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RESUMEN

La declaratoria de la pandemia a nivel nacional ha condicionado que los trabajos se
modifiquen, se adapten al trabajo remoto todas aquellas instituciones que por la
naturaleza de sus actividades lo puedan hacer, la UGEL N° 14 fue una de ellas,
situacién que condiciond la aparicién de sintomatologia masculo esquelética por la
nueva situacion que se empez0 a vivir, es menester de esta investigacion evidenciar
la efectividad de las pausas activas en la disminucién de sintomatologias musculo
esqueléticos en el trabajo remoto, el objetivo del estudio fue demostrar la efectividad
del programa de pausas activas en la disminucién de la sintomatologia musculo
esquelética en el trabajo remoto en una institucion publica, se utilizd6 el método
cientifico, con una investigacién de tipo aplicada con nivel explicativo. Se utilizé un
disefio de tipo pre experimental con pre y pos test, prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 50 trabajadores seleccionados bajo criterios de inclusion y
exclusion. Después de analizar la informacién recogida se arrib6 a las siguientes
conclusiones: En el pre test la frecuencia de sintomatologia musculosquelética es
de 88% (44). En el post test la frecuencia de sintomatologia musculosquelética es
de 38% (19). La zona de sintomatologia musculosquelética més afectada es el
cuello con 46% (23) en el pre testy 20% (10) en el post test. La intensidad de dolor
de la sintomatologia musculosquelética en el pre test era valorada como moderada
en un 32% (16). La intensidad de dolor de la sintomatologia musculosquelética en
el post test era valorada como muy leve en un 24% (12). La frecuencia de la
sintomatologia musculosquelética ha disminuido en un 50% entre en pre y post test.
La intensidad de dolor de la sintomatologia musculosquelética ha disminuido entre

el pre y post test. El programa de pausas activas tienen efectividad en la



disminucion de la sintomatologia musculo esquelética en trabajo remoto. P-valor

=0,000

Palabras Clave: Pausas activas, sintomatologia musculo esquelética, trabajo

remoto.



ABSTRACT

The declaration of the pandemic at the national level has conditioned that the jobs
be modified, all those institutions that due to the nature of their activities can do so,
the UGEL No. 14 was one of them, a situation that conditioned the appearance of
Musculoskeletal symptomatology due to the new situation that began to live, it is
necessary for this research to demonstrate the effectiveness of active pauses in
reducing musculoskeletal symptoms in remote work, the objective of the study was
to demonstrate the effectiveness of the active pauses program In the reduction of
musculoskeletal symptoms in remote work in a public institution, the scientific
method was used, with an applied type investigation with an explanatory level. A
prospective pre-experimental type design with pre- and post-test was used. The
population consisted of 12 randomly selected workers who constituted our study
sample. After analyzing the information collected, the following conclusions were
reached: 41.7% presented the discomfort from 1 month to 11 months 29 days ago.
91.7% did not have to leave their job because of the inconvenience. 50% report that
each episode lasts less than an hour. 33.3% rate the level of discomfort in the pre-
test evaluation with an intensity of 3 and 58.3% rate the level of discomfort in the
post-test evaluation with an intensity of 1. 83.3% present skeletal muscle injury in
the pre-test evaluation and in the post-test 83.3% do not present skeletal muscle
injury. The active breaks program is effective in reducing musculoskeletal symptoms

in remote work. P-value = 0.000

Key Words: Active pauses, musculoskeletal symptoms, remote work.



INTRODUCCION

Los diferentes trabajos independientemente de su naturaleza pueden
ocasionar molestias en diferentes partes del cuerpo por las mismas actividades, este
tipo de lesiones son conocidas como enfermedades ocupacionales, para la prevencion
de dichas enfermedades se han desarrollado diversas politicas de salud ocupacional
una ellas son los programas de pausas activas en el trabajo, los cuales incluyen una
rutina que generalmente se basa en producir movimientos, los cuales deben incluir las
articulaciones, estos movimientos incluyen estirar diferentes musculos, orientados por
grupos, estos deben ir acompafados de diferentes técnicas de respiracion, cuya
funcién es mejorar la oxigenacion, de este modo se activa la circulacion y se mejora la
energia; por consiguiente se contrarresta la fatiga fisica y mental mejorando la
productividad.

En la actualidad estamos atravesando por una situacion muy particular
generada por la pandemia del COVID19, la cual ha conllevado a adaptar todos los
trabajos a la modalidad remota, lo que condiciona a que los trabajadores estén mas
propensos a la sintomatologia musculo esquelética por las condiciones propias del
trabajo de posturas prolongadas y movimientos repetitivos.

La UGEL N° 14 Oyén, es una institucion publica la cual tuvo que adaptarse
a la modalidad de trabajo remoto, por lo cual la investigacion estara enfocada a
demostrar la efectividad del programa de pausas activas en la disminucion de
molestias musculo esqueléticas de los trabajadores; para ello se utilizé las

videoconferencias como medio para desarrollar el programa de pausas activas.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

Segun la OMS, una enfermedad ocupacional es un estado patolégico
ocasionado por las funciones laborales o exposicion al medio donde labora, que puede
ser causado tanto por agentes fisicos, quimicos o biolégicos. Una causa de estas
enfermedades es el desconocimiento de los mismos trabajadores y empleadores sobre
los factores de riesgo a los que se exponen, muchas veces piensan que el riesgo es
solo en trabajos visiblemente riesgosos como el trabajar con electricidad o a grandes
alturas, restandole importancia a las actividades diarias que muchas veces por la
postura y repeticion son también factores de riesgo de las lesiones ocupacionales que
inician con ligera sintomatologia, momento en el cual se deberia intervenir estas
manifestaciones.

Desde hace mucho tiempo una serie de patologias afectan a diferentes
profesionales, una de ellas son los trastornos musculo-esqueléticos y que por sus
caracteristicas ocasionan perdidas; por no prevenirlas a tiempo. (4) De la poblacion de
todo el mundo mayor de 10 afios, se estima que cerca del 58% pasa un tercio de su
tiempo trabajando, y de este grupo entre el 30-50% se encuentra propenso a padecer
lesiones musculo esqueléticas por estar expuestos a riesgos ocupacionales.

Los programas de pausas activas en el trabajo, incluyen una rutina de
ejercicios que deben propiciar movimiento de las articulaciones, ademas de estirar los
musculos de acuerdo a los grupos musculares, esto se debe complementar con
ejercicios de respiracion, que mejoran la oxigenacién y activan una mejor circulacion
previniendo la fatiga fisica y mental; mejorando la productividad. (1)

En la investigacion de Valencia (2), se concluyé que la implementacion de

pausas activas en el personal administrativo, disminuyo la intensidad del dolor cervical
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de 4.8 a 2.33, por ende podemos ver que las pausas activas ayudan en la disminucién
de sintomatologias musculo esqueléticas.

Se puede definir la sintomatologia musculo esquelética como un grupo de
diferentes afecciones, caracterizadas por el dolor a los masculos, articulaciones,
huesos y demas estructuras del sistema propiamente dicho.

Asimismo Ruiz (4) en su investigacion concluyo que la mayoria de
sintomatologia se ubicaba en la espalda baja (47.8%), cuello (37.1%), espalda alta
(35.65%).

