores, superiores, tronco
y las articulaciones, se dice que no existe una buena o correcta postura, que la mejor es optar
por varias ya que de esta manera se distribuye el peso o carga a diferentes partes del cuerpo
de manera equilibrada. (Borrero, 2019)

Postura de pie: esta postura por lo general es cuando estamos parados erguido sobre
nuestros dos pies y estamos asi la mayor parte del dia, ocasionando mas gasto energeético al

elaborar trabajos que requieran estar parado que sentados, provocando un aumento del
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esfuerzo y sobrecargando los musculos tanto de miembros inferiores, tronco y cuello que son
aquellos masculos que va a proporcionar la posicion vertical.

Postura sentada: Va ser la postura mas comoda, ya que permite descansar el cuerpo,
disminuyendo el consumo de energia por parte de los musculos. (Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social, 2018)

Postura para carga de peso: “Esta postra generalmente se asocia al momento de
cargar peso y que va generar presion en la zona en que se cologue el objeto sea en los
hombros, espalda, brazos, manos u otros”.(Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales,
2020)

Précticas preventivas

Se considera practicas preventivas a las practicas que disminuyen los riesgos Yy
lesiones en el aparato musculoesqueléticos, ya que esta demostrado su eficacia para controlar
y erradicar el problema, estas acciones van a tener como objetivo disminuir los dafios
ocasionados a nuestra salud y como su verbo mismo indica tiene la accion de prever,
anticipar el desenlace de un suceso evitando sus efectos. Estas practicas preventivas va a estar
dirigidas a la mejora de las condiciones de trabajo, las buenas posturas, mecéanica corporal, la
mejora de la asignacion de puestos de trabajo, de no prever se produciria lesiones
mencionadas a corto como dolores, hormigueos en las zonas de lesion, calambres, a mediano
plazo las quejas se van a presentar mas continuamente y largo plazo se vera la aparicion de
deformidad en la zona afectada (Guanilo, 2019)

Medidas preventivas

Dentro de las medidas preventivas debe centrarse en la prevencion primaria como
parte fundamental para disminuir los factores de riesgo y las lesiones y/o enfermedades,
dentro de las medias se van a encontrar la disposicion que tenga el puesto a ejecutar ya que

este tiene que ser asignado con las medidas correspondientes en cuanto a condiciones que
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favorezcan posturas adecuadas los equipos también tienen que ser asignados con un disefio
ergondmico adecuados, las tareas asignadas deben ser a través de métodos y asignando las
herramientas de trabajo, asi mismo el equipo directivo o la funcion de los supervisores debe
estar enfocada en la realizacion o ejecucion de pausas activas , break, descansos o alternara
los trabajo a diferentes colaboradores y por Gltimo la unidad organizativa debe de estar al
tanto con la digitalizacion y modernizacion de los equipos tecnoldgicos. (Skrzypczak, 2019)
Asi mismo la empresa esta obligado a brindar los medios necesarios tanto mecénico
para la manipulacion de cargas pesadas o de pacientes, se debe de verificar que las cargas
méas pesadas deben encontrarse en superficies mas bajas para evitar de esta manera el

sobreesfuerzo y rotulados para su facil accesibilidad. (Ministerio de Trabajo, 2019)

Equipos de proteccion

Los equipos de proteccion en este caso personal que son asignados por el empleador y
que son aquella indumentaria proporcionada a cada trabajador con la finalidad de protegerlo
de uno o muchos riesgos presentes en su area de trabajo o0 en otros casos ajenas al puesto,
también van a formar parte de las medidas preventivas.(Business School., 2019) :

Proteccion para la cabeza:
Cofia: este gorro va a proteger de la humedad y de las bacterias presentes en el ambiente.
Casco de seguridad: estos cascos su funcion principal va ser de proteger la zona de la cabeza
de golpes evitando lesiones considerables y riesgos.

Proteccion para 0jos y cara:

Gafas de seguridad: protegen la zona de la vista, de polvos u otras particulas.
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Careta de seguridad: Estas mascaras full face llamadas son para proteger todo el rostro no
solo el area de la vista sino para la nariz y toda la zona alrededor, esto es proporcionado para
trabajos especificos como manipulacion de gases irritantes

Proteccidn para el aparato respiratorio:
Mascarilla: con la funcion de prevenir y proteger de particulas suspendidas en los ambientes
de trabajo, tanto bioldgicos como industriales.
Respiradores purificantes: estas mascarillas van a ser otorgados areas de manipulacion de
gases o neblina.

Proteccion para oidos:
Premoldeados: Estas orejeras van a permitir disminuir un dafio de hasta 27 decibelios, es
fiable.
Moldeados: Estos vana a disminuir un dafio de hasta 33 decibeles.
Orejeras: estos son mas efectivos cubriendo toda el area de la oreja disminuyendo un dafio de
hasta 33 decibeles.

Proteccion para manos:
Guantes desechables: generalmente son los mas usados y permite una proteccion basica
Guantes de aluminio: estos permiten la manipulacion de objetos calientes evitando
quemaduras.
Guantes dieléctricos: la funcion de este guante es la de aislar la electricidad en trabajos de
manipulacion de cables.
Guantes resistentes a productos quimicos: Su principal funcion es de proteger las manos de
solventes, &cidos y corrosivos.

Proteccion para pies:
Botas de seguridad con puntera de acero: Estos zapatos van a permitir una prevencion de

lesiones en los pies sobre todo en trabajos de carga
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Botas plasticas: estos zapatos son asignado para los empleados que realizan trabajo con
quimicos, lavanderia.
Botas de seguridad dieléctricas: Estos zapatos como su propio nombre lo dice protege de

exposicion a descargas eléctricas.

2.3.2 Definicion de términos basicos

Ergonomia: Son conocimientos cientificos con caracter multidisciplinar que evalta
el entorno de las necesidades del individuo, sus limitaciones y caracteristicas que son
importantes donde intervienen varios profesionales como la ingenieria, higiene industrial,
terapia fisica, quiropracticos, enfermeras, médicos del trabajo. (Asociacon Espafiola de
Ergonomia, 2019)

Trastornos musculoesqueléticos: aquellas dolencias que van afectar a las personas
que trabajan jornadas largas, este trastorno afecta principalmente a muchos trabajadores en el
continente europeo y genera gastos a la empresa. (AESST, 2020)

Conocimientos: es lo mas importante que posee el ser humano para poder obtener
informacion importante y de esta manera comprender la situacion actual por medio del
raciocinio, asi mismo es un proceso basado en la observacion y manipulacion del objeto
como un todo integrado en un entorno determinado. (Alvarez, Mendoza y Ocmin, 2019)

Préacticas: son las acciones que se desarrollan con la aplicacién de ciertos
conocimientos asi mismo de métodos a utilizar para poder llegar a un resultado positivo del
estudio en una poblacion determinada. (Guanilo, 2019)

Intervencion Educativa: es un programa que se rige por una serie de pasos
especificos utilizando ciertos materiales con la finalidad de lograr el desarrollo integral de
personas a traves de estrategias de promocién de la salud para una correcta eleccion de estilo

de vida. (Tourifian, 2016)
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Medidas preventivas: La ley de Seguridad y Salud en el trabajo n° 29783 nos dice
que las medidas preventivas son las tareas o labores que se realizaran con la finalidad de
disminuir o evitar todos aquellos riesgos ocasionados por el trabajo y que esta dirigido a
proteger al trabajador de todas aquellas consecuencias, eventos ligados o directos
ocasionados por el trabajo que generen dafio a la salud. (SST, 2018)

Higiene postural: son aquellas actividades que van a prevenir lesiones en la zona de
la espalda, a través de estrategias de prevencidn ergonémicas, orientada y direccionadas a una
correcta postura durante la ejecucién de labores evitando de esta manera la sobrecarga en la
columna y evitando lesiones que cursan desde una crisis de dolor (Diaz, Lopez, Bueno y
Garcia, 2019)

Equipos de proteccion: estos materiales que son proporcionados al empleado o
trabajador van a ser en muchos casos de uso personal y que se asignan segun el area de
trabajo para evitar riesgos o peligros presentes, de esta manera evitar lesiones traumaticas.

