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Resumen- El objetivo fue analizar si la intenciéon de conducta
hacia el fomento de una cultura preventiva en la organizacion,
respecto a los hébitos posturales y emocionales del alumnado al que
se le aplico el programa para la prevencion de TME, diferia de la de
aquellos que no eran conocedores del programa. La intervencion
consistio en la creaciéon de un programa especifico de movimiento
postural y emocional para, posteriormente, aplicarlo mediante una
seriec de acciones continuadas en siete centros de formacion
profesional de toda Espafia. Se aplicé durante dos afios consecutivos
a una muestra de alumnado y profesorado de distintos ciclos
formativos y grados. El instrumento de medida fue un cuestionario ad
hoc. En ¢l se planteaban diferentes escenarios laborales y situaciones
cotidianas susceptibles de riesgo postural y psicosocial. Los
resultados indicaron que hay evidencias de que la aplicacion del
programa de intervenciéon modificd la intencién de conducta y la
actitud de la mayor parte de la muestra. La cultura preventiva, tan
necesaria, pasa por un adecuado entrenamiento en las primeras fases
de formaciéon de los profesionales, en las que la adquisicion de
competencias estd dirigidas al empleo, llamando la atencion la
disposicion a aprender cuanto mas jovenes eran los participantes.
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Abstract- We intended to know if the students who took part in the
programme for the prevention of MED would be willing to improve
posture and would have the right attitude towards the promotion of
preventive habits regarding posture, in contrast to those who did not
participate in the programme. The intervention consisted of the
creation of a specific posture and emotional behaviour programme
which would be applied later. It was delivered through a series of
continuous activities to seven vocational training centres throughout
Spain. It was implemented over a two- year period for some groups
of students and teachers of different vocational training courses and
different levels. The assessment tool was an ad-hoc questionnaire, in
which different work scenarios and everyday situations susceptible to
posture risk and psychosocial risk were considered. The results
showed that there is evidence that the implementation of the
programme has modified posture habits and attitude in most of the
participants. The preventive culture, so necessary, requires adequate
training in the first phases of professional training in which
acquisition of skills is aimed at employment. It is striking the greater
willingness to learn in the younger participants.

Keywords: posture, preventive culture, professional training.

1. INTRODUCCION

El dolor y las molestias de espalda no son consecuencia y
efecto tinica y exclusivamente de las malas posturas adoptadas
en el trabajo, sino que se asocian con diversos factores
laborales como la manipulacion manual de cargas, las posturas
forzadas, los movimientos repetitivos o los factores de riesgo
psicosociales. La alta incidencia y prevalencia de bajas
profesionales por dafios y trastornos musculoesqueléticos
(TME) y la incesante biisqueda por parte de las empresas de
disminuir esos riesgos, por el alto coste que ocasionan, asi
como la “multicausalidad” que los acompaia, hace que las
empresas adopten medidas para paliar los efectos que supone
no llevar una adecuada practica en higiene postural.

El dafio que producen los malos habitos posturales se
materializa en lesiones y dolores de espalda, lo que provoca,
en todos los paises, un elevado gasto, ocasionado por las bajas
laborales (debido a accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales) y hace que en Europa sea, en la actualidad, una
de las mayores causas de absentismo laboral y uno de los
principales problemas de salud en el trabajo (Carrillo, 2003).

Las Notas Técnicas de Prevencion (NTP) 745, 829 y 830
(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2006,
2009a, 2009b) apuestan por la prevencion, trabajar por y para
la salud de las personas, asumiendo que conseguir una
empresa excelente y de éxito pasa por las personas y sus
comportamientos. La cultura preventiva tiene que ser
proactiva y en la que los procedimientos sean instrumentos
para consolidar héabitos y se gestionen competencias. El
cambio cultural requiere de estrategias no convencionales,
donde lo emocional desempeifie un papel determinante en el
proceso. Estas competencias, y su adquisicién en un entorno
escolar, pueden ser la base de la creacion de una cultura
preventiva, pero desde la realizacion de una intervencion
pedagogica, en la que el alumnado adquiera la capacidad de
realizar aprendizajes significativos por si solo en situaciones
distintas y circunstancias novedosas. Coll (1991) afirma que
“el proceso de construccion del conocimiento, no depende
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solo de lo que hacen los alumnos; requiere de una
estructuracion conjunta de actividad”.