En la investigacién de Atuncar, et al (5), sobre la efectividad del programa de
pausas activas en la disminucion de sintomatologia musculo esqueléticos. Dicho
estudio realiz6 doce sesiones de un programa de pausas activas, con una frecuencia
de 3 veces cada semana durante un mes, este estudio concluy6 que la sintomatologia
musculoesquelética en los trabajadores administrativos de la empresa SGS-ETSA
disminuy6 después de aplicado el programa de pausas activas en Lima, Noviembre
2018.

En la actualidad estamos atravesando por una situacion muy particular
generada por la pandemia del COVID19, la cual ha conllevado a adaptar todos los
trabajos a la modalidad remota, lo que condiciona a que los trabajadores estén mas
propensos a la sintomatologia musculo esquelética por las condiciones propias del
trabajo de posturas prolongadas y movimientos repetitivos.

Por lo que el investigador se plante6 el siguiente problema ¢Cual es la
efectividad del programa de pausas activas en la disminucién de la sintomatologia

musculo esquelética en el trabajo remoto en una institucion publica?

1.1.1. Problema General
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¢, Cual es la efectividad del programa de pausas activas en la disminucién de la
sintomatologia musculo esquelética en el trabajo remoto en una institucion
publica?

1.1.2. Problemas Especificos
1. ¢Cuales lasintomatologia musculo esquelética de los trabajadores de una
institucién publica en el trabajo remoto, antes de iniciar el programa?
2. ¢Cudl es la sintomatologia musculo esquelética de los trabajadores de una
institucion publica en el trabajo remoto, después de concluido el programa?
3. ¢Cudles son las zonas de sintomatologia de los trabajadores en la
modalidad de trabajo remoto, antes y después de aplicar el programa?
4. ¢Cual es la intensidad del dolor de la sintomatologia musculo esquelética
de los trabajadores de una institucion publica en el trabajo remoto, antes y
después de aplicar el programa?
5. ¢Cudl es la diferencia de la sintomatologia musculo esquelética de los
trabajadores de una institucion publica en el trabajo remoto, antes y después
de aplicar el programa?
6. ¢Cual es la diferencia de la intensidad del dolor de la sintomatologia
musculo esquelética de los trabajadores de una institucién publica en el trabajo

remoto, antes y después de aplicar el programa?

1.2 Obijetivos
Objetivo General
Demostrar la efectividad del programa de pausas activas en la disminucién de
la sintomatologia musculo esquelética en el trabajo remoto en una institucién publica.
Objetivos Especificos
1. Determinar la sintomatologia musculo esquelética de los trabajadores de una

institucion publica en el trabajo remoto, antes de iniciar el programa.
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1.3

2. Determinar la sintomatologia musculo esquelética de los trabajadores de una
institucién publica en el trabajo remoto, después de concluido el programa.

3. lIdentificar las zonas de sintomatologia de los trabajadores en la modalidad de
trabajo remoto, antes y después de aplicar el programa.

4. Valorar la intensidad del dolor de la sintomatologia musculo esquelética de los
trabajadores de una institucion publica en el trabajo remoto, antes y después de
aplicar el programa.

5. Comparar los resultados de la sintomatologia musculo esquelética de los
trabajadores de una institucion publica en el trabajo remoto, antes y después de
aplicar el programa.

6. Comparar los resultados de la intensidad del dolor de la sintomatologia musculo
esquelética de los trabajadores de una institucion publica en el trabajo remoto,

antes y después de aplicar el programa.

Justificacion e importancia

En el contexto actual de crisis y emergencia sanitaria decretada por el gobierno
por la pandemia del virus Covid-19, la modalidad de trabajo ha sido modificada al
trabajo remoto para garantizar la salud de la poblacion, todas las instituciones publicas
se han sometido a estas disposiciones, lo cual ha ocasionado que todos los
trabajadores adapten en sus viviendas las condiciones para realizar sus labores, esto
ha condicionado a su vez posturas inadecuadas por periodos prolongados que
ocasionan sintomatologia musculo esquelética, por lo cual esta investigacion a nivel
social e institucional aportara estrategias para poder optimizar el trabajo remoto y asi
conseguir los mejores resultados, implementando estilos de vida saludable, mejorando

el trabajo en equipo y sobretodo incrementando la productividad.
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Del mismo modo se generara nuevos conocimientos a través del aporte teérico
porqué contara con evidencia cientifica de la efectividad que tiene el programa de
pausas activas en la disminucion de la sintomatologia masculo esquelética en trabajo
remoto, asi mismo; constituye un aporte practico para las necesidad de las diferentes
instituciones publicas y privadas; esta estrategia orientada a mejorar las habilidades
del personal administrativo para el manejo preventivo de la sintomatologia musculo
esqueléticos.

1.4 Hipotesis y descripcion de variables

Las pausas activas son efectivas en la disminucion de la sintomatologia
musculo esquelética en trabajo remoto.
Variable Dependiente
Sintomatologia musculo esqueléticas
Variable Independiente

Pausas Activas

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Malca (6), en su estudio “Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral en
el cuello y las extremidades superiores de los fisioterapeutas en Catalufia” menciona
que por sus labores los fisioterapeutas son propensos a padecer trastornos
musculoesqueléticos en cuello y extremidades superiores (TMOLCES). Sin embargo,
no existen registros completos de la prevalencia y el detalle de los factores de riesgo.
Por lo que buscé determinar la prevalencia de TMOLCES en los fisioterapeutas de
Catalufia, decidi6 investigar los trastornos y las areas anatomicas, y caracteristicas
sociodemograficas de los fisioterapeutas, para relacionarlos con los factores de riesgo

y sus respuestas. Realiz6 un estudio transversal, aplicado en el Colegio de
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Fisioterapeutas de la ciudad de Catalufia en el afio 2011. Para su analisis se utilizo la
estadistica descriptiva y el analisis bivariado mediante el programa R, version 3.3.2.
Encontrando una prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de 87.3%; de 12
meses. El 57.4% de los menores de 30 afios se lesionaron en los 3 primeros afios de
ejercicio profesional. Las zonas mas frecuentes de la lesion fueron en el hombro
(62.1%) y en mufieca y/o mano (54.9%). Los factores relacionados significativamente
fueron ser mujer, ser fisioterapista deportiva. Concluyendo que tiene una alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y las zonas frecuentes son el hombro,
la mufieca y mano. Segun los resultados obtenidos existe una correlacion entre la
prevalencia y el género, la especialidad y las técnicas.

Ibafiez (7), en su estudio “Pausa activa y clima laboral en areas académicas y
administrativas de la Universidad Peruana Unién, 2018”, buscd determinar si existe
relacion entre el clima laboral y la practica de Pausa Activa tanto en areas académicas
como administrativas de la Universidad Peruana Union. Este estudio tuvo un enfoque
cuantitativo con 200 trabajadores, se utiliz6 un muestreo no probabilistico, con un
disefio descriptivo correlacional de corte transversal, encontrando del total de
participante solo 59.5% realiza la pausa activa y el 86% tienen un buen clima laboral,
para ver la relacién se utilizé la correlacion Tau-b de Kendall obteniendo un puntaje p-
valor = 0,307, es decir no existe relacion entre pausa activa y el clima laboral. El estudio
concluyé que no existe relacibn en ambas variables, ni en tres dimensiones
(organizacién, comunicacién y condiciones de trabajo), solo en dos de ellas
(interaccién social e identidad y pertenencia).

