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RESUMEN

Objetivo principal: determinar la efectividad de las pausas activas y las charlas de
higiene postural de los teleoperadores con dolor musculoesquelético que trabajaban en
atencion telefonica del Contact Center Atento en la ciudad de Lima durante el afio 2020.
Materiales y disefio: un enfoque cuantitativo, tipo cuasiexperimental, con un muestreo
no probabilistico por conveniencia se dividi6 en dos grupos experimentales de 41
trabajadores cada uno. El grupo experimental 1 asistié a charlas de higiene postural
mientras que el grupo experimental 2 realizd6 un programa de pausas activas. El
instrumento para la variable dependiente fue el Cuestionario Nérdico de Kuorinka con el
que se midio la presencia e intensidad del dolor. Resultados: los resultados de la
intervencion indicaron que el 92.68 % del grupo experimental 2 indicé que después de
las pausas ya no sintid dolor en la columna y un 41.46 % ya no sintié dolor en los
miembros superiores a diferencia del grupo experimental 1, donde los indices fueron
60.98 % y 24.39 %, respectivamente (p = 0.00001). Con respecto de la intensidad del
dolor, el grupo experimental 2 tuvo mayor disminucion de la intensidad con una reduccion
de 4.21 a2 0.48 en la columna; y de 4.07 a 0.16 en los miembros superiores (p = 0.00001).
Conclusiones: la investigacién evidencié que ambas intervenciones son efectivas, sin
embargo, las pausas activas mostraron mayor efectividad que las charlas de higiene

postural.

Palabras clave: intensidad del dolor, pausas activas, charlas de higiene postural.
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ABSTRACT

Main objective: to determine the effectiveness of active breaks and postural hygiene
talks for telemarketers with musculoskeletal pain who worked in the telephone service of
the Atento Contact Center in the city of Lima during the year 2020. Materials and design:
a quantitative approach, type quasi-experimental, with a non-probabilistic demonstration
for convenience, it was divided into two experimental groups of 41 workers each.
Experimental group 1 attended postural hygiene talks while experimental group 2 carried
out a program of active breaks. The instrument for the dependent variable was the
Kuorinka Nordic Questionnaire with which the presence and intensity of pain was
measured. Results: the results of the intervention indicated that 92.68% of experimental
group 2 were surprised that after the breaks they no longer felt pain in the spine and
41.46% no longer felt pain in the upper limbs, unlike experimental group 1, where the
indices were 60.98% and 24.39%, respectively (p = 0.00001). Regarding pain intensity,
experimental group 2 had a greater decrease in intensity with a reduction from 4.21 to
0.48 in the spine; and from 4.07 to 0.16 in the upper limbs (p = 0.00001). Conclusions:
the research showed that both interventions are effective, however, the active breaks

were more effective than the postural hygiene talks.

Keywords: pain intensity, active pauses, postural hygiene talks.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el uso de centros de atencion de llamadas (contact center) son
necesarios para las grandes empresas, ya que necesitan mantener un contacto
permanente con sus clientes via telefonica, para ofrecerles bienes o servicios de
posventa. Un aspecto negativo de los contact centers es que, a la par de su incremento,
se han desarrollado enfermedades asociadas al trabajo rutinario, a las malas posturas y
a los movimientos repetitivos. A causa de la gran demanda de teletrabajo por la COVID-
19, los trabajadores no tienen las condiciones necesarias para laborar lo cual, a futuro,

puede producir dolores musculoesqueléticos (DME) [1].

El dolor crénico es un problema alarmante para la comunidad, afectando la salud mental,
el bienestar social y econémico [3]. Los DME son un conjunto de sintomas de origen
laboral asociados al sistema capsulo ligamentoso y osteomioarticular, causado por
esfuerzos repetitivos o por uso excesivo a lo largo del tiempo. En Europa, son
considerados como prioridad en prevencion durante el trabajo; y en los ultimos afios,
diferentes estudios han demostrado que hay un incremento notable de estas lesiones
ocasionando efectos en el ambito social y econémico, ya que muchas empresas, por la
competencia, generan sobre carga de deberes que causan problemas de salud [2].
Adicional a ello, a nivel mundial, el DME son las principales razones de ausentismo
laboral en una compaifiia, lo cual aporta un costo alto en el sistema de salud publica, ya
que estos desordenes pueden ser leves (como dolores ocasionales) o llegar a ocasionar

una enfermedad diagnosticada e incluso la discapacidad del paciente [4,5].

En el mundo hay una pérdida anual del 4 % del PBI, causada por enfermedades
profesionales y accidentes laborales, teniendo un costo social considerable que solo en
América Latina equivale al 10 % [6]. Segun Comex, los contact center son servicios con
mayor demanda en el exterior que emplean a mas de 50 mil peruanos, ya que seis de
cada 10 empresas cuentan con atencién telefonica y digital [7, 8]. De acuerdo con el
diario El Periédico, en Espana este tipo de negocio, por el confinamiento debido a la
COVID-19, ha triplicado su crecimiento; y asi seguira por los siguientes 10 afios [9, 10].
Asimismo, en el 2017, los DME fueron considerados la principal causa de discapacidad
en cuatro de las seis regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [11]; vy
segun un informe de EU-OSHA, los DME son uno de los problemas principales laborales

causado por las jornadas exhaustivas [12, 13].
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Volviendo al Peru, EsSalud, respecto a las enfermedades registradas por contingencia
laboral, indicé que los DME eran la patologia mas frecuente e incluso los que provocaban
mayor cantidad de dias de incapacidad (14]; mientras que para la OIT, este tipo de
desérdenes reducen la productividad en las empresas y aumentan la carga al Estado por
el incremento de la atencion médica, y que por esa razon la prevencion era la clave para

combatir que sigan creciendo [15].

Para ayudar a mejorar tal contexto, la OMS propuso que se incentive a realizar
exposiciones de higiene postural, ergonomia, seguridad y medicina ocupacional en las
empresas [16]. También en la literatura se indica que la facilitacién de conocimientos
basicos mediante folletos y ejercicios respecto de la ejecucion de tareas en la actividad
laboral podrian evitar los DME, priorizando, eliminando y reduciendo la fuerza al

manipular una carga o mantener una postura por tiempo prolongado [13].

No obstante, son escasos los estudios realizados a nivel nacional y de Latinoamérica
sobre la efectividad de las intervenciones ergonémicas ante el dolor causado por los
DME. Si bien es cierto que en cada empresa existen protocolos ergonémicos, estos no
son prioritarios, y mas de la mitad de los paises alrededor del mundo no suministran
estadisticas sobre las enfermedades profesionales ni la efectividad de las intervenciones,
obstaculizando la elaboracion de medidas de prevencion. Por ello, en este estudio se
comparan dos técnicas: las charlas de higiene postural y las pausas activas
determinando su efectividad para la prevencion y reduccién de molestias generado por
los DME.

De esa manera, para tratar el problema descrito, esta investigacion de desarrolla de la
siguiente forma:

En el primer capitulo se mencionan los conceptos teéricos que permitiran sustentar el
planteamiento y definicion del problema, ademas de establecer el objetivo de la
investigacion, asi como sus aportes a nivel social, teérico y practico.

En el segundo capitulo se presentan los antecedentes de trabajos relacionados con el
tema y sus resultados.

En el tercer capitulo se define la metodologia aplicada en el estudio, asi como una
descripcion detallada de las dos intervenciones ergonémicas empleadas para dar
solucion al problema planteado.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados estadisticos de las intervenciones
empleadas, con comparacion de sus resultados; y en el quinto capitulo, mediante una
discusién, se relacionaran los resultados de la investigacién con la teoria y el estado de

la cuestién y un contraste con los resultados y procedimientos de otros autores.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

Los trastornos con dolor musculoesqueléticos son alteraciones del aparato locomotor.
Se producen en la estructura o funcidon del sistema, manifestandose con dolor y
limitacion funcional de la zona afectada, lo cual puede dificultar o impedir la realizacion
de un trabajo [5]. Componentes como movimientos repetitivos, manipulacion de cargas
y posturas inadecuadas a lo largo del tiempo estan asociadas al dolor
musculoesquelético ocasionando un gran problema en los centros de trabajo, influyendo
con mayor afeccion a nivel de extremidades superiores y espalda [4]. Otros factores
adicionales que pueden contribuir con la presencia de dolor son de enfoque multicausal,
que incluye componentes fisiolégicos de la persona y componentes psicosociales del
propio trabajo como: la presion laboral, el tiempo, insatisfaccion y falta de apoyo social.
Frecuentemente, por las jornadas exhaustivas de trabajo y por falta de tiempo, el
trabajador presenta de manera progresiva y de naturaleza inofensiva sintomas que
muchas veces ignora, teniendo como consecuencia que se torne en un dolor cronico
provocando un dafio constante que, a largo plazo, genera una discapacidad. Por esta
razon, la no realizacion de estiramientos, pausas activas, la falta de un periodo de
descanso y el hecho de permanecer mucho tiempo frente a la computadora, provoca el
desarrollo de DME [19].

En paises del primer mundo, el costo econémico de las lumbalgias ocupa casi el 1.7 %
de los ingresos brutos nacionales y cerca del 1 % del costo de atencién en el sector
salud. Solo en Estados Unidos se invierte cada afo entre 20 y 50 millones de délares
en esta patologia. Por otro lado, respecto a pérdidas, por dias perdidos de trabajo e
incapacidad laboral se calcula una pérdida anual de USD 215 millones [20].

Solo en el 2017, los DME fueron la segunda causa de invalidez mundial, lo cual equivalio
al 16 % de anos vividos por discapacidad [21]. En Europa, segun un informe de la
Agencia para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los DME son el problema de salud
laboral mas recurrente, siendo los dolores en la zona baja de la espalda el 46.4 %; los
dolores en la zona alta de la espalda, el 26.6 %; y en la nuca y cuello, un 27 % [12].
También la | Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud Aplicada a
los Trabajadores en la Economia Formal e Informal, evidencié que la prevalencia de los
DME podia oscilar entre 12.8 % y 64.6 %, siendo las mujeres las que presentaban mayor
posibilidad de padecer dolores en las regiones cervical y dorsal, a diferencia de los
hombres [22].



En el 2014, a nivel nacional, las entidades del Instituto de Rehabilitacion y del Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) informaron que los DME son una de las
enfermedades principales que se han ido incrementando del 25.8 % al 30 % en los
ultimos afios (19) .

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, de acuerdo con las
recomendaciones de la OIT, propusieron que se incentive la realizacion de exposiciones
sobre los posibles riesgos que, como operario, se puede padecer en el ambito del
trabajo, ademas de que se debe de poner en practica la higiene postural, ergonomia,
seguridad y medicina ocupacional en las empresas [23].

El mercado de call center en Latinoamérica, al 2021, estuvo valorizado en USD 276
millones, siendo Peru, Chile y Colombia los paises que tuvieron un mayor desarrollo de
dicha actividad [24]. Existe un crecimiento en este sector a causa del confinamiento por
la COVID 19, por esta razon, existe la interrogante de cémo se estan generando los
niveles de salud y bienestar respecto de la actividad que se realiza en ella, ya que un
estudio en Argentina determiné que el 61 % de sus trabajadores vive con agotamiento y
dolor; y el 39 %, con sensaciones de angustia y ansiedad [25].