2. CONTEXTO
A. Objetivos

Higiene postural y emocional: espalda sana sigue el
objetivo marcado por el Parlamento Europeo en su Estrategia
Europa 2020 (formar profesionales y mejorar su
empleabilidad) y busca disminuir el absentismo laboral y
formar trabajadores en materia de prevencion de riesgos
laborales. Los cambios sociales han implicado medidas
individuales con el objetivo de mejorar la calidad de vida y de
adquirir estrategias e instrumentos que se puedan utilizar
diariamente para enfrentarse a dichos cambios.

Los objetivos planteados en este programa han sido:

e Confeccionar un cuestionario para evaluar la intencion de
conducta y las actitudes hacia el movimiento corporal y
emocional en las situaciones tipo que suponen mas riesgo.

e Evaluar los conocimientos sobre higiene postural:
elementos declarativos y esenciales de los aspectos basicos
formativos sobre higiene postural.

e Realizar un estudio experimental, para registrar de forma
empirica la influencia de la intervenciéon en la
concienciacion y mentalizacion del alumnado y el
profesorado de Formacion Profesional frente a los riesgos
laborales, tanto ergonémicos como psicosociales.

El objetivo general fue analizar el impacto que produce el
movimiento corporal y emocional en la intencion de conducta
y actitudes del alumnado y el profesorado de Formacion
Profesional, para concienciar y mentalizar sobre adecuados
habitos posturales y emocionales ante los riesgos del entorno.

B. Contexto

En un entorno dindmico y cambiante como el que vivimos,
no tenemos otra premisa que cuidar de nuestra salud, tanto
personal como laboral. Es un hecho que el éxito de cualquier
programa de promocion de la salud debe tener claras las
teorias de la conducta y sus procesos de cambio.

El concepto de cultura preventiva debe aludir a la busqueda
de este equilibrio y a la formacién preventiva, no solo en
educacion, sino también en las empresas. La propia LPRL
(art. 19) establece que “el empresario debera garantizar que
cada trabajador reciba una formacion teodrica y practica,
suficiente y adecuada, en materia preventiva...” y esto es lo
que se realiza a través de politicas preventivas por parte de la
Administracion, los agentes sociales y otros organismos. Crear
esta cultura nace de establecer intervenciones y programas
formativos que no sean puntuales, sino que se introduzcan
como rutina. Luchar contra los riesgos en general, y en
particular los riesgos posturales y psicosociales, no puede
quedarse en una formacion e informacion de lo que puede
pasar, sino que debe de realizarse desde de la conciencia, tanto
corporal como mental (Widanarko ef al., 2015).

C. Publico objetivo

El alumnado en formaciéon profesional adquiere
competencias para el empleo y el ejercicio de una actividad
laboral (Ley Organica 5/2002) y, por ello, la propia estructura
del sistema de formacion y las diferentes familias
profesionales hacen que nos encontremos con la gran
diversidad de formas y sistemas de trabajo que repercuten en
el cuerpo y en la mente de las personas.

En el ambito educativo, y respecto a los niveles de
enseflanzas de Formacion Profesional en los que el
aprendizaje de competencias esta dirigido al empleo, se han de
adquirir competencias de forma integrada e integral para su
adaptacion a un entorno laboral dindmico, cambiante y
complejo. Por ello, concienciar y mentalizar al alumnado de la
adopcion de determinadas conductas de higiene postural y
emocional, como medida preventiva frente a riesgos que
ocasionan los TME, es una forma de crear una prevencion
frente a los riesgos posturales y psicosociales que provocan
estos trastornos y han de formar parte del ADN competencial
del alumnado. Entre los estudiantes de ciclos formativos, asi
como en el resto de los niveles educativos, una intervencion
precoz, con programas de concienciacion y mentalizacion
sobre como prevenir TME, podria desempefiar un papel muy
importante para modelar el comportamiento futuro a medio y
largo plazo.

3. DESCRIPCION
A. Diserio

Mediante un estudio pre-post test se analizaron las
respuestas de 394 personas entre alumnado y profesorado,
durante los cursos 2018/2019-2019/2020, para estudiar la
intencion de conducta, comportamientos, actitudes y
adaptacion al cambio en la prevencion de riesgos posturales y
psicosociales, para evitar los TME y fomentar una cultura
preventiva en la organizacion.