Valencia (8), en su trabajo “Implementacion de pausas activas para disminuir
el dolor en el sindrome cervical del personal administrativo de “Pronaca” meses de
septiembre a octubre del 2015”, buscd determinar si el dolor cervical disminuye
después de la implementacién de pausas activas en el personal administrativo, se

utilizé el “Northwick park neck pain questionnaire” y “La Escala analdgica visual (EVAY,
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este estudio se realiz6 en 24 trabajadores de los cuales 19 fueron de género femenino
y 5 masculinos. Segun el test de EVA se encontr6é una intensidad promedio de 4.8 en
la pre implementacion, posterior a la implementacion este promedio se redujo a 2.33.
Se aplico el test “Northwick park neck pain questionnaire” en dos momentos, en el
primero se observo 6 participantes sin discapacidad, 12 con discapacidad leve, 4 con
discapacidad moderada y 2 con incapacidad completa. En la segunda evaluacion se
encontré 1 participante mas sin discapacidad, 4 participantes mas con discapacidad
leve y 3 menos con discapacidad moderada.

Céardenas, et al (10), en su estudio “Absentismo Laboral Y Prevalencia De
Sintomas Musculoesqueléticos En Area De Desprese De Empresa Avicola Del Valle
Del Cauca 2015”, indicé que la causa mas frecuente de reduccion de la capacidad
laboral tanto temporal como especifica, son los trastornos musculo esqueléticos.
Enfatiza en la deteccion temprana de sintomas musculo esqueléticos porque permitiria
la reduccién de enfermedades y absentismo de origen laboral. Fue un estudio
observacional retrospectivo de corte transversal, analizaron 485 registros de
incapacidades del 2015 para caracterizar el ausentismo laboral; Se aplicaron 110
encuestas con informacién socio-Laboral para la recoleccion de datos de sintomas
musculo esqueléticos; y cuestionarios de sintomas (No6rdico). Se atribuye el 13% de
absentismo laboral patologias musculo esqueléticas. De esta Ultima la mas frecuente
fue la lumbalgia 30%. De acuerdo a las zonas las mas frecuente son la dorsal con 28%,
lumbar 14%, mufieca o mano 21% y cuello 18%. La prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos indica el riesgo de mayor absentismo de origen laboral, siendo esta la
principal conclusion de la investigacion.

Negrén (11), en su estudio “Relacion Entre Sintomatologia Musculoesquelética
Y La Experiencia Laboral En Profesionales De Enfermeria Del Hospital Cayetano
Heredia Del Aho 2015, describe al conjunto de diferentes condiciones del sistema

musculo esquelético que conllevan a una anormal condicion muscular, articular y
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ligamentaria que dificulta la funcién motora como la sintomatologia musculoesquelética
(SME). Buscé determinar la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y la
experiencia laboral en los profesionales de enfermeria del Hospital Cayetano Heredia
afio 2015, el estudio fue de tipo analitico descriptivo con un disefio transversal, se
estudio mediante el “Cuestionario Nordico de Kuorinka a 266 enfermeros, para detectar
la existencia de sintomas iniciales, se encontré una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos dentro de los Ultimos 12 meses (93.56%). También se analizé las
zonas lesionadas las principales fueron la regién cervical (61.28%) y la region lumbar
(54.34%). Al analisis estadistico, se encontré relacién estadisticamente significativa
entre la experiencia laboral y area de rotacion en los ultimos 12 meses.

Atuncar, et al (5), en su trabajo académico “Efectividad Del Programa De
Pausas Activas En La Disminucion De Sintomatologias Muasculo Esqueléticos En
Trabajadores De Una Empresa”, menciona que para determinar la disminucion de
sintomatologia musculo esquelética al aplicar el programa de pausas activas en
trabajadores administrativos de la empresa SGS-ETSA, en Lima, Noviembre 2018,
recomienda utilizar el Cuestionario nérdico estandarizado de sintomatologia musculo
esquelética, que fue validado en Chile por Marta Martinez Maldonado, en el afio 2014.
La validez del instrumento fue determinada por el coeficiente de Kuder Richarson,
siendo significativa 0.05.

Fernandez (12), en el trabajo “Efectividad de un Programa de Pausas Activas
para la Reduccién del Nivel de Estrés Laboral en el Personal del Area Administrativa
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, después de evaluar la problematica del
personal administrativo y atribuir los constantes permisos de salida a constantes
dolores y malestares de cuerpo; disefié un programa de pausas activas para evitar los
niveles de estrés, para optimizar el desempefio de los colaboradores del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.
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Martinez (13), en la investigacion “Efecto De Las Pausas Activas En EI Dolor
Musculoesquelético En Trabajadoras De Packing”, abordé los Trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT), de acuerdo a los datos de
seguridad y salud ocupacional los trastornos musculo esqueléticos se han convertido
en un problema a nivel mundial. El objetivo fue determinar la efectividad de un
programa de ejercicios en la disminucion de la sintomatologia dolorosa del sistema
musculoesquelético en trabajadoras de packing. Para este estudio se utilizdé un disefio
cuasi-experimental con grupo de estudio y grupo control. Al grupo de estudio se aplico
por nueve semanas un programa de “pausas activas”. Para iniciar el estudio se evalué
a ambos grupos las variables socio-demograficas y de salud, utilizando la entrevista, y
un cuestionario para evaluar las zonas dolorosas, y un cuestionario para evaluar el
malestar psicologico. Posterior a la intervencion se observé un aumento de zonas
dolorosas en el grupo control (p<0,05), en comparacioén al grupo de estudio. Ademas,
se observé un aumenté en la magnitud del dolor en ambos grupos. Después de analizar
los resultados, determinaron que las rutinas de ejercicios pueden tener un efecto
preventivo para los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo en las
trabajadoras de packing.

Morales (14), en su estudio “Efecto De La Implementacién De Un Programa De
Pausas Activas En El Nivel De Satisfaccion Laboral En La Empresa Creamoda”,
participaron 62 personas, encontraron que al finalizar el programa de pausas activas,
el “area y ambiente de trabajo” considerada una dimensién se mostré muy satisfecho,
ademas la satisfaccion general mejoré después de la aplicacién de dicho programa. La
aplicacion del programa de pausas activas influye positivamente en el nivel de
satisfaccion laboral en la empresa Creamoda.