La literatura en Latinoamérica es bastante escasa mas para estudios de tipo
experimentales , uno de los pocos estudios encontrados durante el 2021 en Peru estaba
relacionado a un analisis ergondmico a un contact center para aumentar la productividad
de ventas, se detectd que los agentes presentaban disergonomia por no contar con
protocolos de higiene postural ni condiciones dptimas para laboral, lo cual provocé que
el 80 % de empleados tuviese una mala postura al sentarse, sin embargo es necesario
llevar a cabo mas investigaciones en América, puesto que es una regién de gran
relevancia para estudiar las condiciones de trabajo pues tiene una tendencia de
crecimiento mundial laboral [26].

Segun estudios de la OMS, realizar una inversion en la recuperacion de un empleado
es menos rentable para una empresa, que poner en practica un plan de proteccion para
mejorar el estado de su salud, sin embargo, el gran problema es que no muchas
companias tienen el interés ni iniciativa de destinar dinero para que esto ocurra. En el
Peru, existen intervenciones ergondmicas pautadas por la Ley 1355, sin embargo, estas
no son aplicadas, las empresas soélo desean un efecto beneficio en costos de
productividad conllevando al trabajador a realizar horas exhaustivas, sobrecarga del
trabajo, posturas inadecuadas, por esta razén, es necesario generar la necesidad de
tomar medidas que velen por el bienestar de los trabajadores a fin de resguardar su

integridad, factores psicosociales y productividad de la empresa [25].



Por ultimo, los trabajadores estan expuestos a padecer DME que los conllevara a
presentar sintomas agravantes como el dolor crénico, el cual, se ira intensificando con
el pasar del tiempo; por esta razon, las pausas activas y los tripticos informativos
supervisados, pueden ser de gran ayuda para combatir esta enfermedad [19]. Por
consiguiente, el presente estudio pretende determinar si a través de las pausas activas
en comparacién con las charlas de higiene postural, puede reducirse el dolor
musculoesquelético en los teleoperadores.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la efectividad de las pausas activas en comparacion con las charlas de higiene
postural respecto a la presencia del dolor musculoesquelético en los colaboradores de
atencion telefonica en el contact center Atento durante el afio 20207?

1.2.2. Problemas especificos

+ ¢Cual es la distribucion de las covariables en el dolor musculoesquelético de los
teleoperadores de atencion telefénica?

» ¢Cual es la efectividad de las pausas activas respecto a la presencia del dolor
musculoesquelético de los teleoperadores de atencion telefénica?

» ¢Cual es la efectividad de las charlas de higiene postural activas respecto a la
presencia del dolor musculoesquelético de los teleoperadores de atencion

telefénica?

« ¢ Cual es la efectividad de las pausas activas respecto a la intensidad del dolor
musculoesquelético de los teleoperadores de atencion telefonica?

» ¢Cual es la efectividad de las charlas de higiene postural activas respecto a la
intensidad del dolor musculoesquelético de los teleoperadores de atencion

telefénica?

1.3. Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica a nivel social, se justifica porque el estudio resuelve un
problema ergonémico muy comun, el cual termina beneficiando a los trabajadores y a
los empleadores, quienes podran asumir un rol protagénico o participativo reduciendo

las principales causas perjudiciales que conllevan a este tipo de dolencias.



Se justifica a nivel tedrico porque trata de aclarar la efectividad de ambas intervenciones
ergondmicas, comparando dos técnicas para la prevencion y reducir el impacto
generado por dolor musculoesquelético. Y porque, si bien las charlas de higiene postural
y las pausas activas terminan siendo efectivas, las pausas activas demostraron una
disminucioén notable respecto a la disminucion del dolor de las multiples enfermedades

relacionadas al trabajo rutinario, malas posturas, movimientos repetitivos.

A nivel metodolégico, se justifica porque se pudo experimentar con ambas técnicas
ergondémicas, que deberian ser utilizadas en el ambito laboral. Estas intervenciones
permitieron verificar la efectividad de ambas técnicas sobre el dolor musculo esquelético
en una poblacién que es por lo general es vulnerable ante cualquier alteracién postural
pudiendo traer consecuencias. Si bien es cierto que ambas son técnicas que se han
propuesto en distintas empresas, a pesar de eso no se toma como prioridad en el ambito
laboral. Por dicha razén es que, en este estudio, se aplicaron las intervenciones en dos

grupos experimentales, pudiendo determinar cual proporcioné mayor efectividad.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

» Determinar la efectividad de las pausas y las charlas de higiene postural en

teleoperadores con dolor musculoesquelético durante el afio 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

» Describir la distribucidn de las covariables en el dolor musculoesquelético de los

teleoperadores de atencion telefénica.

» Determinar la efectividad de las pausas activas respecto a la presencia del dolor

musculoesquelético de los teleoperadores de atencion telefénica

« Determinar la efectividad de las charlas de higiene postural respecto a la
presencia del dolor musculoesquelético de los teleoperadores de atencion

telefonica.

» Determinar la efectividad de las pausas activas respecto a la intensidad del dolor

musculoesquelético de los teleoperadores de atencion telefénica



+ Determinar la efectividad de las charlas de higiene postural respecto a la
intensidad del dolor musculoesquelético de los teleoperadores de atencion

telefonica

* 1.5, Hipotesis

* Ha: Las pausas activas son mas efectivas que las charlas de higiene postural
respecto a la presencia del dolor.
* Ho: Las pausas activas no son mas efectivas que las charlas de higiene postural

respecto a la presencia del dolor.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

En el 2021, Vargas, Salas, Anchia, Duran y Roja [27] publicaron el articulo Efecto de un
programa de educacion virtual y pausas activas sobre los habitos saludables en el
personal de Recursos Humanos del Ministerio de Educacion Publica (MEP) durante la
pandemia COVID-19. La investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
y se aplicé sobre una muestra de 442 personas, de las cuales 127 contestaron la
encuesta de diagnodstico y 140 respondieron la encuesta final, sin ningun factor
excluyente para la aplicacion de las encuestas y las charlas. Los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos fueron de manera online —como la plataforma Google
Forms—; ademas, se us6 el Modelo Transtedrico (MT) basado en cinco estadios. La
investigacion tuvo como propdsito mejorar el bienestar fisico y mental a través de
sesiones virtuales por medio de la incorporacion de pausas activas, habitos saludables
y fomentar la actividad fisica. El procedimiento incluyé 17 sesiones en las que se
realizaron charlas tedricas y practicas sobre las pausas activas. Los resultados
obtenidos segun estadios en un pre y pos intervencion indicaron que en el estadio 1 de
pre contemplacion se encontraban 30 participantes; pero luego de la pos intervencion,
tres participantes cambiaron de estadio. Asimismo, 113 integrantes en la pre
intervencion respondieron estar en el estadio de contemplacion, empero, después de la
intervencion, 26 cambiaron su respuesta. Con respecto al tercer estadio, que fue la
preparacion, en un primer momento fueron 71 personas, pero tras la intervencioén, se
llegd a 88. El cuarto estadio fue de activacion, que se inicié con 37 participantes, pero
se llegd a 51 tras la intervencion. Por ultimo, en el estadio de mantenimiento, se tuvo a
56 personas al inicio, pero se subié a 58 integrantes en la posintervencién. Una de las
areas en las que la intervencion virtual tuvo mayor impacto en el personal MEP fue de
salud fisica y mental, con un 90.5 % del total. La investigaciéon concluy6é en que el
fomento de estrategias de realizar pausas activas y charlas sobre la vida saludable
generaban un cambio positivo en las personas con evidencia de resultados satisfactorios
[27].

Zheng, Chen y Johnston [28], en el 2019, publicaron en Australia el estudio Intervencion
del gjercicio para los trabajadores de oficina en su jornada laboral. Se trata de un ensayo
aleatorio prospectivo sobre una muestra de 350 participantes, que fueron divididos en

dos grupos. Antes de la intervencion, a ambos grupos se les brindd una evaluacion
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ergonomica de coémo mejorar su postura identificando su alrededor, es decir, el
ambiente, los aditamentos para laborar, consejos de tomar descansos frecuentes y los
cambios fisicos que deben realizar durante el trabajo. El grupo experimental realizé
ejercicios tres veces por semana durante 12 semanas, y cada sesion duré 20 minutos.
Los ejercicios realizados fueron los de correccion postural, movilizacién de hombros y
cuello; en algunos ejercicios se utilizaron pesas o bandas de resistencia, cuyo aumento
de sobrecarga se fue dando de manera progresiva. En el caso del grupo de control,
recibié una sesion semanal de charlas respecto a promocion de salud durante una hora
por 12 semanas, que incluyo dietas saludables, como perder peso, dejar malos habitos
y como manejar el estrés; se utilizo como medicion el cuestionario internacional de
actividad fisica, un cuestionario validado para datos demograficos y el indice de
capacidad de trabajo. De acuerdo con el analisis obtenido por la capacidad de trabajo,
no hubo diferencias entre ambos grupos determinando que ninguna de las dos
intervenciones fue superior a la otra. Sin embargo, respecto a molestias en el cuello, se
evidencidé que la intervencién de ejercicios fue mas eficaz al obtenerse una puntuacion
inicial de 0.66, lo cual indicaba que no era adecuado para el trabajo, y que se requeria
realizar modificaciones serias para lograr un puntaje de 8.88, que indicaria que tiene

calidad y es adecuado después de 12 semanas de intervencion [28].

En 2018, Morcillo [29] publico su investigacién Plan de pausas activas para mejorar la
salud postural del personal administrativo del gobierno auténomo descentralizado
municipal del cantén Chambo, de corte experimental y analitico. Fue aplicado sobre una
muestra de 60 trabajadores, divididos en dos grupos de evaluacion: uno de pretest y
otro de postest. Ademas, se les brindd un ftriptico informativo que incluia ejercicios
sencillos de simple interpretacién para ser empleado en el ambiente laboral y en sus
domicilios. Los instrumentos utilizados fueron la Encuesta y el Test de Evaluacion
Postural Rapida, la historia clinica, y el test de EVA. Los resultados fueron que un 67 %
del personal administrativo no realizaba pausas activas en el trabajo, y el 75 % mencion6
que tenia sobrecarga laboral. Las zonas especificas con intenso dolor al inicio
representaron un 42 % en la zona de la columna vertebral y un 20 % a nivel de cabeza
y cuello. Con respecto a la evaluacién de EVA en el pretest, el 50 % manifestd dolor
severo, y en el postest un 67 % no indicé dolor. Por ultimo, en la etapa inicial del test de
evaluacion postural rapida un alto porcentaje de trabajadores tuvo un nivel 3 en carga
postural, sin embargo, en la etapa final el nivel fue de 1. Se concluy6 que luego de una
jornada laboral el trabajador padecia de dolores musculares. Por ello, realizar pausas

activas en el trabajo es de suma importancia para disminuir el dolor. Ademas, que el
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trabajador podia prevenir futuras lesiones y ser mas eficiente en el centro de labores
[29].