El instrumento de medida fue un cuestionario ad hoc, en el
que se analizaron las respuestas de un grupo de control (15
mujeres y 18 hombres) y de un grupo de intervencion (181
mujeres y 183 hombres) y en el que se planteaban diferentes
escenarios laborales y situaciones cotidianas susceptibles de
riesgo postural y riesgo psicosocial, categorizadas por sexo,
por grupo de actividad, segun el nivel que estaban cursando
(Grado Medio, Superior o Formacion Profesional Basica), y
por edad. Se establecieron, ademds, para comparativas
posteriores, cuatro bloques de factores de riesgo: Categoria 1:
posicion; Categoria 2: carga fisica; Categoria 3: carga
postural; Categoria 4: carga psicosocial.

Para analizar la fiabilidad de la escala, verificamos su
consistencia interna mediante el alfa de Cronbach para todos
los items, ya que mide el grado de correlacion interna entre
ellos. Para que se considere satisfactoria, debe ser mayor o
igual a 0,7. En nuestro caso, el analisis de fiabilidad arrojé un
alfa de Cronbach de 0,886.
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B. Poblacion de estudio

La muestra se constituyé en dos grupos (control e
intervencion), formados por alumnado y profesorado que
habian sido intervenidos a través del programa o no,
respectivamente. La muestra contenia edades comprendidas
entre los 18 y los 45 afios, distribuidos en tres grupos de
actividad, seglin el sector profesional al que pertenecian (Ciclo
Formativo de Grado Medio, Ciclo de Grado Superior,
Formacion Profesional Bésica y profesorado) de siete centros
de Formacion Profesional a nivel nacional.

C. Categorizacion de la muestra

La variable Actividad se categorizo siguiendo las siguientes
directrices:

e Grupo 1 - Sonido, iluminacién, instalaciones eléctricas y
automocion y actividades fisicas.

e Grupo 2 - Administracion, audiologia protésica, gestion
administrativa, electromedicina y profesorado.

e Grupo 3 - Cocina, direccion de cocina y servicios de
restauracion, higiene bucodental, farmacia y parafarmacia.

A su vez, se realiz6 una categorizacion por edad (menores
de 20 afios, de 20 a 25 afios, de 26 a 40 afios y mayores de 40).

D. Método
Estos dos grupos fueron sometidos a tres cuestionarios:

e Primer cuestionario: realizado antes de la intervencion y al
que se sometieron los dos grupos, formado por 23
cuestiones en una escala Likert del 0 al 6 (donde 0 es
nunca y 6 es siempre), que versan sobre la concienciacion
ante comportamientos de riesgo para la espalda en los que
se aplican o no los conocimientos sobre higiene postural.

e Segundo cuestionario: realizado después de la intervencion
y al que se sometieron también los dos grupos completos,
formados por las mismas 23 preguntas anteriores y otras
25 preguntas en la misma escala Likert del 0 al 6, que
versan sobre los conocimientos y actitudes sobre higiene
postural que poseen los encuestados.

e Tercer cuestionario: realizado por una parte del alumnado
y profesorado del grupo de intervencion y en el que se
analizo la adaptacion al cambio propuesta por la
intervencion.

Adicionalmente, en dichos cuestionarios se preguntd por
ciertas variables de interés de los sujetos (edad, sexo, actividad
profesional y localidad).

E. Descripcion de la intervencion

El programa fue disefiado para su aplicacion por parte del
profesorado del Modulo de Formacion y Orientacion Laboral
en Formacion Profesional, y formando parte de la materia de
Prevencion de Riesgos Laborales incluida en dicho modulo.
La intervencion consistiéo en la creacion de un programa de
movimiento postural y emocional, formada por cuatro bloques
de contenido:

e Bloque 1: Reconocimiento corporal.

e Bloque 2: Conocimiento corporal.
Bloque 3: Control postural.
Bloque 4: Reconocimiento,
emocional.

conocimiento y control

Durante un total de dos cursos lectivos, y de forma
simultanea por parte de los centros participantes, se aplicé la
intervencion. Se llevaron a cabo las siguientes acciones:

e Presentacion del programa: sesion presencial de 60
minutos dirigida al profesorado, con la finalidad de contar
con el compromiso y coordinacion de los agentes
implicados.