Céceres et al, (15), en la investigacion “Efecto De Un Programa De Pausa
Activa Mas Folletos Informativos En La Disminucién De Molestias Musculoesqueléticas

En Trabajadores Administrativos”, realiz6 un estudio cuasi-experimenta, aplicado en
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dos sedes en una institucion publica. Se realizaron dos mediciones que determinaron
la frecuencia e intensidad de molestias musculoesqueléticas, fueron realizadas al inicié
y al finalizar, se aplicé el Cuestionario Nérdico Estandarizado NMQ. Después de ocho
semanas se realizé la evaluacion final, se examinaron 372 participantes, de los cuales
135 fueron parte del grupo de aplicaciéon, quienes desarrollaron el programa de pausa
activa y folletos informativos; 127 participantes del grupo de control solo recibieron
folletos informativos. El programa de pausa activa incluia ejercicios de respiracion,
estiramiento y calentamiento, los folletos informativos se entregaban una vez por
semana a ambas sedes. Después de analizar los resultados se observé que las zonas
mas afectadas fueron el cuello y el dorso lumbar. Se aprecié una disminucion del 20%
en las molestias musculoesqueléticas en cuello en los dltimos siete dias (p<0,001) y
17% en la zona dorso lumbar (p<0,001), en el grupo de aplicacion; a diferencia el grupo
de control solo disminuyé la prevalencia en la zona dorso lumbar (p=0,029). En cuanto
a la intensidad en la medicidn final, el grupo de aplicacion disminuyé notablemente en
todos los segmentos incluidos en el NMQ (p<0,05). De estos resultados se evidencia
que la aplicacibn de las pausas activas supervisadas mas folletos informativos
disminuyen las molestias musculoesqueléticas en oficinistas. Se recomienda que este
tipo de esquema sea implementado en diferentes instituciones con trabajos de
caracteristicas parecidas.
2.2 Bases teoricas

PAUSAS ACTIVAS
Definicion

Podemos describir que es la realizacién de diferentes ejercicios, principalmente
fisicos dentro de una jornada laboral, los cuales son planteados de acuerdo al tipo de
trabajo que se realiza. Esta practica se enfoca en mejorar el bienestar de los
trabajadores previniendo enfermedades de origen ocupacional, mediante la

concientizacion de cada uno de ellos.
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Uno de los mayores promotores de la salud, es el ejercicio fisico prescrito de
manera correcta, ya que contribuye a mejorar la calidad de vida considerandose una

excelente medida de promocion de la salud. (16).

La OMS, refiere que las pausas activas o gimnasia laboral, aportan comodidad
en el desarrollo de las labores ensefiando a que adopten una buena higiene postural,

reduciendo asi la sintomatologia derivada de los inadecuados héabitos laborales.

Beneficios

De acuerdo con Alves (2000), el calentamiento tisular y neuromuscular se
ocasiona mediante los ejercicios de pausas activas los cuales ayudan a mejorar la
circulacion periférica; el estiramiento muscular, estimula la ganancia de fuerza, este
proceso mejora el retorno venoso y la postura, reduciendo el estrés.

Existen diferentes beneficios de efectuar pausas activas en las jornadas
laborales, ayuda a incrementar la movilidad articular, disminuir el estrés, reducir la
tensidon muscular de los empleados, de este modo se logra mejorar la salud. Las zonas
mas propensas a acumular tensién con la zona del cuello, hombros, la espalda

superior, brazos, manos y piernas.

Tipos de pausas activas

- Pausas Activas De Introduccién: Son ejercicios realizados antes del inicio de
la jornada laboral, incluyen estiramientos para preparar las estructuras musculares que
seran utilizadas durante el dia, de esta manera mejorando su rendimiento y
previniendo lesiones.

- Pausas Activas Compensatorias: Son ejercicios de estiramiento orientados a
aliviar las zonas sobrecargadas durante las actividades laborales. Se realiza dentro de
la jornada laboral, en intervalos de 2 horas con una duracion de 10 minutos

aproximadamente, modificando asi la monotonia postural, disminuyendo las tensiones
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del ambiente de trabajo, proporcionando compensacion a los esfuerzos repetitivos y al
equilibrio funcional.

- Pausas Activas de Relajamiento: Son ejercicios programados que se deben
realizar al finalizar la jornada laboral, proporcionando el relajamiento a nivel mental y
fisico enfocado en la musculatura, aliviando el cansancio y la tension muscular, se
debe acompafiar con ejercicios de respiracion.

Tipos de ejercicios de pausas activas

- Ejercicios Respiratorios: Es una estrategia sencilla utilizada para mantener la
armonia en situaciones de estrés aumentando la capacidad de resistencia del
organismo, previniendo diferentes problemas productos del estrés, como el insomnio
y la ansiedad.

- Ejercicios de movilidad articular: Son ejercicios cuyo principal objetivo es
recuperar y mantener los movimientos articulares de las principales articulaciones,
disminuyendo la aparicion de fatiga por posturas prolongadas producto de actividades
laborales.

- Ejercicios de coordinacion: Se refiere al movimiento de dos o mas partes del
cuerpo al mismo tiempo, logrando una meta especifica.

- Ejercicios de flexibilidad: Son aquellos ejercicios que promueven la maxima
extension de los musculos como parte del movimiento; la capacidad de flexibilidad
puede limitarse por diferentes motivos.

Los diferentes ejercicios buscan mejorar diferentes funciones tanto en las
articulaciones como a nivel muscular; estos efectos reducen el estrés y ayudan a la

adaptacion corporal. (12).

Contenido de las pausas activas
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Para desarrollar el programa de pausas activas se analizaron los diferentes
conceptos de diversos ejercicios; iniciando con estiramientos, podemos decir que el
estiramiento es el mantenimiento de una determinada fuerza para conseguir la maxima
amplitud del movimiento. (17) las cuales cobran gran importancia en el desarrollo de
las sesiones para mejorar la elasticidad muscular y la movilidad articular, esta practica
debe ser constante para mejorar su flexibilidad.

Ademas los ejercicio de relajacién producen estimulos neuromusculares en el
plano profundo lo cual beneficia al cuerpo y por ende a la mente.

Normativa
- Ley N° 29783, ley de seguridad y salud en el trabajo, modificada por ley N°

30222.

- Resolucién Ministerial n°® 375-2008-TR, Norma Bésica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacién de riesgo Ergonémico, numeral 37, literal €): Se deben
incluir las pausas para el descanso; son mas aconsejables las pausas cortas y

frecuentes que las largas y escasas.

- Decreto Supremo N° 005-2012-Tr, Reglamento de la Ley de Seguridad y

Salud en el Trabajo, modificado por el Decreto Supremo N° 006-2014-TR.

SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICAS

La sintomatologia musculoesquelética, son diversas situaciones ocasionadas
por un nimero variado de afecciones, que producen molestias y dolor en el sistema
musculo esquelético, es decir afecta a los musculos, tendones, huesos y otras
estructuras que componen dicho sistema (18).
Existen dos tipos:

» Agudas (Recientes), son lesiones que se presentan en corto tiempo después

de ser provocada, otra caracteristica es que desaparecen en pocos dias, puede ser

23



causada por el incremento de la intensidad, aumento de las repeticiones o incremento
del peso en la labor que desarrolla.

* Croénicas (Periodo largo), son lesiones de evolucion larga, se originan por
movimientos repetitivos durante mucho tiempo, mantener posturas prolongadas, o la
evolucién de una lesién aguda repetitiva, la cual ocasiona un incremento del dolor y se
hace mas duradero como en el caso de las tendinitis, bursitis o sindrome del tunel

carpiano, etc.) (19).

Factores de riesgo laborales

Los factores de riesgo son: ritmos, posturas, tiempos, etc., no son provocados
por intencionalmente por el trabajador, estan relacionados con el aspecto laboral.