En 2017, Garcia [13] publicé el articulo Trastornos musculoesqueléticos del miembro
superior en el Hospital Militar de Matanzas, de tipo descriptivo sobre una muestra de 96
pacientes, y en el que se utilizé el instrumento Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Los
resultados arrojaron que un 59 % de los encuestados fueron mujeres que indicaron
padecer dolor musculoesquelético con mayor prevalencia. Con respecto a la presencia
de factores de riesgos laborales para desarrollar los DME, el predominio fue la
repetitividad de la funcidon del empleado, con un 64.5 % (62 pacientes); y en posturas
forzadas representando, un 46.8 % (45 pacientes). En los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos diagnosticados un 38.7 % (37 personas) padecia con mayor
frecuencia epicondilitis, seguido por un 29.2 % (28 personas) con tendinitis de mufieca.
Por ultimo, con respecto al tiempo de incapacidad laboral relacionado con DME en los
ultimos 12 meses, un 49 % de los encuestados (47 personas) perdi6 entre 1y 7 dias. El
estudio concluyd que la repetitividad de la funcion del trabajador puede conllevar a
desarrollar DME, ademas de padecer la enfermedad de epicondilitis, y por esa razén los

trabajadores tendian a faltar a sus centros de labores [13].

También en 2017, Chiliguana [30] publico La higiene postural y pausas activas en
trabajadores inactivos. Se trata de un estudio cuasi experimental aplicado a una muestra
de 16 integrantes del GAD Municipal Riobamba, en el que se realizd un pre y un postest
con ejecucion de un programa de pausas activas durante seis semanas. Los
instrumentos que utilizados fueron el Cuestionario de Calidad de Vida Profesional 35
(CVP 35) —hacen referencia a la percepcién que tienen los trabajadores de las
condiciones de su puesto de trabajo—, y el Cuestionario Nordico Kuorinka. Los resultados
con respecto al cuestionario CVP 35 involucro el analisis de tres variables: (1) apoyo
directivo, donde se obtuvo resultados estadisticamente significativos en la pregunta 23,
dando cuenta que los trabajadores tenian autonomia y libertad de decision; (2) cargas
de trabajo; y (3) motivacion intrinseca, cuya media mas alta en ambos casos se dio en
la pregunta 32, en la que los individuos manifestaron sentirse orgullosos de su trabajo.
Con respecto de la variable higiene postural, esta reflejé cambios positivos entre el pre
y el postest. Como resultado, se tuvo un efecto favorable muy significativo en relacion
con la pregunta 5, de 0.04; y en la pregunta 13, de 0.05. Se concluyé que la intervencion
de pausas activas influyd de manera favorable en la higiene postural para los
trabajadores; y que en la calidad de vida profesional se produjeron cambios en la

autonomia, libertad de decision y en la mejora del desempefio profesional [30].
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Machado y Miguel [31], en 2016, publicaron el articulo Impacto de un programa de
ejercicios en el lugar de trabajo en segmentos de cuello y hombros en trabajadores de
oficina, cuyo estudio fue experimental y analitico sobre una muestra de 38 personas
divididas en dos grupos. El primer grupo de intervencion fue de 30 personas; y el grupo
de control estuvo integrado por ocho, a quienes se sometié a un pre y postest durante
tres meses. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nordico Kuorinka y
gonidmetro universal. Como los trabajadores de ambos grupos experimentaron dolor en
el cuello y hombro en los ultimos 12 durante sus horas de trabajo, el grupo de
intervencion fue sometido al programa de ejercicios en el trabajo, y a postest. Como
resultado, indicaron que después del procedimiento tuvieron una reduccién del dolor
musculoesquelético en comparacién con el inicio de la evaluacién, excepto en el hombro
izquierdo. Sin embargo, en el grupo de control, la percepcion del dolor aumentd en
ambos segmentos. En cuanto al andlisis de los promedios de ROM, estos aumentaron
en el grupo de intervencion, en la evaluacion postest. El estudio concluyé en que un
programa de ejercicios en el lugar de trabajo para reducir el dolor musculoesquelético
podria ser beneficioso para los trabajadores de oficina, asi como para mejorar los niveles

de flexibilidad en el cuello y los hombros [31].
2.1.2. Nacionales

En 2021, Rodriguez [32] realiz6 un estudio sobre la Efectividad de las pausas activas en
la disminucion de sintomatologias musculoesqueléticos en el trabajo remoto de nivel
explicativo, experimental y prospectivo, en el que utilizdé un pre y postest. La muestra de
la investigacion estuvo integrada por 50 trabajadores administrativos, y el muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplicaron encuestas,
analisis documental y como instrumento, el Cuestionario Nordico de Kuorinka. El
procedimiento fue desarrollado de forma virtual mediante un formulario de Google, que
fue enviado a cada integrante al inicio y posterior a la investigacion. Asimismo, la
intervencion se realizd de manera online a través de la plataforma de Google Meet
durante tres semanas consecutivas. Los integrantes de la muestra asistieron a dos
talleres durante 20 minutos en los cuales se les explico el programa de pausas activas.
Luego de la intervencién se observo los datos sobre la frecuencia de la sintomatologia
musculoesqueléticas segun el sexo en trabajadores administrativos en trabajo remoto.
En el pretest, se conocié que un 88 % presentaba sintomatologia musculoesquelética; y
en el postest, un 62 % de los trabajadores no presentaba sintomatologia. También, se
evidencio que la sintomatologia musculoesquelética, segun el grupo etario, estuvo entre

los 35 y 46 anos. Ademas, la zona que generaba mayores molestias en un pretest fue
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la del cuello, en 46 %. Posterior al plan de intervencién, los resultados mostraron que en
ambos sexos hubo una disminucion de sintomas en un 36 %. Por ultimo, la intensidad
de dolor de acuerdo con la zona de sintomatologia en el pretest se observo que en la
zona del cuello un 14 % considerd padecer dolor intenso; y un 20 %, dolor moderado.
No obstante, tras la intervencion, los participantes mencionaron que en la zona del cuello
disminuyo el dolor hasta un nivel muy leve, en un 18 %; y leve, en un 2 %. Por tanto, se
evidencio la efectividad de la aplicacion del programa de pausas activas ante las
sintomatologias musculoesqueléticas [32].

En 2019, Condori [33] estudio la efectividad de las pausas activas en comparacion con
las charlas de higiene ergondémica en la mejora del dolor musculoesquelético en un
centro de medicina laser en la ciudad de Lima, de enfoque cuantitativo, exploratorio,
prospectivo y cuasi experimental con un grupo control y de asignacién no aleatorizada.
Participaron 40 personas que fueron seleccionadas de modo no probabilistico por
conveniencia. El primer grupo estuvo integrado por 20 personas que fueron sometidas
a un programa de pausas activas; el segundo grupo estuvo conformado por la misma
cantidad de personas a las que se facilité charlas ergonémicas. También se utilizé como
instrumentos un cuestionario de recolecciéon de datos y el Cuestionario Nordico de
Kuorinka. El grupo de intervencién recibio el programa supervisado de pausas activas
durante 12 semanas, dos veces por semana y dos veces al dia, que involucraba la
realizacion de tres repeticiones con tres series de movimientos cervicales y miembro
inferior, elongacion cervical y miembro inferior. Luego de ello, se realizaba rotacién de
tronco en ambos lados con variaciones y ejercicios respiratorios con una relajacion final.
Por otro lado, al grupo control se les dictdé una capacitacion de 10 minutos respecto de
temas ligados a la ergonomia y salud ocupacional. De los datos obtenidos se evidencio
en el grupo que recibié las pausas activas que, antes de la intervencion, el 50 % tenia
un nivel 3 de dolor; al igual que el grupo control, con un 52.6 %. Sin embargo, posterior
a ambas intervenciones, el grupo experimental presenté un dolor entre el nivel 1 y el
nivel 2 en un 30 %, respectivamente; a diferencia del grupo control, cuyo 31.6 % de
poblacion estaba en un nivel 1; seguido del nivel 3, con 26.3 %. Para determinar la
efectividad, se realizaron las pruebas estadisticas de Wilcoxon con las que, en el grupo
experimental, se tuvo mejoras en 19 casos, a diferencia del grupo control, que solo
mejoraron 14 casos. Es decir, por los resultados obtenidos, se evidencié que las pausas
activas eran mas efectivas en comparacion con las charlas ergonémicas [33].

En 2018, Alvarez, Mendoza y Ocmin [34] realizaron la investigacién Efectividad de una
intervencioén educativa de enfermeria en el conocimiento sobre higiene postural y
prevencion de desdrdenes musculo esqueléticos de espalda en operarios de la empresa

Interforest S.A.C. El estudio, cuasi experimental y analitico, fue aplicado a una muestra
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de 166 operarios divididos en dos grupos (de intervencion y control), ambos con 83
participantes cada uno, seleccionados en forma probabilistica aleatoria simple. Como
instrumento se utilizé un cuestionario creado por los autores, el cual se tomé dos veces
(pre y postest en cada grupo). Al grupo de intervencion se le facilité conocimientos
basicos de los modos de ejecucién de tareas en una actividad laboral para evitar los
riesgos teniendo en cuenta la priorizacién, eliminacién o reduccion de la fuerza al
manipular una carga con ayuda de una presentacion, ejercicios y folletos; cada charla
duro6 40 minutos (ofrecida en 13 sedes distintas). Sin embargo, el grupo control no recibié
ningun tipo de charla, sino que solo conté con informacion adquirida por su propia
experiencia o educacion. Los resultados obtenidos en el pretest indicaron que los dos
grupos tenian los mismos conocimientos respecto a higiene postural, a diferencia que
luego del post test tenian mayores conocimientos respecto a higiene postural; mientras
que el grupo experimental tuvo 72.3 % con mayor conocimiento acerca del tema, frente
al 20.5 % del grupo control que no. Los participantes de ambos grupos estaban
laborando en la empresa entre 1 y 5 afios y tenian entre 29 y 39 afos. Adicional a ello,
en el grupo experimental se detectd que el 85.5 % no habia sufrido un accidente laboral
previo a diferencia del grupo control que presentd un 77.1 % que si. Como conclusion
se tuvo que la intervencion educativa fue efectiva, pues se logré un mayor aprendizaje
sobre la higiene postural y prevencion de trastornos musculoesqueléticos de espalda
[34].