e Formacion teodrico-practica del profesorado: sesion
presencial de 120 minutos con la finalidad de dotar de
conocimientos y herramientas para aplicar el programa a
los grupos de referencia. Contenido de la sesion:
presentacion de los bloques de contenido y actividades de
cada bloque, secuenciacion y procedimiento para la
cumplimentacion de los cuestionarios.

e Sesiones de aplicacion del programa: se realizé una sesion
semanal de 60 minutos, que incluia la practica de
actividades de los cuatro bloques en cada sesion, y que se
disefiaron en funcion de las demandas fisicas y
psicosociales de cada perfil profesional y seglin las
categorias establecidas en el estudio: posicion, carga fisica,
carga postural y carga psicosocial. Incluian: movimiento
fisico y emocional, trabajo a través de infografias y
cumplimentacion de fichas de consolidacion.

e Intervencion final: se realiz6 un taller de 120 minutos que
incluia la practica de actividades de movimiento de todos
los bloques de contenido. Esta intervencion se hizo, en
alguno de los grupos de intervencion, de forma telematica,
debido al confinamiento producido por el estado de
alarma.

e Retroalimentacion al alumnado: durante los dos cursos de
aplicacion del programa, el profesorado se ocupé de dar
feedback diario. El objetivo principal era que el alumnado
tuviera presente el programa de intervencion de
movimiento, para la mejora de los habitos posturales y
emocionales.

e Reto colectivo: una vez por cuatrimestre, se realizé un reto
colectivo intercentros que consistia en la creacion de una
corecografia por parte del alumnado, uniendo los
movimientos del programa a una melodia, practicando
equilibrio, coordinacion, control postural y trabajo en
equipo.

4. RESULTADOS

El valor anadido de este programa de intervencion es la
aplicacion de una formacion a lo largo de todo el periodo
lectivo, para concienciar y mentalizar a toda la comunidad
educativa de la importancia de una salud integral, creando
espacios activos, estimulando su interés, tanto por la higiene
postural como por la higiene emocional, para asi ser capaces
de utilizar estrategias dinamicas que permitan despertar en el
alumnado un desarrollo competencial, fomentando Ia
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creatividad y la motivacién e incorporando habitos posturales
y emocionales saludables, claramente extrapolables a una
futura insercion laboral. Los resultados indican que hay
evidencias de que la aplicacion del programa ha modificado la
intencion de conducta y la actitud de la mayor parte de la
muestra.

En primer lugar, se analiza el Cuestionario sobre Higiene
Postural. Consta de 23 preguntas que se formularon antes y
después de la intervencion y con el que se estudia si la
intervencion ha influido en las respuestas. Al tratarse de
respuestas apareadas (dos momentos diferentes sobre las
mismas personas), se realiza el contraste W de Wilcoxon.

En la Tabla 1 se presentan las medianas de cada item para
el grupo control y el grupo intervencion, antes y después de la
intervencion. Asimismo, se muestran los p-valores
correspondientes al contraste W de Wilcoxon realizado que
compara las medianas de cada par de item. El p-valor de un
test cuantifica la probabilidad de error que se puede cometer si
se rechaza la hipotesis que se contrasta. En este test, la
hipotesis a contrastar es la igualdad de las medianas. Por tanto,
p-valores inferiores a 0.05 indican que podemos rechazar la
igualdad de las medianas o, equivalentemente, que podemos
aceptar que las diferencias de las respuestas observadas son
estadisticamente significativas. P-valores inferiores a 0.05
sefialarian la efectividad de la intervencion.

Tabla 1

Cuestionario sobre habitos de higiene postural. Media de
las respuestas

Intervenci
(i::‘;:; Antes D":’“ "’w on Antes D“f’"‘ p-valor
(n=364)