(Blog de Prevencion de Riesgos Laborales, 2019)

2.4. Hipotesis general
La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimientos y
practicas, sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Torre

Blanca S.A 2021

2.5. Hipotesis especificas
H1: ElI nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de las lesiones
musculoesqueléticos es alto después de la intervencion educativa en los trabajadores de Torre

Blanca S.A. 2021



26

Ho: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de las
lesiones musculoesqueléticos después de la intervencion educativa en los trabajadores de
Torre Blanca S.A. 2021.

H2: El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en lesiones musculo
esqueléticas es alto después de la intervencion educativa en los trabajadores de Torre Blanca
S.A. 2021.

Ho: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
lesiones musculoesqueléticos después de la intervencion educativa en los trabajadores de
Torre Blanca S.A. 2021

H3: El nivel de conocimiento sobre Higiene postural en la prevencién de lesiones
musculoesqueléticos es alto después de la intervencion educativa en los trabajadores de Torre
Blanca S.A. 2021.

Ho: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre Higiene postural en la
prevencion de lesiones musculoesqueléticos después de la intervencion educativa en los
trabajadores de Torre Blanca S.A. 2021

H4: La practica en la adopcion de posturas adecuadas en la prevencion de lesiones
musculoesqueléticos es buena después de la intervencion educativa en los trabajadores de
Torre Blanca S.A 2021.

Ho: No existe diferencia en la practica de adopcion de posturas adecuadas en la
prevencion de lesiones musculoesqueléticos antes y después de la intervencion educativa en
los trabajadores de Torre Blanca S.A 2021

VARIABLES:

Variable independiente: Intervencién educativa.

Variable dependiente: Conocimiento y Practicas sobre lesiones musculoesqueléticos



2.6.0peracionalizacion de las variables

DIMENSION
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es todo acto | Es el esfuerzo | Conceptos Datos socio- | Nominal
o consiente e | repetitivo que realiza | generales demograficos
Conocimientoenla | ) )
. intencional que | el sistema
prevencion de ) _ ) o
adquiere y tiene | musculoesqueléticos L imiento:
trastornos Definicion
. cada persona para | donde se encuentran )
musculoesqueléticos _ Signos y |- Alto: 15 a 20
aprender y | comprometidos  los . )
Caracteristicas sintomas puntos
comprender la | nervios, tendones vy :
Factores de |- Medio: 8 a 14
naturaleza del | huesos con la ]
. i Riesgo puntos.
sujeto y objeto| = ) .
Finalidad de Importancia - Bajo: 1 a 7
acorde a la
) conservar el puntos.
evolucion del ser o
equilibrio  de la
humano. Posturas

(Ramirez, 2009)

postura y una correcta

alineacion corporal.

Medidas

de

Ergonomicas
Prevencion
Actividades

fisicas
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proteccion
- Definicion
Higiene postural
Practicas de los | Son las | Es la ejecucion de | Ergonomia - Posturas Dicotomicas
colaboradores para | disposiciones del | acciones para evitar =N
=No
la prevencion de | colaborador para | trastornos )
. ) » - Depositar carga
trastorno optar por malas | musculoesqueléticos. | Manipulacion  de ) 1=SlI
- ) - Levantamiento
musculoesqueléticos | posturas. (Guanilo, cargas

2019)

Sera medido de la

siguiente manera:

suave de la
carga
Adopta una
postura estable y
equilibrada.

Adopta la

- Deficiente: 0-6
- Regular:7-13
- Bueno: 14-19
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Movimientos

repetitivos

postura

levantamiento

Evitar giros

de
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
Tipo de investigacion
El siguiente trabajo fue de tipo explicativo, porqué analiza el porqué de las cosas

mediante el estudio de causa efecto en la investigacion.

Nivel de investigacion
Fue de tipo cuasi experimental ya que se manipulard una variable independiente,
donde los grupos de participantes se asignard a conveniencia de los investigadores, para que

luego ser analizadas.

Disefio

Pre o cuasi experimental porque no se asignaron aleatoriamente los sujetos a grupos,
en ausencia de aleatoriedad, el investigador debera identificar y separa por grupos a
conveniencia de los investigadores estos factores van a afectar las variables dependientes. Por

lo tanto, se utilizara un muestreo experimental.

Enfoque
Este enfoque fue cuantitativo ya que se us6 datos numéricos para probar las hipotesis,
el procesamiento de la informacién, analisis estadisticos con la finalidad de establecer

patrones de comportamiento.
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3.2.1 Pablacion

Estuvo conformada por 90 colaboradores con edades de 18 a 64 afios entre hombre y

mujeres de la procesadora Torre Blanca que trabajan en el area de produccién en turnos

rotativos.

3.2.2 Muestra

La muestra se obtuvo a haciendo un ajuste con la formula, con un total de 40 trabajadores

N = Poblacion = 90

Z = Nivel de confianza 95% = 1.96
p = Probabilidad de éxito =0.5

g = Probabilidad de frasco = 0.5

d = Precision (Error Maximo) = 0.05

2

Z( -+ ?

B 90 1962 05 05
700052 (90—1)+ 1.962 05 05

B 90 3.8416 05 05
00025 (89)+ 38416 05 05

B 86.436
" 0.2225 + 0.9604

=73.07



Muestra ajustada

N = Poblacion =90

n = Muestra=73

Criterios de inclusion

- Trabajadores de Torre Blanca que firmen el consentimiento informado
- Trabajadores de edades entre 18 a 64 afios hombre y mujer

- Trabajadores del area de produccion hombre y mujer.

- Trabajadores de turno mafiana y tarde.

Criterios de exclusién

- Trabajadores de Torre Blanca que no firmen el consentimiento informado.
- Trabajadores menos de 18 y mayores de 64 afios hombre o mujer
- Trabajadores que sean de otra area.

- Trabajadores del turno de noche.

32



33

3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario la cual de
aplico antes y después de la intervencion educativa.

Este cuestionario estd elaborado en un inicio por un parte introductorio, seguido de
instrucciones para el llenado, sus datos generales de los trabajadores y seguido de las
preguntas de respuestas Unicas (Anexo 1). El instrumento utilizado fue validad por la prueba
binominal donde determino su significancia para su valides con p < 0.05, ya que se sometio a
juicio de expertos en la materia tanto enfermeras y médicos en salud ocupacional; este
cuestionario consta de 16 items. (Alvarez, Mendoza y Ocmin, 2019)

También se utiliz6 la guia de observacion de Gundher que evalia la mecénica
corporal en la manipulacion de cargas y sus posturas ergonémicas, este instrumento consta de
19 items, en la que evalta con 1 punto si practican correctamente y O si no realizan una
practica adecuada. La confiabilidad del instrumento se utilizd el coeficiente de Kuder
Richardson con una confiabilidad de KR-20 0.790 concluyendo que e | instrumento es

confiable. (Ramos y Ocoiia, 2017)

3.3. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Antes de aplicar los instrumentos se inicidé con la entrega de los consentimientos
informados, después se procedid a la aplicacion del pre test. EI cuestionario se aplico en el
inicio y al final de la intervencion educativa. Para la medicion de la variable se utilizé los
rangos de alto (15 - 20 puntos), medio (8 - 14 puntos), bajo (1 - 7 puntos). La guia de
observacion se aplico en un dia con tiempo de 60 min, sin que los trabajadores se den cuenta,
avisando previamente a sus coordinadores, este tiene como rangos de medicién bueno de 14-
19 puntos, regular con 7-13 puntos y deficientes menos a 6.