También se reviso el trabajo de Sarmiento y Mestanza [35], que en 2018 publicaron
Intervenciéon de la pausa activa en los factores de riesgo ergonémicos de los
trabajadores de limpieza de una universidad privada. El estudio fue experimental y
analitico, aplicado a una poblacion de 75 trabajadores de limpieza del hospital Cayetano
Heredia, seleccionados sin muestreo definido. Debido a la reducida muestra, se optd por
seleccionar a todos los trabajadores, teniéndose como unico factor de exclusién a
personas con menos de ocho horas laborales y con menos de tres meses trabajando.
Como instrumento se utilizd6 un cuestionario sobre intervencion de pausa activa y el
método OWAS, antes y después de la intervencion. En esta investigacion se realizaron
las pausas activas por un periodo de un mes, dos veces por semana, con un tiempo de
duracion de entre 10 y 15 minutos. El estudio indicd en el pretest que el 42.7 % de
trabajadores tenia como factor de riesgo la postura forzada y movimientos repetitivos en
espalda, pero, en el postest este porcentaje se redujo a un 12 %. Luego de un mes de
pausas activas, se determin6é que el 80 % de la poblacién no mostraba molestias
musculoesqueléticas, concluyéndose que existia una influencia de las pausas activas
en los factores de riesgo ergonomicos con diferencias significativas al comparar los

resultados antes y después de la intervencién dada [35].
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Asimismo, esta el articulo publicado en 2017 por Caceres et al. [19], Efecto de un
programa de pausa activa mas folletos informativos en la disminucién de molestias
musculoesqueléticos en trabajadores administrativos. Se trata de un estudio cuasi
experimental y analitico realizado en una poblacion de 262 trabajadores, seleccionada
con muestreo no probabilistico por conveniencia, y en la cual se aplico un Cuestionario
Noérdico de Kuorinka estandarizado. La muestra fue dividida en dos grupos (intervencion
y control). En el grupo de intervencién se aplicé por diez semanas pausas activas
supervisadas y folletos informativos, a diferencia del grupo control, al que solo se
proporcionaron folletos. Respecto a los antecedentes de dolor, las zonas del cuello y
dorso lumbar tuvieron mayor prevalencia en ambos grupos, incluso en el grupo control,
pese a que un 19.7 % ya habia recibido antes algun tratamiento para el dolor dorso
lumbar en los ultimos 12 meses. De toda la poblacion, el 41 % era de sexo femenino y
la edad promedio de los trabajadores, 38 afios. Luego de las dos intervenciones, se tuvo
como resultado que el grupo de intervencion redujo un 20 % las dolencias de cuello, y
un 17 % en la zona dorso lumbar; a diferencia del grupo control, que solo redujo el dolor
en la zona dorso lumbar en un 7.1 %, y fue el unico segmento en donde se redujo la
prevalencia de molestia. Se concluyé que el programa supervisado de pausas activas y
los folletos informativos ayudaron a disminuir la frecuencia e intensidad de las DME en
los segmentos de cuello y dorso lumbar, a excepcioén del codo/antebrazo, donde no hubo
diferencias [19] .

En 2018, Malmeyda, Morocco y Vicente [36] publicaron su investigacion Efectividad de
la medida pausas activas en el control de lesiones musculo esqueléticas en trabajadores
del area de produccion de la empresa tuberias y geo sistemas del Peru. Arequipa, 2016.
Se trata de un trabajo cuasi experimental y analitico aplicado en 86 trabajadores del area
operativa de la empresa Tuberias y Geo Sistemas del Peru, seleccionados con muestreo
probabilistico aleatorio simple. Como instrumentos se utilizé el Cuestionario Nérdico de
Kuorinka estandarizado, los registros de atencion por entrevista REBA, RULA, OWAS y
el método Check-List OCRA. La intervencién consistié en la aplicacion de pausas activas
cada tres horas en las jornadas diarias laborales de ocho minutos, dos veces al dia por
seis meses. Adicional a ello, los trabajadores tuvieron charlas y consejerias respecto de
la promocion en salud y reduccién de los factores de riesgo que fueron siendo
detectados. Entre los resultados mas resaltantes se tuvo que el 70 % de la poblacion
tenia entre 5y 11 afos de trabajo en el area, tiempo en el cual han estado expuestos a
posturas forzadas prolongadas e inadecuadas dinamicas corporales. Asimismo, que el
23 % de la poblacién presentaba DME siendo el 24 % de dicho porcentaje, dolores de
espalda. De este 24 %, un 76 % de trabajadores dijo tener dolor intenso previo a la

aplicacion de la intervenciéon y que pudo disminuir a un 52 % en el postest. Ademas, el
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malestar muscular generalizado en la espalda en el pretest se encontraba en un 57 %
de los trabajadores, que termind disminuyendo a 19 % tras la intervencion. Como
conclusion, los investigadores afirmaron que la medida de control ‘pausas activas’
produjo en los trabajadores un efecto positivo reduciendo los sintomas de tension, dolor

y contraccion muscular [36] .

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Dolor musculoesquelético (DME)

Los DME son alteraciones o disfunciones que afectan a las articulaciones, musculos,
ligamentos, tendones, nervios, sistema circulatorio tienen una variedad de signos y
sintomas que con el paso del tiempo puede convertirse en dolores crénicos. Por otro
lado, para la realizaciéon de diferentes actividades fisicas el organismo necesita utilizar
energia, obtenida por medio de la respiracion y la ingesta de alimentos, la cual es
procesada mediante el metabolismo, originandose asi el trabajo muscular, mediante la
movilizacién corporal o de algunas partes del cuerpo como son saltar, caminar, correr,
cambiar de posicion, etc., asi como mantenerse de pie, apoyado, inclinando la cabeza
para escribir o leer, sentado por horas. Incluso, hay ocasiones en las cuales el cuerpo
esta sometido a cargas como: empujar, sostener, tirar, levantar peso de diferentes
proporciones, entre otras actividades en las que ademas se requieren exigencias
cognitivas y psiquicas. Por esta razon, la carga del trabajo fisico sera el resultado de la
comparacion entre las capacidades fisicas de cada trabajador con las exigencias fisicas
a las que es sometido diariamente durante su jornada laboral. Debe considerarse que,
como la energia no es ilimitada en el cuerpo, puede producirse un agotamiento,
provocando que la capacidad laboral del trabajador sea reducida. Ademas, estas
posturas, sean estaticas o dinamicas, van a trascender hacia el aparato
musculoesquelético mostrando en ciertas estructuras compresion, cizallamiento y
traccion, produciendo fatiga mecanica, pudiéndose llegar a una instancia en la cual las
estructuras implicadas terminen por no resistir los esfuerzos mecanicos mencionados
ocasionando posibles lesiones, y estas, a su vez, generen fatiga y dolores

musculoesqueléticos [37].

Para la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor IASP el dolor es una
experiencia desagradable tanto sensitiva como emocional, puede estar asociada a una
lesion tisular real o potencial. El dolor musculoesquelético representa un problema

alarmante para la salud en la poblacion trabajadora tanto para su morbilidad como
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incapacidad, el los ultimos afos, la globalizacién ha ocasionado que distintos paises
estan obligados a adaptarse a distintas formas de trabajo incrementando sus exigencias,

lo cual, agravo la presencia del dolor [37].

El dolor es individual y subjetivo. Los dolores musculoesqueléticos de origen laboral
afectan al sistema del aparato locomotor agravados por las jornadas y el ambiente
laboral. Por lo general, afectan la zona lumbar y el cuello, y en menor proporcion a las
extremidades superiores e inferiores. Ademas, son considerados en la actualidad un
problema personal, familiar, social y econdmico, que puede afectar a cualquier
trabajador con consecuencias en su productividad, capacidad y ausentismo laboral
[38].

2.2.1.1. Sintomas.

* Dolor muscular o articular, sensaciones de hormigueo en las extremidades o

pérdida de la sensibilidad.

+ Pérdida de fuerza o capacidad de mantener algo en la mano.

2.2.1.2. Causas.

a. Manejo manual de las cargas: Existe un alto porcentaje de accidentes que se
presentan en el trabajo provocado por el manejo de cargas, sea por levantamiento,
transporte, descenso o por empuje de objetos pesados; siendo una de las zonas del
cuerpo con mayor probabilidad de lesionarse, la espalda. Segun normas
internacionales, el levantamiento de una carga mayor a los 3 kg puede causar
problemas dorso lumbares, mas aun si esta se da por una manipulacion frecuente.
No solo debe considerarse la proporcion de la carga, sino lo que puede ser cargado
por género. Por ejemplo: que una mujer deba cargar un peso hasta no mas del 50 %
de lo que puede cargar un hombre; agregandose el hecho de que a partir de los 30
afos las mujeres deben disminuir de dicho porcentaje de manera progresiva.

b. Lesiones ocasionadas por movimientos repetitivos: Son pequenas lesiones que
con el tiempo se tornan crénicas con efectos permanentes. Son uno de los problemas
mas frecuentes entre los trabajadores causado por las nuevas tecnologias o el
aumento del ritmo en las producciones de las altas industrias. [39].

c. Posturas forzadas: Los trabajadores estan propensos a mantener una misma

postura en toda su jornada laboral, y por lo general esta suele ser incobmoda
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sobrecargando una sola parte del cuerpo: tronco inclinado, brazos por encima de los

hombros, rodillas semiflexionadas, etc. [39].

2.2.1.3. fisiopatologia

- Transduccion: El dolor se origina por la activacién de los nociceptores periféricos
causado por la liberacion de neurotransmisores, y por la disminucion del umbral de
respuesta de las fibras nociceptivas. Cuando existe un dafio tisular los nociceptores son
reclutados, respondiendo posteriormente a una serie de estimulos [40].

- Transmision: La informacion es transmitida a la medula espinal, pasa por e
talamo y finalmente a la corteza cerebral. Llega a través de dos neuronas nociceptivas
aferentes primarias: Fibras C o Fibras A delta, Los nociceptores aferentes trasmiten
sefal por la liberacion de los neurotransmisores glutamato, sustancia P, estos estan
asociados con el dolor. El tdlamo realizara la interpretacion de la mayoria de los
estimulos nociceptivos. La corteza que se encuentra involucrada en la interpretacion del
dolor son la corteza somatosensorial primaria, la corteza somatosensorial secundaria,
el opérculo parietal, la insula, la corteza cingulada anterior y la corteza prefrontal [40].

- Modulacion: corresponde a los cambios que se dan a nivel del sistema nervioso

causado por la respuesta del estimulo nociceptivo [40].

2.2.1.4. Dimension

a) Duracién: periodo por el cual se percibe el dolor, puede percibirse de manera
continua o intermitente, en la clinica se ha calificado como agudo o croénico [41].
Respecto al dolor agudo hace referencia a la activacién de nociceptores en el area de
una lesioén tisular en un periodo menor a 3 meses a diferencia del dolor crénico que se
considera mayor a 3 meses, en continuo o intermitente, respecto a su manejo, es mas
complejo y requiere un enfoque multidisciplinario [41].

b) Intensidad: corresponde a la magnitud de la sintomatologia, puede influir otros
factores como: psicoldgicos, sociales y culturales. Hay que tener en cuenta que es un
fendmeno subjetivo, sin embargo, una de las escalas mas usadas para su medicion es
EVA: donde la escala va del 0 al 10 teniendo en cuenta la ausencia del dolor hasta el
dolor mas intenso para la persona a evaluar [41].

c) Localizacion: espacio en el cuerpo donde se percibe el dolor, hay que precisar
que, puede existir un dolor referido de areas correspondientes a dermatomas
relacionados con las visceras afectadas, asi como dermatomas vecinos ocasionando

dolor proyectado o irradiado [41].
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2.2.2. Taller de pausas activas

Es una condicion natural del ser humano que el cerebro y el sistema muscular necesiten
un periodo de descanso, debido a que, si esto no sucediese, podria generarse a un
proceso de agotamiento [42]. El desplazamiento o movimiento ayuda que los discos
intervertebrales se nutran en la vida diaria, pero si existe inactividad constante en el ser
humano estos a largo plazo pierden facilidad para realizar su funciéon normal, llegando
al punto de que pueden ocasionar molestias en la zona de la columna vertebral o en
segmentos adyacentes [43].