No se puede determinar una causa exacta que provoque la aparicion de
sintomatologia, estas se pueden deber a:

* Intensidad

* Volumen de trabajo

* Premura de tiempo

* Estrés

* Trabajo monétono y repetitivo.
Causas

Movimientos repetitivos: Se considera el exceso en frecuencia y velocidad en
la realizacion de una actividad, donde se compromete un area corporal; se considera
repetitiva cuando se realiza mas de la mitad de la jornada laboral o es repetida por lo
menos 4 veces por minuto.

Carga Fisica en el trabajo: Es aquella que produce un sobre esfuerzo muscular
y esta causada por la postura de trabajo, la manipulacion y el esfuerzo fisico que

realiza.
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Es considerada una de los principales factores de accidentes laborales,
aproximadamente entre el 20-25% del gasto que genera los recursos sanitarios.
Factores generadores de sobrecarga:

- La postura: Es la actitud del cuerpo en reposo y actividad que tiene cada
persona durante la realizaciébn de sus actividades, se da en funcién al sistema
musculoesquelético y neural den condiciones normales no debe ocasionar ninguna
lesion (20).

Posturas forzadas: En la mayoria de trabajos se adquieren posturas incorrectas
teniendo en cuenta la biomecdanica, porque afecta las estructuras contractiles y no
contractiles.

Sintomatologia musculo esquelética relacionada con el trabajo

Los diferentes trabajos por sus particularidades se asocian a generar
trastornos, que pueden ser patologias de tipo degenerativas e inflamatorias en el
sistema musculo esquelético, pueden ser:

1. Inflamaciones (tendinitis, tenosinovitis y bursitis), se puede manifestar en

diferentes estructuras, principalmente en hombro, codo y mufieca.

2. Mialgias, se refiere al dolor muscular, producido por el estrés mecanico en

las regiones mas sensibles.

3. Trastornos degenerativos (artrosis), son trastornos que afectan a los

cartilagos vy tejidos circundantes, caracterizandose por presentar rigidez que

ocasiona dolor y pérdida funcional.
Clasificacion de sintomatologia masculo esquelética en el trabajo

- Segun el elemento dafiado: Se pueden considerar:

Patologias articulares, son aquellas que afectan a las diversas articulaciones,

problemas meniscales y patologias periarticulares.

Patologias 0seas, son aquellas que afectan a las estructuras 6seas, como las

fracturas, osteoporosis y periostitis.
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- Segln la zona de cuerpo: De acuerdo a la distribucion anatémica, a los
miembros superiores, columna vertebral y miembros inferiores.
2.3 Definicion de términos basicos
Pausas activas: Son periodos de descanso dentro de una jornada laboral, durante el

cual se realizan distintos tipos de ejercicios. (17)

Sintomatologia musculo esquelética (SME): Son alteraciones fisicas y funcionales
tanto del sistema muscular, sistema éseo, articulaciones, se puede dar en cualquier
zona dependiendo de la actividad que se realice.

Cuestionario Nordico de Kuorinka (CNK): Es una encuesta auto aplicable que busca
identificar sintomas iniciales de las lesiones musculoesqueléticas en diferentes

regiones corporales. (11)

Trabajo Remoto: Es una opcion para realizar actividades remotas, que permite seguir
desempefiando sus funciones laborales de acuerdo a la naturaleza de las mismas y
se da en el domicilio de los trabajadores, se debe convenir las jornadas laborales y

estar apto para desarrollar sus funciones en el horario pactado. (21)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion

El método cientifico segin Hernandez (16)

Tipo Aplicada (16)

Nivel Explicativo (16)
3.2 Disefio de la investigacion

Disefio experimental, tipo pre experimental con pre y post test, Prospectivo (16)
3.3 Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion de estudio es el personal administrativo de la UGEL N°

14- Oyon.

Muestra: La muestra estuvo representada por 50 trabajadores administrativos de la

UGEL N° 14 — Oyon.

Muestreo: Se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,

utilizando criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

- Personal administrativo que participe como minimo 4 sesiones del
programa pausas activas.
- Personal administrativo colaborador

- Personal administrativo que firme el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:
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- Personal administrativo que participe 3 0 menos sesiones del programa
pausas activas.
- Personal administrativo que no complete los cuestionarios pre y post test.

- Personal administrativo que no firme el consentimiento informado

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En la presente investigacion se utilizo:

a.Técnicas:

- Encuestas: La recoleccion de la informacion se efectuara mediante la
aplicacion de un cuestionario.

- Analisis documental: Lo que consistira en evaluar y analizar todos los
datos obtenidos.

b.Instrumentos:
Se utilizé el cuestionario N6rdico de Kuorinka

Los Procedimientos: La aplicacion y desarrollo de los cuestionarios se

procedera de la siguiente manera:

Se dispuso de manera virtual un formulario Google, donde se
desarrollo el cuestionario.
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA: Se aplico a los

trabajadores administrativos de la UGEL N° 14 - Oyon.

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de
sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios
ergonomicos con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,
su valor radica en que proporciona informacion que permite estimar el
nivel de riesgo de manera proactiva y permite una actuacion precoz.
Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga,
disconfort en distintas zonas corporales.

Las preguntas son de eleccién multiple y puede ser aplicado de forma

auto administrada, consta de 11 preguntas cada una haciendo
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referencia a las diferentes zonas del cuerpo, entre ellas el cuello,
hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o mano; la dltima

pregunta esta enfocada a atribuir una causa a las molestias.

Confiabilidad y Validez del Instrumento:

El cuestionario nérdico estandarizado de sintomatologia musculo
esqueléticos, fue validado en Chile por el estudio de investigacion de Marta
Martinez Maldonado, en el afio 2014; la validez del instrumento es significativa
0,05. Ademas, fue validado por tres expertos (Anexo 5):

1. Mg. Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién Laura
Choccata Palma.
2. Maestro Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitaciéon
Anibal Gustavo Yllescas Ramos
3. Dra. Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Katherine Milagros Jaimes Sambrano
Con respecto a la confiabilidad; el cuestionario fue sometido a un proceso
de confiabilidad, se utilizé6 el método estadistico alfa de Crombach con un nivel
de confiabilidad de 0.85 equivalente al 85%, siendo un nivel excelente, que

sustentan la fiabilidad del instrumento.

PROCEDIMIENTO:

1. El programa se desarrolld6 mediante la plataforma de Google Meet.
2. Se realizé un taller para presentar el programa de pausas activas, en el cual
se aplicd el cuestionario nordico de diagnéstico mediante un formulario

google form.
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3. Se realizaron 2 talleres por semana que tuvo una duracién de 20min por 3
semanas consecutivas cada taller, mediante el cual se le ensefio el
programa de pausas activas, con el objetivo monitorear la correcta
realizacion del programa de pausas activas. Anexo 03

4. El cuestionario final se realiz6 en la cuarta semana, para evaluar la
disminucién de la sintomatologia musculo esquelética mediante un

formulario google form.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion

Tabla 1

Frecuencia de sintomatologia segun sexo en trabajadores administrativos en trabajo
remoto — Pre test

Sexo
Sintomatologfa Masculino Femenino Total
Musculoesquelético
Ne° % Ne° % Ne° %
Si 17 34 27 54 44 88
No 4 8 2 4 6 12
Total 21 42 29 58 50 100

En la tabla 1 se presenta la frecuencia de sintomatologia muscuoloesquelética segun
sexo en el pre test, podemos observar que el 88% (44) de trabajadores presentan

sintomatologia musculo esquelética, de los cuales el 54% (27) corresponde al sexo
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femenino y el 34% (17) al masculino y el 12% (6) no presenta sintomatologia, de los

cuales el 8% (4) corresponde al sexo masculino y el 4% (2) al femenino.