Asimismo para la organizacion de los datos de utilizé el programa Excel y para el

procesamiento de la informacion ya trasladada se utilizé el programa SPSS version 2.0
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados
Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion
EDAD N° %
18 — 40 afios 28 70.0 %
40 - 64 afos 12 30.0%
TIEMPO LABORANDO EN N° %
LA EMPRESA
De 1 a 5 afios 40 100%
CAPACITACION SOBRE N° %

HIGIENE POSTURAL

Nunca 40 100.0
%
ACCIDENTES LABORALES N° %
Si 7 17.5%
No 33 82.5%

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla N° 1 respecto a la edad de los trabajadores de Torre Blanca, se observé lo
siguiente; que del total de 100% (40), el 70% (28) presentan edades entre 18 — 40 afios,

siendo la mayoria; el 30% (12) presentan edades entre 40 - 64 afios. En cuanto al tiempo
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laborando en la empresa, se observé el 100% (40) los trabajadores laboran entre 1 a 5 afios.
En cuanto a la higiene postural se observo que el 100% (40) no recibié capacitacion sobre
higiene postural. Con respecto a los accidentes laborales se observé el 17.5% (7) si presento

accidentes laborales y el 82.5% (33) no presento accidentes laborales.

Tabla 2

Nivel de conocimiento de los trabajadores sobre prevencién de lesiones musculoesqueléticos

al realizar pre — test y post — test

PRETEST POST TEST

CONOCIMIENT N % N %
O
ALTO 8 20 1 45
8
MEDIO 24 60 1 47.5
9
BAJO 8 20 3 7.5
TOTAL 40 100 4 100
0

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 2. Se observé que del 100% (40) de los trabajadores encuestados respecto
al nivel de conocimientos sobre prevencién de lesiones musculoesqueléticos, al pre — test se
pudo deducir que el 60% (24) obtuvieron un conocimiento medio, el 20% (8) obtuvieron un
conocimiento alto y el 20% obtuvieron un conocimiento bajo y al post — test de realizar la
intervencion educativa podemos evidenciar que el 45% (18) obtuvieron un conocimiento alto,
el 47.5% (19) obtuvieron un conocimiento medio y el 7.5% (3) obtuvieron un conocimiento

bajo.
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Tabla 3

Nivel de conocimientos sobre las caracteristicas de prevencion de lesiones

musculoesqueléticos al realizar el pre — test y post — test.

PRETEST POST TEST
N % N %

CARACTERISTICA

S
ALTO 4 10 2 67.5
7
MEDIO 13 325 8 20
BAJO 23 57.5 5 12.5
TOTAL 40 100 4 100
0

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 3. Se observé que del 100% (40) de los trabajadores encuestados respecto
al nivel de conocimientos sobre las caracteristicas de prevencién de lesiones
musculoesqueléticos, al pre — test podemos deducir que el 32.5% (13) obtuvieron un
conocimiento medio sobre las caracteristicas de prevencion de lesiones musculoesqueléticos,
el 10% (4) obtuvieron un conocimiento alto y el 57.5% (23) obtuvieron un conocimiento bajo
y al post — test de realizar la intervencion educativa podemos evidenciar que el 67.5% (27)
obtuvieron un conocimiento alto, el 20% (8) obtuvieron un conocimiento medio y el 12.5%
(5) obtuvieron un conocimiento bajo. Por lo tanto, evidenciamos la eficacia de la intervencién

educativa.
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Tabla 4

Nivel de conocimientos sobre las medidas de prevencion de lesiones musculoesqueléticos en

los trabajadores en el pre — test y post — test.

PRE TEST POST TEST
MEDIDAS DE N % N %

PREVENCION

ALTO 18 45 2 60
4

MEDIO 15 375 1 325
3

BAJO 7 175 3 75

TOTAL 40 100 4 100
0

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 4. Se pudo observar que del 100% (40) de los trabajadores encuestados
respecto al nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion de lesiones
musculoesqueléticos, al pre — test podemos deducir que el 37.5% (15) obtuvieron un
conocimiento medio sobre las medidas de prevencion, el 45% (18) obtuvieron un
conocimiento alto sobre las medidas de prevencion y 17.5% (7) obtuvieron un conocimiento
bajo sobre medidas de prevencion y al post — test de realizar la intervencién educativa se
evidencio que el 60% (24) obtuvo un conocimiento alto sobre medidas de prevencion, el
32.5% (13) obtuvo un conocimiento medio sobre medidas de prevencién y el 7.5% (3)obtuvo

un conocimiento bajo sobre medidas de prevencion.
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Tabla 5

Nivel de conocimientos sobre higiene postural de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores

al realizar el pre — test y post — test.

PRE TEST POST TEST

HIGIENE N % N %
POSTURAL
ALTO 5 12.5 2 50
0
MEDIO 16 40 1 35
4
BAJO 19 47.5 6 15
TOTAL 40 100 4 100
0

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 5. Se observé que del 100% (40) de los trabajadores encuestados respecto
al nivel de conocimientos sobre higiene postural de lesiones musculoesqueléticos al pre — test
se dedujo que el 40% (16) obtuvo un conocimiento medio sobre higiene postural, el 12.5%
(5) obtuvo un conocimiento alto sobre higiene postural y 47.5% (19) obtuvo un conocimiento
bajo sobre higiene postural y al post — test de realizar una intervencién educativa podemos
evidenciar que el 50% (20) obtuvieron un conocimiento alto sobre higiene postural, el 35%
(14) obtuvieron un conocimiento medio sobre higiene postural y 15% (6) obtuvieron un

conocimiento bajo sobre higiene postural.
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Tabla 6

Practicas sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Huaral

S.A. antes y después de la intervencién educativa.

ANTES DESPUE
PRACTICA S

N % N %
BUENO 0O 0 11 275

REGULAR 2 62. 29 725

DIFICIENT 1 37. O 0
E 5 5

TOTAL 4 100 40 100

Nota. Elaboracién propia.

En la tabla 6. Se observé que del 100% (40) de los trabajadores encuestados respecto
a las practicas sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos, antes de la intervencion
educativa se dedujo que el 62.5% (25) obtuvieron préacticas regulares y después de realizar la
intervencion educativa podemos evidenciar que el 27.5% (11) obtuvo buenas préacticas y con

un 72.5% (29) obtuvo préacticas regulares.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

PRUEBA DE HIPOTESIS

Las pruebas de t de muestras relacionadas, consistié en la evaluacion de una muestra
de pares de valores que se evalué en dos momentos diferentes. Un ejemplo de prueba t para
mediciones repetitivas seria que los sujetos sean evaluados antes y después de una

intervencion.

PRUEBA T DE STUDENT PARA LA DIFERENCIA DE MEDIAS (MUESTRAS

RELACIONADAS) ANTES Y DESPUES

Ho: No existen diferencias entre las medias del antes y después.

H1: Existen diferencias entre las medias del antes y después.

Nivel de significancia: Error tipo I, = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometeria al

rechazar la Ho, siendo esta verdadera.

Prueba Estadistica Paramétrica: Prueba T de Student.

Estadistica Muestras relacionadas

Desviacion
Media N Std Error Std. Media
Pre test 2.48 40 1.176 0.186

Post test 10.95 40 2.025 0.320
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Test Muestras relacionadas

Diferencia de Medias

95% Intervalo
Confianza para la Sig. (2-
Diferencia T GL tailed)

Std.
Desviacion  Error
Media Std Media Inferior Superior

PRETE;’?ST 8475 2592 0410 -9304 -7.646 -20681 39  0.000

Decision Estadistica: La diferencia de medias observadas es de -5.600, asimismo
también se observa que el EE = 0,410 El intervalo de confianza al 95% para la diferencia de
medias nos da un limite inferior de -9.304 y un limite superior de -7.646 (es importante notar
que este intervalo de confianza no incluye al valor 0). Nuestro T estadistico calculado es de
-20.681 con GL = 39, al cual le esta asociado un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que
este valor P es menor que (0.05) (5%), se concluye en rechazar la Ho. Es decir, existen
diferencias significativas entre las medias del pre - test y post - test de la intervencion
educativa haciendo posible la hip6tesis general: la eficacia de una intervencion educativa en
los conocimientos sobre prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de

Torre Blanca S.A.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados
Los resultados que se hallaron y fueron contrastados con otras investigaciones que se

mencionaron en este proyecto.