P1 0.39 0.58 0.109 | P1 1.57 4.79 0.000*
P2 085 |07 |o034 P2 154 496 | 0o000*
P3 079 |0 0s27 | P3 145 |a82 | oooo*
P4 085 |07 | o686 |Pa 117 | a66 0.000*
) 091 o7 | 0477 |ps 152 |a8a | 0o000*
3 097 |112 0455 | Pe 148 [as3 0.000*
»7 070 |07 |oss |7 1.50 | 482 | o0o00*
Ps 1.06 o9 0442 137 | 487 0 000
P9 127 |076 | 0.005 148 487 | 0000
Pi0 091 097 0674 163 489 0.000
P11 100 | 142 0.046* 146 4.80 0.000°
P12 oss |ow 10796 129 485 0.000
P13 0.73 112 0.022 1.26 4.68 0.000
Pl 088 | 0% | 0648 167 05 0.000
P15 067 |07 0.808 144 185 0000
P16 1.00 042 0.005* 14 463 0 000
"7 1.09 0% 0.289 163 5 00 0.000
Pis 115 on 0.074 139 472 0 000
30 091 | 115 0.087 1.40 482 0000
P20 1.00 1.06 0663 146 485 0.000'
P21 097 | 115 [ 0305 107 aa3 0000
P22 076 100 0.208 141 487 0.000'
P23 0.61 112 | 0.005* 128 4.60 0.000
* Indica que el p-valor es significativo (por ser inferior a 0.05)

Los resultados son claros: mientras que en el grupo control
solo hay diferencias significativas en tres preguntas (P11, P16
y P23), el grupo intervencion presenta diferencias en todas.
Ademas, las tres preguntas que presentan diferencias en el
grupo control muestran una diferencia en la respuesta inferior
a la que se produce en el grupo intervencion. Esto significa,
por lo tanto, que hay evidencias de que la intervencion ha
modificado las respuestas en el Cuestionario de Higiene
Postural.

El siguiente cuestionario versa sobre los conocimientos del
alumnado sobre la higiene postural. El objetivo era analizar si
se producian diferencias tras la intervencion entre el grupo

control y el de intervencion. Se realizé la prueba U de Mann-
Whitney, test adecuado para muestras independientes en
ausencia de normalidad y que toma como hipoétesis nula la
hipotesis a contrastar, que las medianas de los valores
muestrales son iguales. Se observo que todas las diferencias
entre ambos grupos son significativas con p-valores menores a
0.01.

Asi, queda estadisticamente probado que los conocimientos
sobre higiene postural son diferentes entre el grupo control y
el grupo intervencion, siendo mayores en el grupo
intervencion. Posteriormente, se analizaron, dentro del grupo
intervencion, las diferencias en las variables por categorias
mostradas anteriormente. Ademas, se realiz6 una comparacion
en cuatro categorias de preguntas de la siguiente manera:

e Categoria 1: Posicion: preguntas correspondientes a de pie
(1,4 y 15), sentado (1, 3, 8 y 11) y acostado (5).

e Categoria 2: Carga fisica: preguntas correspondientes a
levantar peso (6, 7, 10 y 13).

e Categoria 3: Carga postural: preguntas correspondientes a
malas posiciones en el ejercicio de cualquier actividad que
implique movimiento fisico (2, 9, 14 y 17), movimientos
repetitivos (12), inestabilidad en el ejercicio de cualquier
actividad que implique movimiento fisico (19) y postura
mantenida en el ejercicio de cualquier actividad (20).

e Categoria 4: Carga psicosocial: se corresponde con las
preguntas 16, 18, 21,22 y 23.

A cada categoria se le asigné como resultado la suma de
todas las respuestas en dicha categoria. En este caso, se
analizaron las diferencias antes/después entre control e
intervencion para cada pregunta y para las cuatro categorias.
Para ello, se cre6 una variable auxiliar, la diferencia entre los
resultados antes y los resultados después, y se comparo en el
control y la intervencion a través de la prueba t de Student
para comparacion de medias independientes: si bien las cuatro
variables asociadas a las categorias no son normales, al ser los
tamafios muestrales suficientemente grandes podemos asumir
normalidad y usar contrastes paramétricos.