Tabla 2

Frecuencia de sintomatologia segun grupo etario en trabajadores administrativos en

trabajo remoto — Pre test

Sintomatologia

Grupo Etario

et 23-34 Afios  35-46Afios 47 - 56 Afios Total
No % No % No % N© %
Si 15 30 18 36 11 22 44 88
No 3 6 2 4 1 2 6 12
Total 18 36 20 40 12 24 50 100

En la tabla 2 se presenta frecuencia de sintomatologia muscuoloesquelética segun

grupo etario en el pre test, podemos observar que del 88% (44) que presenta

sintomatologia musculoesquelética, el 36% (18) tiene entre 35y 46 afios, el 30% (15)

tiene entre 23 y 34 afios y el 22% (11) tiene entre 47 y 56b afios; del 12% (6) que no

presenta sintomatologia musculoesquelética, el 6% (3) tiene entre 23 y 34 afios, el 4%

(2) tiene entre 35 y 46 afios y por Ultimo el 2% (1) tiene entre 47 y 56 afios.

Tabla 3

Zonas de sintomatologia de acuerdo al sexo en los trabajadores administrativos en

trabajo remoto — Pre test

Sexo
Zonas Masculino Femenino Total
N° % N° % Ne° %
Cuello 9 18 14 28 23 46
E. Dorsal 4 8 9 18 13 26
E. Lumbar 4 8 4 8 8 16
Total 17 34 27 54 44 88
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En la tabla 3 se presenta las zonas afectadas por la sintomatologia musculoesquelética
de acuerdo al sexo en el pre test, podemos observar que el 46% (23) presenta
sintomatologia en la zona del cuello, de los cuales el 28% (14) corresponde al sexo
femenino y el 18% (9) al masculino; el 26% (13) presenta sintomatologia en la espalda
dorsal, de los cuales el 18% (9) corresponde al sexo femenino y el 8% (4) al masculino
y por ultimo el 16% (8) presenta sintomatologia en la espalda lumbar, de los cuales el

8% (4) corresponde a cada uno de los sexos.

Tabla 4

Valoracién de la intensidad del dolor segun zona de sintomatologia de los trabajadores
administrativos en trabajo remoto — Pre test

Valoracion Zona de Sintomatologia
de la Cuello E. Dorsal E. Lumbar Total
intensidad
del dolor N° % N° % N° % N° %
1 1 2 0 0 1 2 2 4
2 1 2 2 4 2 4 5 10
3 10 20 4 8 2 4 16 32
4 7 14 4 8 1 2 12 24
5 4 8 3 6 2 4 9 18
Total 23 46 13 26 8 16 44 88

En la tabla 4 se presenta la valoracion de la intensidad del dolor de acuerdo a la zona
de sintomatologia en el pre test, podemos observar que el 32% (16) valora el dolor
como moderado, de los cuales el 20% (10) se localiza en el cuello, el 8% (4) en la

espalda dorsal y el 4 % (2) en la espalda lumbar; el 24% (12) valora el dolor como
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intenso, de los cuales el 14% (7) se localiza en el cuello, el 8% (4) en la espalda dorsal
y el 2% (1) en la espalda lumbar; el 18% valora el dolor como muy intenso, de los
cuales el 8% (4) se localiza en el cuello, el 6% (3) en al espalda dorsal y el 4% (2) en
la espalda lumbar; el 10% (5) valora el dolor como leve, de los cuales el 4% (2) se
localiza en igual porcentaje en la espalda dorsal y espalda lumbar y el 2% (1) en el
cuello; por ultimo el 4% (2) valora el dolor como muy leve, de los cuales el 2% (1)
corresponde tanto al cuello como a la espalda lumbar.

Tabla 5

Frecuencia de sintomatologia segun sexo en trabajadores administrativos en trabajo
remoto — Post test

Sexo
Sintomatologia . .
Masculino Femenino Total
musculoesquelético
N° % N©° % N° %
Si 9 18 10 20 19 38
No 12 24 19 38 31 62
Total 21 42 29 58 50 100

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de sintomatologia muscuoloesquelética segun
sexo en el post test, podemos observar que el 62% (31) de trabajadores no presentan
sintomatologia musculo esquelética, de los cuales el 38% (19) corresponde al sexo
femenino y el 24% (17) al masculino y el 38% (19) presenta sintomatologia, de los

cuales el 20% (10) corresponde al sexo femenino y el 18% (9) al masculino.
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Tabla 6

Zonas de sintomatologia de acuerdo al sexo los trabajadores administrativos en trabajo
remoto — Post test

Sexo
Masculino Femenino Total

Zonas
No % No % Ne° %
Cuello 5 10 5 10 10 20
E. Dorsal 2 4 3 6 5 10
E. Lumbar 2 4 2 4 4 8
Total 9 18 10 20 19 38

Enla tabla 6 se presenta las zonas afectadas por la sintomatologia musculoesquelética
de acuerdo al sexo en el post - test, podemos observar que el 20% (10) presenta
sintomatologia en la zona del cuello, de los cuales el 10% (5) corresponde en igual
porcentaje a cada uno de los sexos; el 10% (5) presenta sintomatologia en la espalda
dorsal, de los cuales el 6% (3) corresponde al sexo femenino y el 4% (2) al masculino
y por ultimo el 8% (4) presenta sintomatologia en la espalda lumbar, de los cuales el

4% (2) corresponde a cada uno de los sexos.

34



Tabla 7

Valoracidn de la intensidad del dolor segun zona de sintomatologia de los trabajadores

administrativos en trabajo remoto — Post test

Valoracion Zona de Sintomatologia
de la Cuello E. Dorsal E. Lumbar
intensidad
N° % Ne° % Ne° % N° %
del dolor
1 9 18 2 4 1 2 12 24
2 1 2 1 2 1 2 3 6
3 0 0 1 2 1 2 2 4
4 0 0 0 0 1 2 1 2
5 0 0 1 2 0 0 1 2
Total 10 20 5 10 4 8 19 38

En la tabla 7 se presenta la valoraciéon de la intensidad del dolor de acuerdo a la zona de

sintomatologia en el post test, podemos observar que el 24% (12) valora el dolor como muy

leve, de los cuales el 18% (9) se localiza en el cuello, el 4% (2) en la espalda dorsal y el

2% (1) en la espalda lumbar; el 6% (3) valora el dolor como leve, de los cuales el 2% (1)

se localiza en igual porcentaje en el cuello, espalda dorsal y espalda lumbar; el 4% (2)

valora el dolor como moderado, de los cuales el 2% (1) se localiza en igual porcentaje en

la espalda dorsal y espalda lumbar; el 2% (1) valora el dolor como intenso, localizandose

en la espalda lumbar; y por ultimo el 2% (1) valora el dolor como muy intenso, localizandolo

en la espalda dorsal.
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Tabla 8

Comparacion de la frecuencia de la sintomatologia musculoesquelética en el pre y post
test

Momento
Sintomatologia
. Pre test Post test
musculoesquelético
N° % N° %
Si 44 88 19 38
No 6 12 31 62
Total 50 100 50 100

En la tabla 8 se presenta la frecuencia de sintomatologia muscuoloesquelética segun
el momento en que se analiza, podemos observar que en el pre test el 88% (44) de los
trabajadores presenta sintomatologia y el en post test solo el 38% (19) presenta
sintomatologia, podemos observar que disminuyd en 50%. Por otro lado en el pre test
se observa que solo el 12% (6) no presenta sintomatologia musculoesquelética y en
el post test el 62% (31) no presenta sintomatologia, aumentando el porcentaje.