En la tabla 1 de caracteristicas de los trabajadores de Torre Blanca S, A se pudo
evidenciar que la edad de los trabajadores que se encuentran en la empresa presentan edades
entre 18 — 40 aflos siendo el mayor porcentaje de 70% (28), el 30% (12) presentan edades
entre 40 - 64 afios. Asimismo, cuanto al tiempo laborando en la empresa, se observo que los
trabajadores laboran entre 1 a 5 afios, siendo el mayor porcentaje 100% (40). Con respecto a
los accidentes laborales se observa el 17.5% (7) si presento accidentes laborales y el 82.5%
(33) no presento accidentes laborales, asimismo segun el estudio de (Mata, 2019), que fue
tipo descriptivo tuvo que las edades de sus trabajadores que laboran en su empresa
correspondieron a la edad con mayor porcentaje es de 40% entre 30-39 afios, seguido de 18-
29 afnos con un 31.4%, mayor a 50 afios con un 20%, de 40-49 afios 8.6%. EIl tiempo de
servicio laboral en la empresa se obtuvo que de 1 afio representa el 17.1%, de 2 a 5 afios el

14.3%, de 6 a 10 afios 31.4%, de 11 a 15 afios el 17.1% y de 16 afios a mas el 20%.

Con respecto al nivel de conocimiento en la tabla 3 nos arrojo resultados de que el
conocimiento sobre higiene postural antes de la intervencion era bajo con un pre test de 47.5
% (19), medio 40% (16) y alto 12.5% (12) respectivamente, al post test también se obtuvo un
conocimiento alto con un 50% (20), medio con un 35%(14) y bajo con un 15% (6) y en la
tabla 4 los resultados fueron que el conocimiento en medidas de prevencion fue al pre test el

45% (18) tiene conocimiento alto, 37.5%(15) tiene conocimiento medio y 17.5%(7)
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Estos resultados coinciden en el pre test con Alvarez, Mendoza, Ocmin (2019) en las
dimensiones higiene postural y medidas de prevencion en la que obtuvo resultados con un
conocimiento alto con 21.7% (18), medio de 41% (34), y bajo con 37.3 % (31) de esta
manera confirmando que hay un cambio favorable en los resultados. Quienes también
estudiaron la relacion significativa ya que logro aumentar el nivel de conocimiento sobre
higiene postural y prevencion de trastornos musculoesqueléticos en los operarios de la
empresa Interforest S.A.C. esto se interpreta que la efectividad de una intervencién educativa
va a ser significativa tanto en el conocimiento sobre higiene postural y medidas de

prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

Estas mismas afirmaciones las hicieron Reyes 2019, para ellos la implementacion de
dispositivos de un manejo de pacientes junto con un programa integral puede ser eficaz para
reducir los trastornos musculoesqueléticos.

En la hipétesis de mi estudio describidé que la intervencion por parte del personal de
enfermeria va a generar una significancia en el conocimiento de los trabajadores de la
procesadora Torre Blanca comprobandose con la prueba de T de Student, asimismo se aceptd
que existe diferencias significativas entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de
trastornos musculoesqueléticos antes y después de la prueba. Los datos procesados
determinan una muestra de 40 trabajadores.

La teoria de aprendizaje social que menciond Albert Bandura nos dice que los
trabajadores van adquirir los conocimientos a través de los 4 procesos: atencion, retencion,
reproduccién y motivacion, puesto que los trabajadores no aprenden directamente por si
solos, sino que los adquieren a través de su observacion y llevarlo a la practica por imitacion
siendo esto demostrado por el aumento favorable de los resultados en las tablas y

comprobado a través de las pruebas de confiabilidad, siendo coincidente con los estudios de
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Balderas, Zamora y Matinez, 2019 donde se demuestra que hubo un aumento significativo de

conocimiento en las tablas 1,2,3.

En el modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender ella nos detalla los aspectos
fundamentales que intervienen en la modificacién de la conducta de los trabajadores, en sus

actitudes y motivaciones para promover un cambio en las actividades.

Asimismo, refiere que el trabajador debe tener un ambiente y conductas saludables y
que “depende del individuo tener la intencion de cambiar sus conductas para alcanzar el
bienestar, siendo asi que en los resultados se pudo apreciar un cambio en cuanto a los
conocimientos y practicas de los trabajadores por lo tanto hay la intencion de mejorar después

de la intervencion educativa.

En la teoria de Faye

Glen Abdellah y sus 21 tipologias nos habla sobre las necesidades del ser humano
asimismo habla de como mantener la higiene y bienestar fisico correcto promoviendo una
actividad adecuada: ejercicio, reposo, suefio promover la seguridad por medio de la
prevencién de accidentes, lesiones y otros traumatismos tratando de evitar la propagacion de
enfermedades , por lo que ejecutar intervenciones educativas estd demostrando a través de las

estadisticas va a influir en la disminucion de casos de lesiones musculoesqueléticos.

La otra variable fue practicas la cual en la tabla 4 se demuestra un predominio de
practicas regulares con un aumento minimo a alto por lo que aun esta por mejorar las

practicas.

Y como ultima contrastacion sera con Quiroz 2018 con la tabla 2 y 3 las cuales
coinciden que el nivel de conocimiento en el pre test es deficiente y en el post test con un

conocimiento alto.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimiento
sobre prevencién de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Torre Blanca, al
obtener en el pre test nivel bajo de conocimiento con 20% (8) y en el post test un nivel alto de
conocimiento 45% (18), los cuales estan asociados a un valor de probabilidad, P = 0.000.

Puesto que este valor P es menor que p= 0.05, rechazando la Ho.

ElI nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de las lesiones
musculoesqueléticos es bajo en el pre test con un 57.5% (23) y luego de la intervencion
educativa en el post test es alto con un 67.5% (27), el cual estd asociado a un valor de

probabilidad, P = 0.000. Puesto que este valor P es menor que = 0.05, rechazando la Ho.

El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion de lesiones
musculoesqueléticos es alto en el pre test con un 45% (18) y luego de la intervencion
educativa en el post test es alto con un 60% (24), el cual estd asociado a un valor de

probabilidad, P = 0.000. Puesto que este valor P es menor que = 0.05, rechazando la Ho.

El nivel de conocimiento en higiene postural de las lesiones musculoesqueléticos es
bajo en el pre test con un 47.5% (19) y luego de la intervencién educativa en el post test es
alto con un 50% (20), el cual estd asociado a un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que

este valor P es menor que = 0.05, rechazando la Ho.

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en las practicas sobre
prevencion de lesiones musculoesqueléticos en los trabajadores de Torre Blanca, al obtener

0% de buena practica y 37,5% (15) de practicas deficiente antes de la intervencion educativa,
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después de la intervencion educativa 0% de practica deficiente y 27,5% (11) de buena
practica, los cuales estan asociados a un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto que este

valor P es menor que p=0.05, rechazando la Ho.

6.2 Recomendaciones

Crear un programa de prevencion de ergonomia implementando asi las
intervenciones, partiendo de un prondstico inicial, que se involucre a los trabajadores, ya que
ellos son los que méas conocen los problemas a la vez quienes pueden proponer y priorizar
soluciones y evaluar su efectividad. Ademas, la participacion de supervisores 0 mandos
intermedios y el compromiso de la direccion son fundamentales para el éxito de cualquier

intervencion.