Tabla 2

Cuestionario sobre intenciones y actitudes de higiene
postural, diferencias control/intervencion antes y después de
las cuatro categorias

Grupo Intervencion
Categoria Intervencion | Intervencion p-valor
Antes Después
c1 5,97 33,62 0.000*
Q 5,86 19,22 0.000*
=) 9,07 | 2957 0.000°
ca 659 | 2325 0.000*

* Indica que el p-valor es significativo (por ser inferior a
0.05)

Asumiendo que la intervencion cambid las respuestas, se
analiz6 la variable diferencia entre cuestionarios antes y
después en las cuatro categorias por grupos de edad, grupos de
actividad y entre hombres y mujeres para los 364 sujetos de la
intervencion. Para ello, se us6 la prueba t de Student (sexo) y
la prueba ANOVA para mas de dos grupos (actividad y edad).
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Tabla 3

Cuestionario sobre intenciones y actitudes de higiene
postural, categorizado por sexo

ey
Dferencian
.
3 259 2% 0097
Q 1380 129 019
o 11y 19.06 o
o 161 1560 0.038*
* indica que o pvalor o3 SAcatv (por ser inferior 3 0.0%)

Diferenciss

Categoria p-valor

Tabla 4

Cuestionario sobre intenciones y actitudes de higiene
postural, categorizado por actividad y edad

Grupo de Actividad
Tiferereion | Oferereion | Oifererciss | veor | Oferencim | Oferencim | Oferenom | Dierercin
Coesoris | Gngor | Gmpo? | Gapod @ 9

var

a 79y 154 %81 | 000" 2587 %22 2. 155 | 000"
a 1621 | 1088 1446 0000° 1419 w6z | um 949 00"
a 2535 1673 | 2206|000 |18 3297|1934 | 13% | oooo*
) 4y | 1298 1893 |00 175 1901 | 1500 1157 | 0000
+ Inda e & - valOr &5 SENBCIIVG (Sor ser inferior 3 0.05)

Por sexo, solo hay resultados significativos en la Categoria
4 (carga psicosocial), donde la intervencion influyd mas en
hombres que en mujeres. Por otro lado, se observaron
diferencias significativas en todos los grupos de actividad y
edad en las cuatro categorias del cuestionario. Respecto al
cuestionario de conocimientos, se analizaron las diferencias
por sexo, grupo de edad y grupo de actividad, revisando solo
el grupo intervencion, haciendo uso de la t de Student en el
caso de dos medias y de la prueba ANOVA en el caso de mas
de dos medias. Este andlisis se puede ver en las siguientes
tablas.

Tabla 5

Cuestionario sobre conocimientos de higiene postural,
categorizado por sexo

Tabla 6

Cuestionario sobre conocimientos de higiene postural,
categorizado por grupo de actividad y edad

oo o tded
)

Trapevies | Gupol | Grused | e’ | puww | w0 | Wi

e
.
an
)

uleis s

Existen diferencias significativas en 8 preguntas por sexo;
entre grupos de actividad en 11 preguntas y en 13 preguntas
por grupo de edad. En general, se observo que el promedio de
respuestas es variable por grupo de actividad sin una tendencia
clara, mientras que por grupo de edad, los mayores de 40
tendian, en la mayoria de las preguntas, a responder en
puntuaciones mas bajas que los otros grupos.

Finalmente, se realiz6 un tercer cuestionario para revisar la
adaptacion al cambio de los alumnos en la intervencion, en el
que se comparaba al grupo control con el grupo intervencion.
Dicho cuestionario se realizé a todo el grupo control y a 112
estudiantes del grupo intervencion.

Tabla 7

Cuestionario sobre adaptacion al cambio

Control Intervencion
Progntas” | gmry) (n=112) e
) 324 318 0.622
”2 339 34 0221
3 339 328 0.391
L] 339 33 0473
) 333 332 091
76 339 39 0as2
» 330 327 o830
e 333 330 o798
) 339 32 0382
P10 3136 330 | 0628
P11 342 329 0330
P12 342 ¥ 0338
P13 342 331 0.402

Los resultados pueden verse en la tabla anterior. Se realizo
la prueba t de Student, al ser una comparacion de medias de
grupos independientes. No se observaron diferencias
significativas entre los resultados de ambos grupos a nivel de
significacion 0.05. Analizaremos ahora las respuestas por
sexo, grupo de edad y grupo de actividad en los sujetos que
realizaron el cuestionario en la intervencion, aplicando la
prueba t de Student para las comparaciones por sexo y la
prueba ANOVA para los otros dos grupos.