Figura 1

Comparacion de la frecuencia de la sintomatologia musculoesquelética en el pre y post
test
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Tabla 9

Comparacion de la intensidad del dolor de la sintomatologia musculoesquelética en el pre

y post test
Momento
Valoracién de la
Pre test Post test
intensidad del dolor

N° % N° %

1 2 4 12 24

2 5 10 3 6

3 16 32 2 4

4 12 24 1 2

5 9 18 1 2

Total 44 88 19 38

En la tabla 9 se presenta la valoracion de la intensidad del dolor de la sintomatologia

muscuoloesquelética segun el momento en que se analiza, podemos observar que en el

pre test el 32% (16) valoraba el dolor como moderado, en el post test solo el 4% (2) lo

valora como moderado; el 24% (12) valoraba el dolor como intenso en el pre testy en el

post test solo el 2% (1) le daba la misma valoracion; el 18% (9) en el pre test valoraba el

dolor como muy intenso y en el post test solo el 2% (1) le daba esa valoracion; el 10% (5)

en el pre test valora el dolor como leve y en el post test el 6% (3)le atribuye el mismo valor;

y por ultimo en el pre test solo el 4% (2) valoraba como muy leve el dolor y en el post test

el 24% (12) lo valora de igual forma. Podemos observar que en todos los casos ha

disminuido la valoracion del dolor entre el pre y post test.
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Figura 2

Comparacion de la intensidad del dolor de la sintomatologia musculoesquelética en el pre

y post test

16
14

12
10
M Pre test
B Post test
0
1 2 3 4 5

Valoracion de la intensidad del dolor

Momento
N N (o) (o0}

4.2 Prueba de hipétesis (si es necesario)

Tabla 10

Prueba de hipoétesis

IC 95%
Inferior Superior t gl p
PRE TEST - POST
TEST 2,409 3,275 13,79 18 0,00

Si P-valor = < a, se rechaza la Ho (Se acepta H1).
Si P-valor > q, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 15 Se observa P-valor =0,000 < a = 0,05 inferior a Sig. 0,05.

Por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna es decir que el
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programa de pausas activas tienen efectividad en la disminucién de la sintomatologia
musculo esquelética en trabajo remoto.

4.3 Discusioén de resultados

En el estudio, evaluamos a 50 trabajadores administrativos de la Unidad de Gestion
Educativa N° 14 de Oyon; se realizé dos mediciones una medicién inicial
denominada pre test y una medicion después de desarrollar el programa de pausas
activas, denominado post test, en los cuales se evalué principalmente la
sintomatologia, las zonas y la intensidad de las mismas; posteriormente se procedi6
a comparar los resultados, para recoger los datos se utilizo el Cuestionario Nordico
Estandarizado coincidiendo con Caceres et al, (15), Atuncar, et al (5) y Negron
(11), encontrando en el pre test una frecuencia de sintomatologia musculo
esquelética de 88% (44) y después de aplicar el programa de pausas activas en la
evaluacion final denominada post test la frecuencia de sintomatologia musculo
esquelética fue de 38% (19), reduciéndose en un 50%, la frecuencia obtenida
coincide con Malca (6) que encontr6 un 87.3% de frecuencia de TMOLCES; un
porcentaje similar también encontré Negrén (11); por ende podemos deducir que
en los diferentes escenarios es frecuente la sintomatologia musculoesquelética;
En nuestro estudio evaluamos las zonas sintomatolégicas, encontrando como zona
mas afectada el cuello con 46% (23), resultado que coincide con Negrén (11);
seguido de la espalda dorsal con 26% (13); esta zona coincide con Céardenas, et al
(10), que encontrdé un 28% de sintomas musculo esqueléticos a nivel de la region
dorsal. La frecuencia de la zona afectada en el cuello coincide con Céaceres et al,

(15) que encontr6 como zonas mas afectadas el cuello y la regién dorso lumbar.

Otro aspecto evaluado fue la intensidad del dolor de la sintomatologia
musculoesquelética, evaluandolo mediante EVA, encontrando una intensidad

moderada en promedio 3; lo que no coincide con Valencia (8) que encontrd u 4.8
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de intensidad de dolor; esta diferencia se puede atribuir por el tipo de trabajo que

realizan en el estudio mencionado.

De acuerdo a los datos obtenidos y evaluando el pre y post test se demostré la
efectividad en la disminucion de la sintomatologia musculo esquelética en el trabajo
remoto P-valor =0,000.; coincidiendo con Morales (14) quien concluye que las

pausas activas influyen positivamente, a pesar de no presentar datos estadisticos.
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CONCLUSIONES

Después de analizar los datos sobre la efectividad de las pausas activas en la

disminucion de sintomatologia musculo esqueléticos en el trabajo remoto, se concluye:

1. En el pre test la frecuencia de sintomatologia musculosquelética es de 88% (44).

2. En el post test la frecuencia de sintomatologia musculosquelética es de 38% (19).

3. La zona de sintomatologia musculosquelética mas afectada es el cuello con 46%
(23) en el pre test y 20% (10) en el post test.

4. La intensidad de dolor de la sintomatologia musculosquelética en el pre test era
valorada como moderada en un 32% (16).

5. La intensidad de dolor de la sintomatologia musculosquelética en el post test era
valorada como muy leve en un 24% (12).

6. La frecuencia de la sintomatologia musculosquelética ha disminuido en un 50%
entre en pre y post test.

7. Laintensidad de dolor de la sintomatologia musculosquelética ha disminuido entre
el pre y post test.

8. El programa de pausas activas tiene efectividad en la disminucion de la

sintomatologia musculo esquelética en trabajo remoto. P-valor =0,000
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos, se deberia implementar el programa de pausas
activas de forma permanente para los trabajadores administrativos de la UGEL N°
14 — Oyon.

Seria ideal hacer un seguimiento continuo a los trabajadores para monitorizar sus
avances.

Ampliar el grupo de evaluacion para comprobar la efectividad del programa de
pausas activas.

Diversificar el programa de pausas activas, enfocado a cada zona anatémica.
Proponer al comité de salud y seguridad en el trabajo el programa de pausas
activas.

Realizar una evaluacion inicial de la sintomatologia musculoesquelética de todo el
personal nuevo y llevar un registro.

Proponer a la administracion este programa de pausas activas en el trabajo
presencial.