2.2.2.1. Definicién de pausas activas.

Las pausas activas o gimnasia laboral —inicialmente llamada «gimnasia de pausa» [44]
—, No son momentos sin hacer nada, sino que es la realizacion de varios ejercicios en
periodos de descanso de 8 a 10 minutos durante el desarrollo de la jornada en el
ambiente de trabajo. Se deben realizar a diario y cada semana por razones de bienestar,
concentracion, como proteccion para los trabajadores y optimizacion de su produccion
[45].

2.2.2.2. Momentos de las pausas activas.

Son ejercicios de prevencion y tratamiento. En el primer caso, son ejercicios
preparatorios, desarrollados al inicio de la jornada laboral, que brindan informacion al
cuerpo del trabajador que podria sufrir agotamiento durante el periodo de sus funciones.
En el segundo caso, son ejercicios compensatorios ejecutados en el transcurso de la
jornada, que sirven para indicar al cuerpo que por sobrecarga en el trabajo es necesario
efectuar un periodo de descanso con la finalidad de que el individuo logre una relajacion
muscular [45].

Las pausas activas de relajamiento, realizadas al final de la jornada, son necesarias para
la liberacidn de tensiones acumuladas en toda la jornada laboral [46].

2.2.2.3. Beneficios de las pausas activas.

Al ejecutar las pausas activas, el trabajador no solo obtendra beneficios a nivel fisico
sino también psicoldgicos, ya que estan orientados a mejorar su condicion de salud. A
su vez, permite reactivar y aumentar la circulacién en el cuerpo, la movilidad articular, la
flexibilidad muscular, la postura y oxigenacion del sistema anatémico. Ademas de que
interrumpen la monotonia del trabajo e incrementan la capacidad de concentracién en
este, suprimen los malos habitos en la vida de la rutina laboral, permiten fortalecer la
autoestima y previenen las lesiones mentales asociadas al estrés adicional de inspirar

creatividad para la destreza de sus funciones [47].
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2.2.2.4. Propésito de las pausas activas.

Gran parte de los empresarios cree que la realizacion de estas pausas activas puede
influir o estan vinculadas a la pérdida de productividad y de tiempo por parte de los
trabajadores; sin embargo, es todo lo contrario, ya que se busca generar movilidad a
segmentos que han estado estaticos con el fin de mejorar la salud, la calidad de vida y
favorecer la condicion a nivel fisico, mental y mejorar el rendimiento laboral [43].
Estudios indican que el ser humano puede resistir la concentracion por un periodo
maximo de treinta minutos antes de disminuir su rendimiento [42]. Asimismo, dan cuenta
que la jornada laboral prolongada aumenta los riesgos de incremento en los costos
operativos y pérdida de productividad, ademas de dificultar al empleado su participacion
en diferentes actividades no laborales trayendo como consecuencia futuras incidencias
en su salud, agregandose a ello la ocupacion del operario que implica carga fisica o
mental [48]. Por lo general, una gran mayoria de trabajadores permanece de manera
continua horas del dia en su entorno laboral, originando un nivel de actividad minimo,
agregandose que los operarios del turno noche, debido a la exigencia de atencion y
constante actividad por las tareas que les corresponden, generalmente tienden a
aumentar el apetito y como resultado se produce el incremento de peso —uno de los
factores de riesgo a corto plazo—. Por ello, muchas empresas implementan un sistema
de practica de yoga o gimnasia pausa en los intervalos de descanso, en vez de una
siesta [44].

2.2.3. Charlas de higiene postura

La salud implica bienestar psicosocial y fisico. Ya que existen diferentes factores de
riesgos laborales, esta medida preventiva se enfoca en informar y formar al trabajador
sobre la posibilidad de padecer DME y la manera de prevenir su aparicion. Por ello, se
debe determinar los factores de riesgo en el lugar de trabajo, la vigilancia de la salud, la
formacion, la informacién y consulta a los trabajadores, los sistemas de trabajo
ergondmicos, para que luego el evaluador encargado proceda a la orientacion brindando
una solucion o ejemplo de practica adecuada. Puede aplicarse en personas sanas, para
prevenir el riesgo de lesion; y entre enfermos, para disminuir su limitaciéon y mejorar su
autonomia [49].

Es un derecho que el trabajador reciba informacién teérica y practica como punto de
prevencion y vigilancia médica periddica, sobre los riesgos laborales que pueden afectar
su salud y seguridad. Los encargados de promover la educacion sanitaria son los
profesionales de atencién primaria, que aporte una mejor informacion de promocién de

la salud y prevencion posibles patologias. El fisioterapeuta esta capacitado para analizar
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las condiciones de trabajo de manera que puede actuar de manera preventiva y
correctiva [50].

Consiste en aprender como adoptar en forma adecuada posturas y realizar movimientos
de la vida cotidiana, ya sea un ejercicio estatico (en posicion de sentado, o de pie), o
ejercicios dinamicos (como elevar un objeto pesado). Con estos se pretende corregir los
malos habitos y posturas erréneas, dando consejos preventivos y ergondémicos para
evitar consecuencias como fatiga, dolor muscular en la espalda, piernas, entre otros.
Por ello, es importante la realizacion de cualquier ejercicio en tanto se presente la
oportunidad a la persona, con el fin de evitar ciertas patologias con uso de una correcta
higiene postural [51].

La ergonomia es una ciencia que estudia la higiene postural y la relacién el hombre con
su entorno, para reducir lesiones futuras. Los conocimientos que esta ofrece son Uutiles
en la prevencion y reduccion de accidentes laborales, y aumento en la productividad y
calidad de vida de los trabajadores. También tiene como objetivo principal automatizar
la correcta higiene postural de las diferentes actividades de la vida diaria [52].

Las organizaciones se encuentran en la obligacion de intuir en las intervenciones de
pausas activas que velen por la seguridad y la salud de los seres humanos
implementado un desafio y la lucha contra el sedentarismo, y promocionando
actividades para mejorar la salud en los trabajadores [53], ademas de las charlas de
higiene postural, que van de la mano con las pausas activas para optimizar el maximo
rendimiento de los operarios.

2.2.4. Cuestionario Nordico Estandarizado

En 1987, se propuso el uso del Cuestionario Nérdico de Kuorinka con la intencion de
estandarizarlo para evaluar, analizar y detectar los dolores generales en la zona lumbar,
cuello y hombro; es decir, trastornos musculoesqueléticos desde un contexto
ergondémico y ocupacional, antes de que se presente una enfermedad o el trabajador
haya asistido a un consultorio médico a tratarse algun dolor en particular.

El Cuestionario Nordico de Kuorinka brinda informacién respecto al di confort, fatiga o
dolor en distintas zonas corporales, considerandose que el cuestionario no ofrece un
diagnéstico clinico, sino que esta estructurado para dar informacion general y especifica
si es que este dolor ha obligado al trabajador a consultar a algun profesional respecto
del malestar o lo ha limitado en la realizacion de actividades de su vida diaria. Antes de
su publicacién, el Cuestionario fue validado en los paises de Dinamarca, Finlandia,
Noruega y Suecia, y fue aplicado en 100 proyectos de salud ocupacional. El cuestionario

se basa en el analisis de nueve regiones anatémicas, seleccionadas por dos criterios:
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regiones donde los sintomas tienden a acumularse y regiones que pueden modificar el
diagnostico dependiendo de una encuesta o la evaluacion de un encuestador [38] .

Este cuestionario facilita la evaluacion de los niveles de riesgo que puede presentar una
persona y poder actuar de manera proactiva y precoz; es de elecciéon multiple e incluso
las personas tienen la posibilidad de guiarse con esquemas del cuerpo en vistas anterior
y posterior pudiendo, asi, facilitar una informacion mas precisa de su dolencia. Las
preguntas evaluan segun el tiempo de duracion del dolor durante los ultimos 12 meses
hasta los ultimos siete dias previo a la evaluacion, y si es que este dolor es incapacitante
o continuo. Adicional a ello, facilita un analisis profundo de la severidad de los sintomas
respecto de las actividades realizadas en el trabajo y en el tiempo libre; y puede ser
aplicado de dos maneras: como autoanalisis, es decir, la persona evaluada puede
completarlo por si misma; o puede completarse por medio de una entrevista, en donde
el evaluador sera quien completa todos los campos [54] . Segun los estudios en donde
ha sido aplicado el Cuestionario Nordico de Kuorinka, la fiabilidad de los resultados
brindados es aceptables. Tiene como objetivo mejorar las condiciones en las cuales se
realiza una actividad laboral, con correccion de procedimientos del trabajo, buscando de
que estos sean mas productivos. Una de las limitaciones que presenta este cuestionario
es que los resultados pueden verse alterados dependiendo de cuantas veces una
poblacion en particular fue evaluada con el mismo instrumento. También depende
mucho de las sintomatologias y la gravedad del trastorno que presentan los evaluados,
ya que, por lo general, las personas recuerdan el trastorno mas agravante que hayan
tenido y ese es el que describen mas no los ultimos a los cuales tal vez no le prestaron
importancia, lo cual afecta el resultado del cuestionario. O sea, uno de los mayores

problemas del cuestionario es el sesgo de la memoria [54].
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefo de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque a través de una intervencion se
genero inferencias utilizando la estadistica como metodologia [55]. El disefio es cuasi
experimental, ya que se realizd una manipulacion de las variables con dos muestras
para la aplicacion de las dos intervenciones [55]. El tipo de estudio es explicativo, debido
a que se observo el efecto que producia la intervencion sobre la variable dependiente
intentando determinar la causalidad [55].

3.2. Poblaciéon y muestra

El estudio se aplicd una poblacién de 104 trabajadores del Contact Center Atento de su
sede en Av. Maquinarias 6015, Carmen de la Legua, Callao — Peru, que presentaron
dolor musculoesquelético durante el 2019.

3.2.1. Tamaino de la muestra

Que se definié con el uso de la férmula para una poblacién finita y que fue de 82
trabajadores, quienes fueron divididos en dos grupos, cada uno de ellos conformado por
41 personas. Al primer grupo se le aplico la intervencion de pausas activas y el segundo
grupo recibi6 las charlas de higiene postural.
ZZ xNxpxq
n= (N-1)xE2+Z%2xpxq

1.96% x 104 x 0.5 x 0.5
n et
(104-1)x 0.05%2 + 1.96% x 0.5 x 0.5

n =82
Donde:

Z = nivel de confianza n
= tamano de la muestra
P = variable positiva

Q = variable negativa

N = tamafo de la poblacién
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3.2.2. Seleccion del muestreo

La seleccion se realizé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, porque
se considero a los trabajadores seleccionados por sus turnos y horarios que se disponia
en los trabajadores por conveniencia de acuerdo con los criterios establecidos en el
centro de trabajo [55].