Tabla 8

Cuestionario sobre adaptacion al cambio, categorizado por
sexo

Seno
Preguntas | Hombre Wt o vaior
Q) [ED) ¥1) 0.108
" 313 | 316 0067
" 347 | 119 1 0029*
P4 339 X [ 0018*
L 3% | 320 | 0.0314*
3 353 JEED [ 0.019°
¥7 350 JEED) [o02a*
8 347 1317 | 0.0%0*
L] 347 | i | 0167
P10 337 1327 .Dl\ll
P11 132 328 [07%
P12 139 1324 02
P13 342 328 023

* INOKCA QU ¢ DO €3 SENNCItIVO (DO ser
Inferior 30.05)

Tabla 9

Cuestionario sobre adaptacion al cambio, categorizado por
grupo de actividad y edad

=y
B | e

[Pooptos | ropoi | Grupod | Gruped | puwer
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Existen diferencias por sexo en seis preguntas. Por otro
lado, se existen resultados significativos en casi todas las
preguntas en las variables grupo de edad y grupo de actividad.
Los valores promedios mas bajos los tiene el grupo 2 y los
mayores de 40 afos. Ademas, se realizaron analisis de grupos
de actividad, de edad y por sexo de las categorias del primer
cuestionario en los momentos antes y después de la
intervencion por si fueran de utilidad para futuras
investigaciones.

5. CONCLUSIONES
En funcién de los datos extraidos, podemos concluir:

e Que después de la aplicacion del programa se encuentran
diferencias por sexo, siendo superior la predisposicion de
los hombres al cambio de conducta y actitud después de la
aplicacion del programa, sobre todo en la categoria Cl,
posicion de pie, sentado y acostado, y en la categoria C4,
factores psicosociales, como conflictos en el trabajo y
exceso de tarea.

e Que el alumnado que cursa Formacion Profesional de
Grado Medio y Formacion Profesional Baésica es mas
receptivo al cambio de conducta y a interiorizar una
cultura preventiva tras la realizacion de este tipo de
programas de intervencion, en comparacion con los grupos
de Grado Superior y profesorado.

e Que en aquellos ciclos formativos cuya actividad tiene
factores de riesgo por carga de trabajo, posiciones
inestables y sobresfuerzos, su predisposicion al cambio de
conducta es superior a aquellos con posiciones mas
sedentarias como, por ejemplo, el Ciclo de Administracion.

e Que el cambio de conducta es mayor tras la aplicacion del
programa, especialmente en las categorias de riesgos por
posicion de pie, sentado y acostado; riesgos por carga
postural, como malas posiciones en el ejercicio de
cualquier actividad que implique movimiento fisico;
movimientos repetitivos; inestabilidad en el ejercicio de
cualquier actividad que implique movimiento fisico y
postura mantenida en el ejercicio de cualquier actividad y
riesgos psicosociales, como carga de trabajo, conflictos en
el entorno laboral o problemas personales.

e Que el grupo de edad de menores de 20 afios y el grupo de
20 a 25 afios han reflejado mayor influencia en el cambio
de su conducta con el programa, puesto que los mayores de
40 afios, y con la categoria de actividades mas sedentarias,
son mas reticentes a dicho cambio.

e Por ultimo, podemos destacar que la predisposicion mas
baja a adaptarse al cambio en la conducta la presentan los
mayores de 40 afios y las categorias de actividades mas
sedentarias, destacando que los hombres se adaptan mejor
a situaciones novedosas cuando tienen un motivador
externo para permanecer en la novedad, mientras que las
mujeres logran incorporar recursos y estrategias para
afrontar situaciones novedosas.

Tras la busqueda bibliografica que se realizo para disefiar el
programa, se encontraron muchos programas de aplicacion de
higiene postural en otros niveles educativos, pero ninguno
aplicado al nivel de Formacion Profesional, lo que nos lleva a
pensar que ain nos queda un largo camino en la creacion de
una verdadera mentalizacion en prevencion para el empleo y
las formas efectivas de aprendizaje. El estudio realizado indica
que es posible, con un programa de movimiento en Formacion
Profesional, incentivar la cultura preventiva, tan necesaria en
Espaiia, realizando acciones continuadas en el tiempo que
fomentan el cambio y crean rutinas de conciencia y de
mentalizacion en los futuros profesionales. Se demuestra que
para conseguir dichos resultados se debe realizar un adecuado
entrenamiento en las primeras fases de formacion de los
profesionales, pues llama la atencion la disposicion a aprender
cuanto mas jovenes son los participantes.
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