Incentivar a los trabajadores sobre la importancia de mantener una correcta postura
al momento de realizar sus actividades de carga o desplazamiento de peso ya que asi

podemos evitar las lesiones musculoesqueléticos a largo plazo.

Crear y aplicar sesiones educativas y a la vez participativas sobre el tema de
prevencion de lesiones musculoesqueléticos para que su conocimiento se refuerce
periddicamente y sea aplicable al momento de realizar sus actividades y teniendo en cuenta

las consecuencias que puede afectar a su bienestar.

La importancia de mantener una alimentacién saludable y en el tiempo adecuado, ya
que asi podemos evitar el sobrepeso y las lesiones musculoesqueléticos, bioldgicas. Respetar

los horarios de alimentacion.

Las instituciones educativas a nivel universitario deberian ampliar las horas

académicas para el fortalecimiento de la salud ocupacional.
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b)
c)
d)

Si

Hace menos de 5 afios ()
Hace menos de 1 afio ()
Hace mas de 5 anos ()
ha sufrido algin accidente laboral

()

No ()

Preguntas sobre conocimiento de trastornos musculo esquelético:

1.

a)
b)
c)
d)

4 Qué es la higiene postural?

a) Son actitudes posturales, encaminadas a mantener una correcta alineacion
de todo el cuerpo.

b) Mantener ¢l cuerpo limpio y baiarse todos los dias.
¢) Son movimicntos bruscos que causan lesiones.
d) Es el uso correcto de protectores.

La mejor manera de evitar las molestias musculo esqueléticas en la espalda
es:

Un baiio prolongado con agua tibia.

Realizar pausas activas durante jornada laboral.

Mejorar la higiene postural en el trabajo y también fuera de este,
Ninguna de las anteriores.

;Cudl es el peso maximo que debemos cargar desde el piso para prevenir
daiios musculo esqueléticos?

a) 50 kg hombres y 25 kg mujeres.
b) 0kghombres y 20 kg mujeres.
¢) 25 kg hombres y 12.5 kg mujeres.

d) 25 kg hombres y 15 kg mujer
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4. ;Qué¢ son los trastornos musculo esquelélicos?

a) I's la inflamacion, pérdida de fuerza y limitacién funcional de una parte del
cuerpo.

b) Son movimicntos v eslucrzos para minimizar la carga de la columna verlebral,

¢) Lesioncs que afectan los musculos, tendonces, ligamentos. nervios, hucsos y
el sistemu circulatorio.

d) l.evantar cargas pesadas.

5. ;Como usted identifica que ticne un trastorno musculo esquelético?
a) Dolor, limitacién de la movilidad.
b) Escaloftios, fiebre.
c) Pérdida de peso.

d) Zumbido de oido.

6. ;Por qué ¢s importante conocer como prevenir los trastornos musculo
esqucléticos?

a) Disminuye el riesgo a presentar lesiones a futuro.
b) Aumentar el riesgo a presentar lesiones.
c) Conocer sobre la salud del cuerpo.

d) lwita realizar trabajos forzados.

7. ¢Qué accinnes realizadas en el trabajo pueden penerar molestias a tu
cspalda?

a) Levantamiento manual de cargas, posturas forzadas y movimientos
repetitivos.

b) Herramicntas vy maguinarias que se ulilizan de forma incorrecla.
¢) El uso correcto de EPP (equipos de proteccion personal).

d) Realizar pausas activas después de una labor.
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a) Cargar bolsa cn la cspalda.

b) Ninguna dc las anleriores.

8. Acerca de los ejercicios para la espalda es correcto realizar:

4) Movimicenlo con los brazos hacia arriba, movimicenlo con los brazos hacia alris

y movimiento con los brazos hacia adelante.

b) Movimienlo con los brazos en eruz, rotacion dorsal y movimiento con los
brazos hacia adelante.

c¢) Movimiento con los brazos hacia arriha, movimiento con los brazos hacia atras
y rotacion dorsal.

d) Todas las anteriores.

9. Sitenemos que levantar un bulto del suelo. Marca lo correcto:

a) Flexionar las piernas con la espalda recta, sin arquearla. hasta que nuestros
brazos puedan abrazar el bulto, pegarlo al cuerpo, y levantarnos tirando de las
plernas.

b) Flexionar las piernas con la espalda arqueada, hasta que nuestros brazos puedan
abrazur ¢l bulto, pegarlo al cucrpo, v levantarnos trando de las picmas,

o

¢) Flexionar las piernas con la espalda recta, sin arquearla, hasta que nuestros

brazos pucdan abrazar ¢l bulto, pegarlo al cucrpo y Mlexionando las picrnas.

d) Ninguna dc las anteriores.

10. ;Qué debemos hacer para levantar un hulto desde altura?

a) Subir a un taburcle estable para que ¢l bulto quede a la altura de nuestro pecho,
0 lo mas cercano posible.

b} Una vez colocados a la altura pegarnos el bulto al pecho y con sume cuidado
bajar del taburete.

¢) Coger el bulto de puntillas con los brazos estirados completamente.

d) ayb.



11. ;Qué debemos hacer en caso de Hevar una bolsa pesada?
a) Repartir el peso entre los dos brazos,
b) Cargar bolsa sin limite de peso.
c) Cargar bolsa en la espalda.

d) Ninguna de las anteriores

12. ;Qué hacer si las cargas son voluminosas o de gran tamaiio?

a) Reducir el tamano y el volumen, reducir la distancia de transporte, utilizar
herramienta o equipn para traslado.

b) Cargar v llevarlo al destino fnal.
¢) Empujar la carga sin avuda.
dy Evitar utilizar herramientas y equipo para traslado.

13. ;En qué tipo de superficies NO se deberia realizar la manipulacion manual
de cargas?

a) Superficies desniveladas e inestables, y escaleras.
b) Superticies planas.

¢) Superficies estables para no perder ¢l equilibrio.

d) Ninguna de las anteriores.

14. ;Qué debemos hacer cuando las cargas son mayores a 25 kg para varones y
15 kg para mujeres?

a) Movilizar las cargas con mas personas hasta conseguir levantar el peso sin

dificultad.
b) Empujary deslizarla por cl suclo hasta liegar a destino determinado
¢) Movilizar las cargas con ayuda de equipos mecanicos.
d) ay ¢soncorrecto

(Alvarez, Mendoza y Ocmin, 2019)
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ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION

S1

NO
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Planifica ¢l levantamiento de carga

1. Es informado sobre el peso de la carga

Depositar carga

2. Conoce el lugar donde depositar la carga

3. Si el levantamiento es desde el suelo hasta una altura importante,
altura de los hombros o mas, apoya la carga a medio camino para

poder cambiar el agarre

4. Solicita ayuda de un companero de trabajo en la movilizacion de una

carga que exceda los 25kg

Levantamiento suave de la carga

5. levanta suavemente, por extension, manteniendo la espalda recta.

6. Para levantar la carga utiliza solo la fuerza de las manos

7. Uniliza usted ayudas mecanicas que minimicen la manipulacion de la

carga

ﬂ;\garre firme

8. Sujeta firmemente la carga empleando ambas manos y pegado al

cuerpo

9. La manipulacion de la carga lo hace en un espacio libre que permite
desplazarse

Adopta una postura estable y equilibrada para la manipulacién de
Ia carga

10. Separa los pies
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11. Coloca un pie més adelante que el otro, en la direccion al lugar de

destino de la carga

Adopta la postura de levantamiento

12. Dobla las rodillas manteniendo en todo momento la espalda
derecha

13. Gira el tronco

14. Adopta posturas forzadas

15. Mantiene posicion recta al sentarse

16. Realiza inclinacion de tronco o espalda hacia delante

17. Cambia de posiciones al estar de pies/sentado

Evita giros

18. Procura no efectuar giros sobre la cintura, mueve/mantiene los pies

para colocarse en la posicion adecuada ~ depositar la carga.