De los 82 trabajadores existian un grupo mafiana y en un grupo tarde, al grupo de la
manana se les aplicd pausas activas y al grupo del turno tarde se les dicto las charlas

de higiene postural.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.2.3.1. Criterios de inclusion.

* Todos los trabajadores del Contact Center que presentaron desérdenes
musculoesqueléticos hasta el 2020.
* Todos los trabajadores que tuvieron incapacidad médica minimo un dia durante el

2019, hasta marzo de 2020, causado por desérdenes musculoesqueléticos.

* Todos los trabajadores que tuvieron entre 18 y 65 afios.

» Todos los trabajadores que aceptaron participar en el estudio.

* Todos los trabajadores que tenian una antigiiedad laboral mayor a un mes.
» Se tuvo en cuenta que sean de ambos sexos.

* Todos los trabajadores del Contact Center que firmaron el consentimiento

informado.

3.2.3.2. Criterios de exclusion.

* Todos los trabajadores que padecieron de una enfermedad crénica diagnosticada.

» Todos los trabajadores que tuvieron una discapacidad fisica, visual o auditiva que

no les permita participar en los talleres y pausas activas.

* Todos los trabajadores que presentaban alguna secuela por accidente laboral

reciente.

» Se excluia a los trabajadores que no cumplieron con todas las sesiones.
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3.3. Variables

3.3.1. Definiciéon conceptual

3.3.1.1. Variables independientes.

Pausas activas: Las pausas activas o gimnasia laboral, inicialmente llamada

«gimnasia de pausa» [44], son ejercicios realizados en periodos de descanso
durante 8 a 10 minutos durante la jornada laboral. Se realizan de manera diaria y
semanal, por razones de bienestar, concentracion y maximizar el rendimiento y

proteccion de los trabajadores [45].

Talleres de higiene postural: En la informacion tedrica y practica como punto de
prevencion y vigilancia médica periddica, sobre los riesgos laborales que pueden
afectar la salud y seguridad de los trabajadores. Los encargados de promover la
educacioén sanitaria son los profesionales de atencion primaria. El fisioterapeuta
esta encargado de estar capacitado para analizar las condiciones de trabajo de

manera que puede actuar de manera preventiva y correctiva [50].

3.3.1.2. Variables dependientes.

Dolores musculoesqueléticos: Son alteraciones que afectan a distintas
estructuras como articulaciones, mdusculos, ligamentos, tendones, nervios,
sistema circulatorio y huesos, y se agravan por las jornadas y el ambiente laboral.
Estos usualmente afectan la zona lumbar y el cuello, y en menor proporcion a las
extremidades superiores e inferiores. En la actualidad son considerados un
problema personal, familiar, social y econémico, que puede padecer cualquier

trabajador, afectando su productividad, capacidad y ausentismo laboral [38].

La variable es de tipo cualitativa y nominal. Con referencia a las preguntas, estan
clasificadas de la siguiente manera: la primera es sobre la localizacién en dos
zonas: columna lumbar y miembros superiores. La segunda pregunta es: ¢ has
tenido alguna molestia? La tercera: si has tenido alguna molestia, ;desde hace
cuanto tiempo? Y la ultima pregunta es una variable de tipo cuantitativa y su
indicador es la intensidad de dolor como punto de corte del «1» menos dolor y «5»
mayor dolor.

El instrumento utilizado fue el Cuestionario Nérdico Estandarizado.

3.3.1.3. Covariables.
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* Edad: Es un indicador que especifica el nimero de afos del trabajador. Esta
variable es de tipo cuantitativa discreta y tiene un rango de 18 a 65 afnos para el

estudio.

* Sexo: Indicador que detalla la condicidon organica de cada ser humano. Es una

variable cualitativa nominal y esta categorizada en femenino y masculino.

* Actividad fisica: Indica el movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia. El tipo de variable es cuantitativa continua

y esta categorizada segun IPAQ en tres niveles: alto, moderado y bajo.

* IMC: Indicador que establece una relacién entre el peso y la talla de un individuo.
El tipo de variable es cualitativa ordinal y esta categorizada segun la OMS en la

escala de: normal, sobrepeso, obesidad grado I, grado | y grado lll.

* Condicion econémica: Indicador que especifica el conjunto de bienes que
integran el patrimonio de una persona (solvencia). La variable es de tipo cualitativa
ordinal, segun INEI la distribucién esta categorizada entre ABC Dy E, y estas se
dividen por sus ingresos economicos mensuales y la caracteristica de sus

viviendas.

* Antigliedad laboral: Indica el periodo de duraciéon en que se realiza una accion
por un individuo. Es una variable cuantitativa continua y esta categorizada en; 1

mes a antes de 1 afo, y de 1 afio a mas.

* Horas de trabajo al dia: Indica la referencia al numero de horas que el individuo
trabaja efectivamente en una jornada o dia. Es una variable cuantitativa discreta y

esta categorizada en: 1-4 horas y 1-8 horas.

3.3.2. Operacionalizacion de variables

Véase la Tabla 1.
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3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Este proceso tuvo dos momentos importantes: la autorizacién del Comité de Etica de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae y la aprobacion de los permisos en el centro
laboral donde se llevo a cabo el estudio.

La poblacion de teleoperadores correspondié a 104 trabajadores, sobre la cual se realiz6
un calculo de tamano para estimar proporciones, considerando una frecuencia inicial de
DME y reduccion del 20 % de las frecuencias por intervencion, con un nivel de confianza
de 95 % y una potencia de 90 % [14]. Asi, se obtuvo 82 trabajadores, que fueron
divididos en dos grupos de 41 participantes cada uno: grupo experimental 1 y grupo
experimental 2.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia [24]. Se considerd a quienes
tuvieran una antiguedad laboral mayor a un mes y que acepten participar en las
intervenciones y mediciones. Se excluyeron a las personas que: padecian de una
enfermedad crénica diagnosticada, tenian discapacidad y por ende esa condicién les
impedia participar en los talleres y pausas activas; y aquellos que presentaban secuelas
de un accidente laboral reciente.

Se realizé la valoracion del llenado de recoleccién de datos y recoleccion del
cuestionario nérdico para dolor musculoesquelético que tiene un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.82 y un coeficiente de correlacion intraclase de 0.97 [18, 23, 24].

En el trabajo de investigacién realizado no se utilizé todas las preguntas del cuestionario
Nordico, solo fue necesario la presencia e intensidad del dolor en miembros superiores

y columna vertebra para nuestro estudio.

Operacionalizacién de variables
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Variable dependiente Definicion Dimension Indicador Categoria Punto de corte| variable Instrumento

Dolor musculoesquelético Son alteraciones las cuales cuentan con una Columna Vertebral Si
variedad de signos y sintomas afectando a No Cualitativa
distintas estructuras como articulaciones, Presencia del dolor Miembros superiores Si Nominal
misculos, igamentos, tendones, nervios, No
sistema circulatorio y huesos agravadas por Cuestionario Nordico
las jomnadas y el an:Jienle labogral. Columna Vertebral 1 (menor dolor)

) al 5 (mayor e
Intensidad del dolor Miombros superiores dolor) Cuantitativa

Edad Namero de afos del trabajador Namero de afos del trabajador 18 a 65 afos |Cuantitativa

discreta

Sexo Indicador que detalla la condicién organica de Condicion organica de cada ser humano. Masculino Cualitativa
cada ser humano. Es una variable cualtativa Femenino nominal
nominal y esta categorizada en femenino y
masculino.

Actividad fisica Movimiento corporal producido por los Movimiento corporal producido por los bajo Cualtativa
masculos esqueléticos que exia gasto de misculos esqueléticos que exija gasto de Moderado ordinal.
enargia, se utiliza la clasificacion segan IPAQ energia, se utiliza la clasificacién segin IPAQ [~

IMC Indicador que establece una relacion entre el Es una medida de asociacion entre el pesoy |normal Cualitativa
peso y la talla de un individuo. El tipo de la talla de un individuo. sobrepeso ordinal.
variable es cualtativa ordinal y esta obesidad tipo |
categorizada segln la OMS en la escala de: - " Ficha de recoleccidn de dato

X obesidad tipo 1|
normal, sobrepeso, obesidad grado |, grado | - -
y grado Il obesidad tipo Il

Condicion econdmica Indicador que especifica el conjunto de bienes Conjunto de bienes que integran el patrimonio (A Cualitativa
que integran el patrimonio de una persona de una persona (solvencia), se toma la escala |g ordinal.
(solvencia). La variable es de tipo cualtativa segan INEI C
ordinal, segdn INE| la distribucion esta D
categorizada entre ABC D yE, y estas se
dividen por sus ingresos econdmicos L

Antigliedad laboral Indica el periodo de duracidén en que se Periodo de duracion en que se realiza una Menos o igual a un afio Cuantitativa
realiza una accidn por un individuo. Es una accion por un individuo. Mas de un afo continua

Horas de trabajo al dia Indica la referencia al namero de horas que el Referencia al nimero de horas que el Medio tiempo Cuantitativa
individuo trabaja efectivamente en una individuo trabaja efectivamente en una jornada|Tiempo completo continua
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Los trabajadores de ambos grupos firmaron el consentimiento informado y fueron evaluados
de la misma manera por tres personas durante cuatro dias en el auditorio de la sede del call
center Atento. Para el llenado de la ficha de recoleccion de datos; el grupo experimental 1y
el grupo experimental 2, fue valorado durante dos dias en un tiempo aproximado de 8 a 10
minutos, esta actividad se realiz6 en casi cuatro horas y media. La recoleccién de datos del
Cuestionario Noérdico para el dolor musculoesquelético se llevd a cabo en los dias
posteriores cada grupo experimental fue evaluado durante 3 horas respectivamente.

El grupo experimental 1 recibio las charlas de higiene postural, en cada sesién se expuso
los siguientes temas; la importancia de la higiene postural, ejercicios de respiracion, estilos
de vida saludable y realizacion de estiramientos basicos para el puesto de trabajo en un
periodo de cuatro semanas con una frecuencia de una vez por semana durante 20 minutos.
Al grupo experimental 2 se les aplico las Pausas Activas, para la aplicacion del programa los
trabajadores tuvieron que suspender unos minutos sus actividades laborales. Las sesiones
se llevaron a cabo en cuatro semanas con una frecuencia de tres veces por semana durante
15 minutos. La intervencion estuvo basada en ensefarle a los individuos ejercicios de
movilidad articular en cuatro segmentos: cuello, miembros superiores, tronco y miembros
inferiores (ver anexo 6 — figura 1 hasta la figura 12), lo segundo que se realiz6 fue los
estiramientos musculares durante 10 segundos, por cada lado (ver anexo 6 —figura 13 hasta
la figura 18). En tercer lugar, se ejecutaron ejercicios para las manos, espalda, abdomen y
miembros inferiores cada ejercicio de 5 a 10 segundos (ver anexo 6 — figura 19 hasta la
figura 31). Por ultimo, durante 2 sesiones se les ensefo ejercicios para evitar la fatiga visual
realizados en una postura sedente (ver anexo 6 — figura 32 hasta la figura 35); cada ejercicio
duro6 cinco segundos; todos fueron realizados bajo supervision.