Formar a los trabajadores para que sean entes multiplicadores de la salud postural.
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) ) Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Informacion
E Universidad
Continental

Aspectos Demograficos:

Cuestionario # Edad (en afios cumplidos):
Género: Femenino: Masculino: Peso: Talla:
Mano Dominante: Derecha: Izquierda:

Puesto de trabajo:

Afios de experiencia:

Cuestionario Nordico de Kuorinka

lzdo. I1zdo.
Si | lzdo Si Si
i . Dcho. Dcho.
1. ¢Hatenido | o) o Si| No | Si| No
molestias en
9 No No No
Dch Ambos Ambos

2. ¢Desde hace cuanto
tiempo? (dias. Meses 0

afios)

3. ¢Ha necesitado cambiar Si No | Si | No Si No Si No Si | No
de puesto de trabajo?

4. ¢Hatenido molestias en Si No | Si | No Si No Si No Si | No
los Gltimos 12 meses?

5. ¢Cuanto tiempo ha tenido | 1-7 dias 1-7 dias | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
la molestia en los Gltimos
12 meses? 8-30dias  |8-30 dias |8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
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>30 dias, no | >30 dias, |>30 dias, no >30 dias, no | >30 dias,

seguidos no seguidos seguidos no
seguidos seguidos

Siempre Siempre | Siempre Siempre Siempre

6.

¢Cuanto dura cada
episodio?

<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
la24horas |1a24horas |la24horas |la24horas |1la?24
horas
1a7dias 1a7dias 1 a7 dias 1a7dias 1a7dias
ladsemanas|la4semanas |1a4semanas |1a4 la4d
semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes

estas

¢Cuanto
molestias le han impedido
hacer su trabajo, en los
altimos 12 meses?

tiempo

0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
la7dias |la7dias |la7dias 1a7dias 1 a7 dias
ladsem. |ladsem. |la4dsem. 1a4sem. 1a4sem.
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes

8. ¢Ha recibido tratamiento
por estas molestias en los
Gltimos 12 meses?

Si No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

éCuales?:




9. ¢ Ha tenido molestias en | Si No |Si No |Si No Si No Si No
los Gltimos 7 dias?

10. Péngale nota a sus|l 1 1 1 1
molestias entre: 1 (sin
molestias) y 5 (molestias | 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5

11. (A qué atribuye estas
molestias?

(DT T=4 0 T 1] o ol OSSPSR
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Anexo N° 02

Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general:

¢Cual es la efectividad del
programa de pausas activas en
la disminucion de la
sintomatologia musculo
esquelética en el trabajo remoto
en una institucion puablica?

Problemas especificos:

1. ;Cual es la sintomatologia
musculo esquelética de los
trabajadores de una institucion
publica en el trabajo remoto
antes de iniciar el programa?

2. ¢Cuél es la sintomatologia
musculo esquelética de los
trabajadores de una institucion
publica en el trabajo remoto
después de concluido el
programa?

3. ¢Cual es la zona de mayor
sintomatologia de los
trabajadores en la modalidad
de trabajo remoto, antes y

Objetivo General:

Demostrar la  efectividad del
programa de pausas activas en la
disminucion de la sintomatologia
musculo esquelética en el trabajo
remoto en una institucion publica.

Objetivo Especificos:

1. Determinar la sintomatologia
musculo  esquelética de los
trabajadores de una institucion
publica en el trabajo remoto antes
de iniciar el programa.

2. Determinar la sintomatologia
musculo  esquelética de los
trabajadores de una institucion
publica en el trabajo remoto
después de concluido el programa.

3. Identificar la zona de
sintomatologia de los trabajadores
en la modalidad de trabajo remoto,
antes y después de aplicar el
programa.

4 Valorar la intensidad del dolor de
la sintomatologia musculo
esquelética de los trabajadores de

Hipotesis general:

Las pausas activas son
efectivas en la
disminucion de la
sintomatologia musculo
esquelética en trabajo
remoto.

Método general:

Cientifico

Tipo de investigacion:
Aplicada

Nivel:

Explicativo

Disefio de Investigacion:
Experimental

Tipo pre experimental con pre y
post test, prospectivo
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después de aplicar el
programa?

. ¢Cual es la intensidad del
dolor de la sintomatologia
muasculo esquelética de los
trabajadores de una
institucion puablica en el
trabajo remoto, antes vy
después de aplicar el
programa?.

una institucion publica en el
trabajo remoto, antes y después
de aplicar el programa.

5. Comparar los resultados de la

sintomatologia musculo
esquelética de los
trabajadores de una
institucion publica en el
trabajo remoto, antes vy
después de aplicar el
programa.

Comparar los resultados de
la intensidad del dolor de la
sintomatologia musculo
esquelética de los
trabajadores de una
institucion publica en el
trabajo remoto, antes vy
después de aplicar el
programa.
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Anexo N° 03

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL TIPO INDICADORES INDICE ESCALA
Variable Independiente  Es un periodo de descanso o Numero de Programa de Pausas .
. . Cuantitativo : . Discreta
Pausas Activas entre 10 a 15 minutos Sesiones Activas
dentro de una jornada
laborar

Variable Dependiente Afecciones del sistema

Sintomatologia Musculo musculo esquelético que Cualitativo Diagnéstico Cuestionario Nérdico Nominal

esqueléticas

generan molestias y dolor en
tendones, musculos, nervios,

huesos y otras estructuras.
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Anexo N° 04
Evidencias de la Aplicacién

PRIMERA SESION Y APLICACION DEL CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
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Anexo N° 05

Juicio de Expertos




ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: EFECTIVIDAD DE LAS
PAUSAS ACTIVAS EN LA DISMINUCION DE SINTOMATOLOGIAS
MUSCULO ESQUELETICOS EN EL TRABAIO REMOTO

Sirvase conbesiar marcands can una X en la casilla que considens conveniente, pudiends asi
mismo de considerar necasanio ncluir Aguna sugensnca.

Indlcadores de CRITERID S E 1 Ho Eugerenola
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riedibdes,

ConsislEncia

Exhn basadas an aspecios | X
feanicas y cientificas.
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ilerms can les  indicas,
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Feriinencs El mstrumenta es funcional | &
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ESCALA DE APRECIACION DI JUEZ EXPERTO: EFECTIVIDAD DE LAS
PAUSAS ACTIVAS EN LA DISMINUCION DE SINTOMATOLOGIAS

MUSCULD ESQUELETICOS EN EL TRABAJO REMOTO
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ANEXO N° 06
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA —
ESPECIALIDAD EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

N° Paciente:

El que suscribe esta de acuerdo en

participar en el estudio para demostrar la efectividad del Programa de
Pausas Activas en la disminucién de la sintomatologia musculoesquelética
en el trabajo remoto en una institucion publica. Asi mismo estoy de acuerdo
con la participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he recibido
una amplia explicacion de la.

Bachiller Ximena Zammer Rodriguez Lucen. Quien me ha informado que:

Se pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.

Mi consentimiento para participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los
pobladores y profesionales de la Ugel n°® 14 - Oyon, los que me continuaran
atendiendo segun las normas de conducta habituales en esta institucién de
nuestra sociedad, donde tendré el mismo derecho a recibir el maximo de
posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar
las causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los pobladores y
profesionales del Distrito de Oyon.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento,

junto con la profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los

dias de mes de del
Nombre del Paciente: Firma:
Nombre del Profesional: Firma:
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