19. Realiza descanso o pausas activas durante el trabajo




ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA
PREVENCION DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Al firmar este documento doy mi consentimiente para que la responsable me encueste. usi
como también participar en la intervencidn educativa. Comprendo que seré parte de un
estudio de investigacion sobre el conocimiento preventivo de lesiones musculoesqueléticos,
asi como también contribuir en la disminucion de la morbilidad de la enfermedad.

Compreado que tendré que asistir a las sesiones educativas en la empresa de Torre Blanca
que estd compuesta por 4 sesiones educativas cade una tiene una duraeion de 30min, el tema
a tratar es sobre la prevencion de lesiones musculoesqueléticos v sobre todo como prevenir
esta enfermedad.

Comprendo que mi participacidon es voluntaria, ¢ que no existen riesgos fisicos ni
psicolégicos. no implica ninglin costo econdmico, asi como también puedo hacer cualquier
pregunta con respecto al proceso investigativo o renunciar a la partieipacion en cualquicr
momento si asi lo desco, sé que me aplicaran un cuestionario con 19 pregunias antes vy
después de la intervencion educativa,

También ech sido comunicado que la informacion obtenida serd trarada de manera
confidencial. Los resultados servirdn como base para otros estudios a través del efecto
multiplicador del programa. Comprendo que los resultados me seran dados si lo solicito. Ante
cualgquier duda o consulta debo comunicarme con la responsable:

Diaz Sanchez Hliana.............c..oocoonn 0 TeléfL 0932242750

Garrote Bermeo Allison................. e o, Teléf ., 950138681

Y B A e iy S e S P RS N y identificado con DNI
..con domicilioen ............ . trabajador del drea
de ... g ..Dejo constancia de haber sndo mlormudo para la toma de
un pn. lul asi mismo mi purlmpuuun en la intervencion educativa y en la aplicacion de un
post test

Chancay,..........de...... P, 2020

Firma del participante e SN EIN TSN

Ficmadel mwestigador === ====0 L cweskoaveissaseskidimsiassisese

Firmadel investigador @<= iciissasinessses seveevessasiesesin
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ANEXO 4

INTERVENCION EDUCATIVA

CONOCIMIENTO PREVENTIVO SOBRE LAS LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS

Objetivo general

* Los trabajadores de la procesadora Torre Blanca obtendrin conocimientos para

prevenir trastornos musculoesqueléticos durante sus jornadas laborales.

= Los trabajadores de la procesadora Torre Blanca conoceran cuales son las
medidas para prevenir trastornos musculoesqueléticos a través del desarrollo de
sesiones educativas.

* los trahajadores de la procesadora Torre Blanca identificaran cuales son las

medidas preventivas para evitar trastornos musculoesqueléncos.

Justificacion

Se ha comprobado que las intervenciones de enfermeria han disminuido los riesgos
de padecer patologias y que estos contribuven en el cambio de conductas para mejorar la
sulud, el adquirir conocimientos  sobre medidas preventivas evitara e varios aspectos la
propagacion de alguna enfermedad o aumente la incidencia de este, reforzar los
conocimientos v pricticas dentro de una institucion va a mejorar ¢l bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores. asi misma la ley para la segundad y salud en el trabajo  nos
menciona que el empleador debe garantizar un ambiente de trabajo optimo v que este debe

contar con las medidas necesaria para el cumplimiento.
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Poblacion destinataria
La Intervencién Educativa se brindara a 40 de los trabajadores de 1a Procesadora Torre

Blanca del drea de produceiin.

Recursos
. Recursos Humanos: tesistas, padres de familia de la Institucion Educativa
. Recursos  Matenales:  equipo  multimedia,  parlante,  dispositivo  de
almacenamiento
. USB, formatos, mesas, sillas, hojas bond, lapiceros, cartulinas.
. Recurso Fisico: salén de la institucion educativa
Metodologia

La estrategia para el desarrollo de la intervencion educativa consta de tres
sestones cducativas, con una duracion de 15 min por sesion, como ayuda diddctica
tenemos: las sesiones educativas, que se cuenta con rota folios, y tripticos, asi como

cartulings con imdagenes Hamativas,

Cada sesion de aprendizaje incluye actividades que responden a los objetivos:
control asistencial, exposicion dialogada, Huvia de ideas, preguntas por parte de los
trabajadores. Con fines de la investigacion, se realizard: el pre test y post test, para
evaluar la efectividad de la intervencion educativa. Para fines de motivacion, se
cjecutaran demostraciones y pausas activas que gencrara aprendizaje, Luego se dard la
exposicion propiamente dicha. Para la retroalimentacion se realizaran preguntas como

meétado de evaluacion.

Coordinacién

Se¢ realizard las coordinaciones respectivas con la Jefa de Recursos Humanos

para el permiso correspondiente de las actividades programadas en dicha acrividad. Se



coordinard asimismo con jefes del drea de produccion para ejecutar los test y las

demostraciones.

Difusion

Se utilizara afiches conjuntamente con la wvitacién a la participacion a la

mervencion educativa de los colaboradores. asi como también la invitacion se realizara

presencial v oral a los participantes.

Programacion

Hora dc inicio: 13:00 pm

Garrote Bermeo Allison

Lugar: Calle los vencedores 205

ISESION: EVALUACION DEL PRE-TEST,

Hora de salida: 13:15 pm

Responsable: Diaz Sanchez [iana

N de participantes: 40

Tiempo programado: 15 minutos
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ACTIVIDADES

OBJETIVO

RESURSOS METODOS

Saludo. control de

asistencia

Firma del consentimiento

informado

Explicacion del pre test

Fvaluacion del pre test

' Despedida e invitacion

para la proxima reunion

Evaluar los conocimientos
de los trahajadores de Torre
Blanca scbre la prevencion
lesiones

musculoesqueléticos.

Hoja de asistencia

Hoja de consentimiento

informado

Dialogo

Hojas de pre test

T)'ia]ogo
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Dialogo de induccion a la toma de pre test y todo ¢l desarrollo de la intervencion

cducativa,

Il SESION: CONCEPTOS GENERALES SOBRE HIGIENE POSTURAL,
TRANSTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS, TIPOS TRASNTORNOS

MUSCULO ESQUELETICOS.

Hora de nicio: 13:15 pm

Lugar: Calle los vencedores 205

Hora de salida: 13:30

Responsable: hana Diaz Sanchez

Allison Garrote Bermeo

N? de participantes: 40

Tiempo programado: |5 minutos

ACTIVIDADES

Saludo. control de

asistencia

Se realizara una pausa
activa que serd

estiramiento de cuerpo.

Exposicion sobre la:
-Preguntas abiertas sobre
® Lesiones

musculoesqueléticos
e Tipos de lesiones

musculoesqueléticos.

Se culminari con
incentivos por su
participacion la proxima

reunion

OBJETIVO

Los colaboradores conoceran
el concepto sobre higiene
postural, tipos y prevencion
sobre lesiones
musculoesqueléticos de la

ntervencion educativa.

RESURSOS METODOS

Hoja de asistencia

Dindmica grupal, ponencia ‘

sobre Prevencion de
lesiones

musculoesqueléticos.

Dialogo




TEMA:  Conozeco  las  lesione  musculoesqueléticos,  tipos  de  trastornos

musculoesqueléticos.

Higiene postural

Es un conjunto de normas y achitudes posturales, tanto estalicas como dinamicas
que tienen como objetive, dar a conocer como proteger la espalda al realizar actividades
en el trubajo y en la vida cotidiana, encuminadas o muntener una correcta alineucion de
todo el cuerpo para realizar movimientos y esfuerzos gue minimicen la carga de la
colunma vertebral con la finalidad de evitar que aparezcan crisis de dalor y disminuir el
riesgo de padecer rastornos en la columna. Tn el caso que el dolor muscular ya exista, se
pucde aliviar poniendo cn prictica la higiene postural. Postura, ¢s la posicion que cs
adoptada por un individuo ¢n cicrto momentd con respecto a alguna acuvidad.
Mencionando ¢l sentido {isico, la postura estd asociada a la corrclacion entre las
extremidades y el tronco, y a las posiciones de las articulaciones.