3.4.2. Instrumento

El instrumento del Cuestionario Nérdico estuvo integrado por 10 preguntas que fueron: la
localizacion, el tiempo de dolor, cambio de puesto de trabajo, molestias en los 12 ultimos
meses, duracién de los episodios, tratamiento en los ultimos 12 meses, molestias en los
ultimos siete dias, intensidad de dolor y atribucion de molestias. Estas interrogantes tuvieron
respuestas dicotomicas, politdbmicas y otras numéricas. La validacion del Cuestionario
Noérdico en Chile indica que es una buena herramienta de screening, ya que en general
muestra una buena concordancia con la evaluacion clinica funcional (tanto en la existencia
de dolor como en la intensidad de este), donde 0,119 y 0,435 valores predictivos positivos-
Pero, no debe utilizarse como herramienta para confirmar el diagnéstico de un trastorno o
patologia, debido a que presenta una cantidad importante de falsos positivos [56] .

El Cuestionario Nordico en Brasil también mostré un buen indice de validez, ya que se realizé
en una muestra de 90 trabajadores del area bancaria y se correlacionaron los hallazgos del
cuestionario con la historia clinica de cada trabajador. El analisis de los datos mostro

correlaciones entre 0,32 y 0,71 para los sintomas de los uUltimos 12 meses y la historia clinica;



la correlacion de sintomas de los ultimos siete dias y la historia clinica tuvo valores entre
0,33y 0,79. Para algunos de los segmentos del cuerpo se encontraron valores que no fueron
estadisticamente significativos. Una de las sugerencias de este estudio fue agregar una
medida de severidad de los sintomas, con el fin de tener la posibilidad de tratar la variable
en forma continua [57] .

Por udltimo, la validez del estudio fue realizado por Kuorinka en 1987, con una confiabilidad
de Alfa de Cronbach de 0,85 en Noruega, Suecia, Dinamarca y Finlandia; y su adaptacion
al espafol fue validada por Opel [58] .

3.5. Plan de anadlisis e interpretacion de la informacion

Los resultados fueron ingresados a una base de datos en Excel, y luego exportados al
programa STATA v14.0 para su analisis. Las variables categéricas fueron expresadas en
frecuencias y porcentajes, y el puntaje de intensidad de dolor con media y desviacion
estandar.

Asimismo, se compararon las frecuencias iniciales y finales entre grupos usando la prueba
McNemar. Para evaluar las diferencias en la intensidad de dolor de la intervenciéon de
columna vertebral y miembros superiores e intensidad de dolor al inicio, final y delta (media
inicio-media final), se usé la prueba T de Student en datos pareados. Al final, como se obtuvo

un valor significativo de p<0,05.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1 Ventajas

Respecto al tipo de estudio: El estudio permite trabajar en grupos, lo cual facilita los
tiempos en los cuales se aplicara ambas intervenciones.

Respecto a la novedad cientifica: Si bien es cierto que cada empresa tiene un programa
ergondmico establecido, por falta de tiempo durante las jornadas laborales no se aplicaron
las recomendaciones establecidas. Asimismo, ambas intervenciones contaron con multiples
beneficios para el personal y para la propia empresa, los cuales, al comprobarse su
efectividad, promueve la importancia de la salud y como se beneficia su propio desempenio.
Trascendencia: Mas del 60 % de la poblacion a nivel mundial padece de sedentarismo e
inactividad; por lo que, en busqueda de una solucién, ambas intervenciones propuestas son

las principales alternativas a aplicarse de manera rapida y sencilla.



3.6.2 Limitaciones

+ Limitaciones respecto a la técnica: Al trabajarse en grupos, puede que alguno de los
participantes no realice las movilizaciones tal como se le indico, perjudicando de esa manera

su condicion de salud, a pesar de la supervision.

+ Limitacion del tipo de estudio: Una desventaja del cuasi experimento es que las
investigadoras no tienen la certeza de que la muestra sea representativa de la generalidad
por el reducido grupo que pueda tomar. Por tanto, esto constituira una amenaza a la validez
externa. Adicional a ello, se puede tener demoras respecto a los permisos y los horarios del

personal que labora en la empresa.

+ Limitacion asociada al instrumento del estudio: no utilizar el instrumento de forma
completa no permite conocer otros indicadores que presenta el cuestionario de kuorinka, sin
embargo, para los estudios experimentales es necesario solo utilizar algunos de los items

para establecer de mejor manera los resultados.

+ Limitacion asociada a la pérdida de pacientes: Si durante el estudio alguna paciente tiene
algun descanso médico o cese laboral por culminacion de contrato, debe ser retirado del

estudio, ya que no estara en las mismas condiciones que los otros participantes.

+ Sesgo de recuerdo: Se define como la diferencia que existe en el recuerdo o en el reporte
de la informacion sobre exposicion a factores de riesgo o proteccion existente entre los

sujetos casos y los controles.

+ Limitaciones de la metodologia de la investigacion: el estudio experimental no pudo
hacer una diferenciacién entre el grupo experimental 1 y el grupo experimental 2, ambos

grupos conocian los efectos que iban a obtener de cada intervencion.

3.7. Aspectos éticos

Para la aplicacién de este proyecto también se considerd los siguientes aspectos éticos que

respaldan y garantizan el 6ptimo uso de los datos obtenido:

La aplicacion y administracion de los cuestionarios se realizd respetando la confiabilidad, y a

su vez la explicacion del uso de estos.

Respeto de la privacidad de los sujetos que participaron en el estudio.

No discriminacion en el grupo de sujetos que participaron en el estudio y el respeto por la libre
participacion.
Consentimiento informado a la participacion en la investigacion

Respeto por la calidad de la investigacion, autoria y uso de los resultados.

Consentimiento informado (véase el Anexo 1).



CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las covariables del estudio. Hubo un total de 82 participantes,
de los cuales, el mayor porcentaje de personas era de sexo femenino. En el grupo
experimental 1 fue un total de 73.17 %; y en el grupo experimental 2, 70.73 %. La media
de la edad en el grupo experimental 1 era de 31 afos; y en el grupo experimental 2, 28
anos. Se consulto si los participantes realizaban algun tipo de actividad fisica, con el fin de
conocer si la poblacion era activa o no, encontrandose que los participantes solo realizaban
actividad fisica 1 a 3 veces por semana, 73.17 % y 80.49 % en el grupo experimental 1y
2, respectivamente. Ademas, se detecté que un 53.66 % del grupo experimental 1; y un
48.48 % del grupo experimental 2, segun su IMC, padecia obesidad. Ademas, en ambos
grupos predomina como condicién econdomica media en el caso del grupo experimental 1,
un 73.17 %; y con respecto del grupo experimental 2, un 65.85 %. Asimismo, se evidencié
que un 85.37 % de trabajadores del grupo experimental 1 estaba trabajando mas de un
ano; y el grupo experimental 2, el 82.93 % con esa misma antigiiedad. Adicional a ello, con
relacion a las horas de trabajo al dia, en el grupo experimental 1, el 92.64 % menciond6 que
laboraba a tiempo completo; y en el grupo experimental 2, el 75.61 %.

Tabla 1. Covariables de la muestra

Grupo experimental

1 Grupo experimental 2
Caracteristicas n (%) n (%)
Sexo
Femenino 30 (73.17) 29 (70.73)
Masculino 11 (26.83) 12 (29.27)

30.60976 +

Edad * 8.449491 27.97561 + 7.115082
Actividad fisica
bajo 30 (73.17) 33 (80.49)
moderado 11 (26.83) 8 (19.51)
IMC
normal 19 (46.34) 21 (51.22)
sobrepeso 22 (26.83) 20 (48.48)
Condiciéon econémica
C 30 (73.17) 27 (65.85)
D 11 (26.93) 14 (34.15)
Antigliedad Laboral
<o=1afo 6 (14.63) 7 (17.07)

> 1 afio 35 (85.37) 34 (82.93)



Horas del trabajo al dia
(7.32) 10
(92.64) 31

(24.39)
(75.61)

Medio tiempo 3

Tiempo completo 38

*(media*DE)

Respecto de la presencia de dolor en la columna vertebral, se aprecia que en el grupo
experimental 1 el 95.12 % del personal manifestdé haberlo sentido antes de la intervencion; y
luego de la intervencion, el 60.98 % cambid su respuesta a no presentar dolor. En el caso del
grupo experimental 2, antes de la intervencion, el 97.56 % indicé presencia de dolor; sin embargo,
después de las pausas activas, el 92.68 % indic6 que ya no lo sintié. Por ultimo, en ambos grupos

los cambios fueron estadisticamente significativos (p = 0.00001).

Con relacion a los miembros superiores, el 65.85 % del grupo experimental 1 sostuvo haber

tenido dolor al inicio; y luego de la intervencion, el 24.39 % no presenté molestias. Por otro lado,

Tabla 2. Presencia del dolor antes y después de la intervencion segun cuestionario Nérdico

Kuorinka
Grupo experimental 1 Grupo experimental 2

Tiempo después
Antes Si No P. valor Si No P. valor
Columna vertebral
Si 34.15% 60.98% 0.00001 4.88%  92.68%  0.00001
No 0.00% 4.88% 0.00% 2.44%
Miembro superior
Si 41.46% 24.40% 26.83%  41.46%

0.0020 0.00001
No 0.00% 34.15% 0.00%  31.71%
* McNemar

en el grupo experimental 2, antes de la aplicacion del programa, el 68.29 % dijo tener dolencias;
luego de la intervencion, el 41.46 % cambi6 dijo no tenerlo. Por consiguiente, el grupo
experimental 1, con (p = 0.0020); y grupo experimental 2, con (p=0.00001); mostraron cambios
estadisticamente significativos.

Esta informacion se puede ver en la Tabla 2.

A su vez, tal como puede observarse en la Tabla 3, con relacion a la intensidad del dolor en una
escala de 1 a 5, en las partes del cuerpo analizadas, los grupos experimentales 1 y 2 mostraron

estadistica significativa (p=0.00001). En la columna vertebral, la media del grupo experimental 1,



antes de la intervencion, fue de 3.73; luego de esta disminuy6 a 0.43; mientras que en el grupo
experimental 2, de 4.21 paso6 a 0.48. Respecto de los miembros superiores, la media de grupo
experimental 1 antes de la intervencion también fue 3.73, con una disminucién a 1.26; sin embargo,
en el grupo experimental 2, de 4.07 se redujo a 0.51, demostrandose que mayor efectividad tuvo

las pausas activas.