Tipos de postura

Np existe una dnica mejor postura, ya que tener una variedad de posturas es lo
mids adecuade porque es donde se distribuye en forma equilibrada las cargas en los
distintog segmentos corporales, para no causar sobrecarga fisica Para lahor tampoceo ¢
considera ninguna postura ideal.

Postura de pie: Es la postura en la que ¢l individuo csta con la espalda creuida v
sostenido en sus dos pies; es de vital iImportancia, va que mantenemos la misma postura
gran cantidad de tiempo durante el dia. Existe mayor gasto metabolico al realizar tabajos
en postwas de pie que en posturas sentada que puede ocasionar una sobrecarga de los
musculos de los miembros inferiores, tronco y cuello (misculos que se utilizan para

mantener una posicion vertical); Hevanda a resulradas perjudiciales para la salud.
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Mientras ¢l trabajador estd laborando de pie durante largos periodos de tiempo, la
postura corporal se ve alectada por la fala de flexibilidad ya que la cantidad de
posiciones corporales de trabajo se limita v las posiciones son mas rigido, a causa de ello
hay menor libertad para realizar movimientos y para descansar los misculos que estan
rabajando, por consiguiente se produce dificultades en la circulacion sanguinea de los
miembros inferiores con la posible aparicion de varices, fatiga e inflamacion muscular en
premas y pies, prension de las estructuras oscas; sobre todo en la zona lumbar que
provoca dolores de espalda,

Postura sentada: La espalda debe estar apoyada en la mayor superficie posible,
derecha y sostenida sobre la region sacra. Se debe considerar tener una silla que el
respaldo se pueda inchinar para adaprarlo al contorno de la espalda. asi como la altura de
este.

Postura para carga de peso: Esta cs la postura que adoptamos al momento de
cargar peso ¢l cual se relaciona a aguella cosa que origina peso o presion respecto a otra ©

a la estructura que se transporta (ya sea sobre la espalda o los hombros de un individuo).

Concepto general de trastornos musculoesqueléticos,

Se puede definir a trastornos musculoesqueléticos de origen laboral al conjunto de
trastornes  producidos en  tendones, musculos, articulaciones, huesos, cartilagos,
ligamentos y nervios. teniendo en cuenta gue todo lo mencionado es manejado por el
sistema nervioso y que dicho conjunto dseo-muscular va influir en el sistema circulatorio,
digestivo v respiratorio,  Siendo  algunos de ellos como la lumbalgia, tendinits,
epicondilitis, hernias, cervicalgias y sindrome de tinel carpiano, al ser estas tan extensas
las delencias, los colaboradores deben ser informados sobre los riesgos especificos de su

puesto de trabajo y capacitados para evitar este tipo de trastornos segiin su puesto de
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el s ssmebantioar v sensibilizar. Ll origen de los trastornos musculoesqueléticos
I oo = w0 tienen su ongen en las malas condiciones de trabzjo o una
inadecuada organizacion del mismo lugar, también se hablara dentro de los origenes
posturas ¥y movimientos de trabajo fatigantes y/o prolongados, asi también como la
manipulacién de cargas, estos pucden ser calificados como:

Accidente de trubajo: Cabe destucar en la buse de datos del mimisterio de trubajo,
migraciones y sepuridad social, e avance de los AT partir del 2018 se registraron coma
primera causa de AT con bajas laborales por sobreesfuerzos fisicos sobre el sistema

musculo esquelético.

Enfermedades profesionales: Dentro de este grupo se encuentra aquellas enfermedades
que se encuentrun dentro del cuadro de enfermedades profesionales y que hienen como
causa exclusiva el trabajo (Real Decreto 12992006 de 10 noviembre el cual aprobo el
cuadro de enfermedades profesionales en ¢l sistema de Seguridad Social y se establecen

criterios para su notificacion y registro).

Patologias no traumaticas causadas por el trabajo:

Este sistema fue creado ene |1 2021 para recoger la informacion sobe enfermedades que
adquiera el trabajador a causas de su trabajo y que no ese incluidas en el cuvadro de

enfermedades profesionales.
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Tipos de trastornos musculoesqueléticos:

Los trastornos musculoesqueléticos como ya lo hemos mencionado son lesiones
y trastornos que afectan al sistema de movimiento o musculo esquelético del cuerpo

humano (¢s decir, misculos, tendones, higamentos, nervies, discos, vasos sanguineos, ete.).

o Sindrome del tinel carpiano: Afeccion en la que se produce una presion

excesiva sobre ¢l nervio mediano a nivel de la muiieca, Por esta zona pasan

Los tendones flexores de los dedos procedentes de los msculos sitvados en el
antebrazo y los vasos sanguineos, En caso de inflamacion de la vaina del tendén o
de posiciones de la mufieca distintas de la neutra, se produce una compresion o
atrapamiento del nervio mediano a su paso por el citado tinel. Los principales
sintomas del mismo son el dolor, el entumecimiento, el hormiguco y el

adormecimiento de la cara palmar de los dedos pulgar, indice, medio y anular.

o Tendinitis: inflamacién de un tendén cuando se produce movimientos
repetidos o si el tendon se mantiene en tension durante largos periodos de tiempo,
se puede producir una inflamacion del mismo. Las vibraciones también pueden

contribuir a la aparicion de esta lesion, (Diaz, 2018)

o Tension muscular o del tendén: Son muy [recuentes y pueden
comprometer mds de un musculo. El dolor muscular también puede involucrar
ligamentos, tendones y fascia, Las fascias son los tejidos blandos que conectan los
musculos, huesos y érganos. El dolor muscular a menudo esta muy relacionado
con tensidn, sobrecarga o lesion muscular por un ¢jercicio o trabajo fisicamente
exigente. El dolor muscular tiende a comprometer a musculos especificos,
comiienza durante o justo después de la actividad. A menudo la actividad que

causa el dolor es bastante obvia. (Sociedad Espanola de Medicina Intema., 2021)

o) Esguince de ligamentos: Los esguinces son las lesiones mas frecuentes en
la actividad traumatologica v, dentro de ellos, el esguince de tobillo es el mis

comin El mecanismo que lesiona es siempre indirecto, siendo un movimiento

forzado torsional el que provoca la distensién de los tejidos capsulo-ligamentosos.




Fl movimiento mas frecuente es una inversion forzada del pie (equino

supinacion). (Argueso, M. :San Miguel M y Iglesias, E.. 2017)

o Sindrome cervical por tension: Corrcsponde a un cuadro clinico doloroso
producido por una contractura muscular incontrolable y persistente en la region
cervical posterior, que afecta 1 un musculo o @ un grupo muscular, La contractura
comprime los pequerios vasoes que aportan sangre al masculo, dificultando asi la
irrigacion sanguinea y favoreciendo atn mas la contracturg, ¢ impidiendo su
recuperacion. Los musculos que con mayor frecuencia sc ven afectados por la
contractura son los misculos del trapecio (el mas superficial en la zona posterior
de cuello) y el elevador de la escapula. (Instituto Nacional de Seguridud e Higiene

cn ¢l ‘T'rabajo, 2018)

o Sindrome de compresion de la salida toracica: Los sindromes de salida
toracica son entidades clinicas cuya incidencia real ¢s baja, a pesar de que se
diagnostican con bastante frecuencia, debidos a compresion del plexo braguial o
de cstructuras vascularcs por anomalias anatémicas en la regon cervicoaxilar. Sc
distinguen dos grandes tipos: los sindromes neurogénicos y los sindromes
vasculares. Un sintoma inicial frecuente es dolor a lo largo del borde medial de la
extremidad superior, a veces mas difuso, acompattado de parcstesias; la mayor
parte de los pacientes sufren amiotrofia v debilidad de instauracion progresiva en
los masculos intrinsccos de la mane, cspecialmente de la eminencia tenar.
(Molina y Calles.. 2021)

o Tendinitis del manguito del rotador: El manguito de los rotadores estd
formado por los tendones de cuatro misculos el infra espinoso. supraespinoso.
subescapular ¥ redondo menor. Las lesiones mas comunes son la tendinitis del
supracspinoso, ¢l sindrome del pmzamicnto su acromial por compresion de la
Bursa supraespinosa, la tendiniris calcificane del supraespinoso, 1a bursitis sub
acromial ¥ la rotura total o parcial del manguito, su sintoma principal son ¢l dolor
que se acentiia con los movimientos del hombro y que en ocasiones esti

acompanado de limitacion de la movilidad.

o Epicondilitis o codo de tenista: ¢sta lesion ¢s también conocida como codo

de tenista o epicondilitis lateral. Los tendones unidos al epicondilo (prominencia
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externa de! codo), externos de vainas tendinosas, pueden irritarse por el desgaste
producido por un uso excesivo, produciendo dolor en la cara externa del codo,
impidiendo realizar ciertos movimientos habituales como dar la mano, levantar un
pese o usar una herramienta. El dolor suele disminuir con el reposo de la

articulacién y aumenta con los movimientos de extension de la mufieca

o Sindrome del tinel radial: Este nervio se origina en las raices C5-T1.
Desde la axila pasa a la cara posterior del brazo y por el epicondilo, donde se
divide en dos ramas. La compresion de este nervia en el antebrazo, en el codo o
en el tercio anterior del brazo puede producir una paralisis del nervio radial por
atrapamiento del mismo. Se presenta con un cuadro doloroso ¢n el margen lateral
del code muy dificil de diferenciar de la epicondilitis lateral o “codo de tenista”

por 1o que a veces se le denomina “codo de tenista resistente™.

o Tendosinovitis 0 dedo en gatillo: Inflamacion de la vaina que rodea el
tendon flexor largo de los dedos de la mano que puede dificultar, o incluso
impedir, la extension de la falange distal de alguno de ellos. Los principales
sintomas son un pequedio bulio en la palma de la mano, bloqueo tendinoso y dolor

al realizar flexo extension del dedo implicado acompanado de un chasquido.

o  Sindrome de Quervain: Se trata de un bloquee o atrapamiento de tipo
inflamatorio de los tendones del 19 compartimento extensor de la mufieca

(Abductor largo y Extensor corto del Pulgar). {Steiner, 2020)

o Lumbalgia mecdnica: caracterizada por dolor o malestar en la zona
lumbar, ¢! cual s¢ localiza entre ¢l borde inferior de las Gltimas costillas y el

pliegue inferior de la zona glitea; con o sin irradiacion
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111 SESION: CAUSAS DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS-
FACTORES QUE OCASIONAN, COMPLICACIONES Y MEDIDAS
PREVENTIVAS

Hora de micio: 13:30 Pm Hora de salida: 13:45

Lugar: Calle los vencedores 203 N d¢ participantes: 40

Responsable: Iliana Diaz Sinchez

Allison Garrote Bermeo Tiempo programado: 15 minutos

ACTIVIDADES OBIETIVO RESURSOS METODOS

Saludo, control de | Los trabajadores conoceran | Hoja de asistencia
asistencia las  cusas de  los

— = - musculoesqueléticos,  los | =
o Sc cmpezard con una | , e Darlantc para cjecutar
factorcs que ocasionan los

intervencion de pausa _ una  pausa  activa
_ musculoesqueléticos v sus
activa con  masica ; . acompaniada de musica.
medidas preventivas
relajante de fondo, e Rota folio

« De  expondra  sobre
causas de los trastornos

musculoesquel éticos.

Despedida ¢ mvitacion para Dialogo

la proxima reunion

TEMA: conozceo acerca de las causas de los trastornos musculoesqueléticos, factores que

ocasiona los trastomos y como evitar estos trastornos.
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.CAUSAS DE LOS TRANSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

o Uso de fuerza fisica, cargas pesadas, manipulacion de personas,
(& Posturas inadecuadas, monotonia
o Ritmos clevados, esfuerzos fisicos repetitivos y/o prolongados, exposicién

laboral y organizativas

FACTORES QUE OCASIONAN 1.OS TRANSTORNOS
.VIL'SCL'LOESQUELETICOS

a} Fisicos, ambientales y ergonémicos. vinculados al trabajo: por ejemplo, espacios
inadecuados, iluminacién insuficiente, condiciones térmicas, vibraciones,
incorrecto  diseie del puesto de trabajo, herramientas o atiles ¢n malas
condiciones.

a) Organizativos y psicosociales: altas exigencias laborales, deficiente contenido del

trabajo

VIEDIDAS PREVENTIVAS

La actuacién debe centrarse en la prevencidn primaria, pero también en medidas para
mimimzar la gravedad de cualquier lesidon. Es importante asegurar que todas lus personas
trabajadoras reciban la informacion, educacion y formacion adecuadas en materia de

salud y seguridad en el trabajo y de que sepan como evitar peligros y niesgos concretos,
Las medidas pueden abarcar los siguientes ambitos:

) Disposicion del puesto de trabajo: adaptar la disposicion para mejorar las
posturas en ¢l trabajo.

o Equipos: asegurarse de que tienen un diseno ergondmico y son adecuados
para las tarcas.

§] Tareas: cambiar los métodos o herramientas de trabajo.
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o Equipo directivo: planificar ¢l trabajo para evitar ¢l trabajo repetitivo o
prolongado en malas posturas. Prever descansos, alternar las tareas o
reasignar el trabajo.

o  Factores organizativos: articular una politica en  materia  de
musculoesqueléticos para mejorar la organizacion del trabajo y el entorno
psicosoctal en el lugar de trabajo y fomentar asi la salud musculo
esquelética,

Las actuaciones preventivas deberan tener también en cuenta los avances tecnologicos de
los equipos y la digitalizacion de los procesos de trabajo, asi como los cambios que ello
conlleva en las formas de orgamizar el trabyjo. En el enfoque de gestion de los
musculoesqueléticos, también deberin considerarse ¢l scguimiento y la promocién de la
salud, asi como la rehabilitacion vy la integracion de las personas que va padezean dichos

trastornos.

IV SESION: APLICACION DEL POST TEST Y REDEMOSTRACION

Hora de micio: 13:45 pm Hora de salida: 14:15 pm
Lugar: Calle los vencedores 208 N® de participantes: 40
Responsable: Tliana Diaz Sinchez

Allison Garrote Bermeo Tiempo programado: 30 minutos
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ANEXOS
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

SOLICITUD

Estimado Gestor de Recwrsos Humanos, tenga usted un cordial saludo.
Solicito autorizacion para la recopilacion de datos de los colaboradores pertenceicntes a la
Procesadora Torre Blanca, para el proyecto de investigacion titulado:

EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIYA EN EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES

DE TORRE BLANCA CHANCAY 2021

Agl mismo informarle del propdsito, los objenivos de la mvestigaciim, la informacion que se
vierte en ¢l instrumento sera exclusivamente para fines de la investigacion y se mantendri |a

confidencialidad de todos los participantes
En base a lo expucsto anteriormente se certifica la conformidad.

Chancay 7 de Marzo del 2021
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GALERIA DE FOTOS

Aplicacion de pre test
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SESION DEMOSTRATIVA Y POST TEST
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M (a) GLADIS JANE VILLANUEVA CADENAS
ASESORA

JURADO EVALUADOR

LIC. PAULINA ROSARIO DEL PILAR TORRES JUNCO

PRESIDENTE

LIC. SILVIA ISABEL CHIRITO LAURENCIO

SECRETARIA

M(a) REDINA EUGENIA TUYA RAMIREZ

VOCAL