Tabla 3. Intensidad de dolor antes y después de la intervencion en la columna vertebral y miembros

superiores
Grupo experimental 1 Grupo Experimental 2
antes después P.valor antes después  P.valor
media * media * media * media
DS DS DS DS
439
Intensidad de dolor de la columna vertebral 3.73+ .24 277 0.00001 421+ .16 .48+.19 0.00001

51+ .16
Intensidad de dolor de los miembros superiores 3.73 + .22 1.26 £+ .26 0.00001 4.07 + .22 0.00001

* T de student para datos pareados

Los resultados de la diferencia de la intensidad del dolor entre el grupo experimental 1y el 2, se
muestran en la Tabla 4. En ambos casos, los resultados fueron estadisticamente significativos (p =
0.00001), con relacién a la columna vertebral, y al grupo experimental 1, luego de las charlas de
higiene postural tuvo una media de 1.39; a diferencia del grupo experimental 2, que tuvo 3.73. Lo
mismo ocurrié en el caso de los miembros superiores, ya que el grupo experimental 1 tuvo una

media de 2.46, a diferencia del grupo experimental 2, que fue de 3.56.

Tabla 4. Diferencia de la intensidad del dolor entre grupo experimental y control

Dif. Dolor experimental dif. Dolor experimental

1 2 p-valor
media + DS media £ DS
Intensidad dolor de la columna vertebral 3.291 + 1.7589 3.7317 £ 1.5333 0.00001
Intensidad dolor de los miembros
superiores 24704 £ 1.9377 3.5609 + 1.6740 0.0059

* T de student para datos pareados



CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

El estudio se aplicod durante cuatro semanas entre los teleoperadores del Contact Center,
quienes se dividieron en dos grupos: el grupo experimental 1, que recibié charlas de higiene
postural dictadas una vez por semana; y el grupo experimental 2, que tuvo una intervencion
de pausas activas tres veces por semana. Ambos grupos tuvieron una evaluacion inicial y
final medido con el Cuestionario Nérdico de Kuorinka. En las intervenciones se evidencio
significancia estadistica tanto en presencia como intensidad de dolor en los miembros
superiores y en la columna vertebral.

Respecto de la presencia de dolor, ambos grupos experimentales obtuvieron una diferencia
significativa, ya que se demostré la efectividad en ambas intervenciones; sin embargo, la
aplicacion del programa de pausas activas tuvo mayor efectividad que el grupo que recibio
las charlas de higiene postural. Esto coincide con el estudio de Arbelaez, Velasquez y
Tamayo [59], quienes concluyeron que los trabajadores administrativos que permanecen
por horas extensas frente a un equipo de cémputo expuestos a posturas inadecuadas y
movimientos repetitivos estan propensos a que padezcan fatiga sobre el sistema
musculoesquelético, desencadenando DME, con dolor como primeros sintomas.
Asimismo, se coincide con la investigacion de Caceres et al. [19], quienes aplicaron en un
grupo experimental pausas activas supervisadas y folletos informativos; y un grupo de
control, solo los folletos; lograndose disminuir la presencia del dolor en todos los segmentos
a excepcion de codo y antebrazo, tras la intervencion.

Ochoa, Guaman y Castillo [60] indicaron que las empresas que tienen un programa de
pausas activas han provocado que el nivel de actividad fisica en sus trabajadores aumente.
Esto porque les ayuda a recuperar energia, mejorar su productividad, asi como prevenir
dolores y el inicio de enfermedades causadas por posturas prolongadas y movimientos
repetitivos. Por otro lado, The International Journal of Occupational Safety and Ergonomics
realizé una investigacion donde en un grupo experimental tuvo mayor efectividad la
intervencion de un programa de charlas ergonémicas y posturas corporales, ademas de
pausas activas; frente a un grupo control al que solo se le habia brindado charlas
ergondmicas. El estudio concluyé que la frecuencia del dolor en el grupo experimental
disminuyd considerablemente siendo las partes con mayor significancia la del cuello, que
se redujo de 48.49 % a 26.7 %; y espalda, de 64.4 % a 37.8 %; a diferencia del grupo
control, que no tuvo estadisticas significativas [61]. Machado y Miguel [31] mencionaron
que las posturas forzadas provocan dolor y disminucion del rango articular, sobre todo en

el cuello y hombro; no obstante, el aumento de la actividad fisica, la mejora de la postura 'y



la realizacion de estiramientos en el trabajo, hacen que los musculos puedan cumplir una
correcta biomecanica y funcionamiento en el organismo evitando la generacién de dolor.
Por ejemplo, al realizar estiramientos de flexion lateral del cuello, se tuvo como resultado
una disminucién de la tensién muscular del trapecio, lo cual aumento el rango articular y
mejor6 la funcién de los musculos del hombro. Esto se debe a que las pausas activas
brindan multiples efectos beneficiosos para los trabajadores, como estabilizacion de la
presion arterial, disminucion del estrés cotidiano y reduccién de la tension muscular. Este
descanso activo supervisado redujo la tension acumulada en areas principales como la
espalda superior, cuello y manos, que tienen mayor vulnerabilidad; asi como efectos
psicolégicos, como aumentar la productividad y la concentracion [31].

En la revista Universciencia se publico un estudio en el cual el 63 % de la muestra analizada
manifestd haber sentido dolor intenso de 1 a 7 dias, provocado por alteraciones mecano-
posturales debido a posturas forzadas que estos mantenian por horas estudiando frente a
un equipo de computo, uso de dispositivos méviles y las cargas de peso como mochilas o
libros en mano [62]. En la investigacion de Velastegui, segun la intensidad del dolor, luego
de que el grupo experimental tuviera una intervencion de pausas activas la intensidad del
dolor, de 5 disminuyé a 1; a diferencia del grupo control, que, al no aplicarse ninguna
intervencion, aumenté de 4 a 6 [63]. Segun Pena, Brieva, Pefa, Pérez y Humbria [64], el
dolor lumbar es el mas comun y es provocado por sobreesfuerzo en el trabajo o posturas
mantenidas en el tiempo debido al acortamiento de los musculos isquiotibiales y trastorno
postural, asi como hipostesia o parestesias. También coincidieron en que las pausas
activas reducian el dolor, activaban la circulacion periférica por el calentamiento tisular y
neuromuscular. Indicaron que el incremento de la oxigenacion en los tejidos evitaba la
presencia de dolor. Tenorio y Pacheco [65] comentaron que se debian aplicar pausas
activas para promover la ganancia de fuerza debido a los estiramientos musculares y la
restauracién del potencial contractil. Por ultimo, Linares [66] planted que gracias a las
pausas activas se producia liberacion de endorfina, hormona que genera la sensacion de

bienestar, dejando de lado la monotonia del trabajo diario.



5.2. Conclusiones

Se evidencio a través del estudio realizado que existio efectividad para reducir la presencia
e intensidad del dolor musculoesqueletico tanto en las pausas activas como en la charlas de
higiene postural en ambos grupos de intervencion. Por ello, la investigacion terminé
realizando una comparacion entre ambas técnicas, determinando que las pausas activas
tienen mayor efectividad presentando cambios porcentuales significativos en la presencia e
intensidad del dolor. Se presentd un Programa de Pausas Activas a la empresa con el fin
de mejorar la calidad laboral de los teleoperadores del contact center para poder optimizar y
mejorar en sus respectivos cargos y sean los principales beneficiados. Se pudo establecer
que se respondié a la hipotesis afirmativa la cual determinaba de pausas activas y charlas
de higiene postural en teleoperadores con dolor musculoesquelético en atencion telefénica

contact-center.

5.3. Recomendaciones

Se recomienda aplicar pausas activas y charlas de higiene postural para prevenir o reducir
los factores de riesgo en los teleoperadores, ya que la investigacion evidencié que no
contar con alguna intervencion los trabajadores estan propensos a padecer dolor
musculoesquelético causados por posturas inadecuadas y movimientos repetitivos.

Se requiere la realizacion de estudios aleatorizados, con el fin de que estas intervenciones
puedan ser implementadas en otras instituciones publicas o privadas del Peru, para
mejorar la calidad de vida y condiciones laborales de los empleados.

Se recomienda usar de manera fracmentada el cuestionario Nordico de Kuorinka para las
estudios experimentales en vista que no se pueden evaluar las 11 preguntas de dicho
cuestionario.

Se recomienda realizar otros estudios que vayan de la mano con las pausas activas, como
control de salud ocupacional y cambios en la ingenieria, ya que esta problematica amerita

un trabajo en conjunto.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectividad de pausas activas y charlas de higiene postural en el dolor
musculoesqueléticos de teleoperadores en atencion telefonica Contact Center Atento en
la ciudad de Lima, 2020.

A tener en cuenta:

Le estamos solicitando a usted que participe en un estudio en el cual usted no tiene la
obligacion de participar en él. Si decide hacerlo, si en algun momento no puede continuar
con la ejecucién, puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento.

Por favor tome todo el tiempo que necesite para decidir.

Su atencion médica no cambiara de manera alguna si dice que no.

Estudio: El dolor musculoesquelético (DME) son alteraciones que tiene una variedad
de signos y sintomas que afectan a distintas estructuras como articulaciones, musculos,
ligamentos, tendones, nervios, sistema circulatorio y huesos agravadas por las jornadas
y el ambiente laboral. Por ello, a través del planteamiento de realizar la intervencion de

pausas activas y las charlas de higiene postural el estudio intenta prevenir estos DME.

¢Para qué se firma este documento?

Lo firma para permitir que los investigadores de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae usen y compartan la informacidon médica suya para este estudio. Le
entregaremos una copia.

¢ Por qué me estan pidiendo mi informacion?

Queremos saber mas sobre como ayudar a las personas que tienen dolores
musculoesqueléticos. Este estudio nos ayudara a aprender mas sobre la efectividad de
las pausas activas y charlas de higiene postural en estos tipos de casos. Les estamos
pidiendo a personas como usted, que tienen o posiblemente podrian tener DME, que
nos ayuden.

¢ Qué informacién se usara y compartira en el estudio? Si

dice que si:

® Usaremos y compartiremos informacién al Contact Center Atento.

® Usaremos y compartiremos informacion de su historial médico, informacion de su
expediente, frecuencia de asistencia a terapia, motivo de intervencion, resultados y

pruebas obtenidas hasta este momento, sexo y fecha de nacimiento.

¢ Como se usara y compartira esta informacion?

® Usaremos su informacion solo para el estudio que se describe en este documento.

® Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres.



¢ Qué pasa si digo «no quiero participar en el estudio»?
No usaremos ni compartiremos su informacion en este estudio. La atencion que recibe de
su médico no cambiara.
¢ Qué pasa si digo que si, pero cambio de opinién mas tarde?
En cualquier momento puede pedirnos que dejemos de usar y compartir informacion
médica que pueda identificarlo. Dejaremos de usar y compartir informacion, excepto en
situaciones muy especiales, como cuando sea necesario para cumplir con la ley, para
proteger su seguridad o para comprobar que la investigacion se haya hecho en forma
correcta. Por favor pregunte si tiene alguna duda al respecto
Si en algun momento desea retirarse, es necesario que lo pida por escrito. Envie una
carta o] correo electronico a rolivaress@atento.com y
jenniferirenepinedacieza@gmail.com o a los numeros 981521736 o0 923681238.
Si decide retirarse, seguira recibiendo la misma atencion de su médico y el tratamiento habitual.
¢ Por cuanto tiempo se usara mi informacién médica?
Esperamos que nuestro estudio dure 2 meses. No usaremos ni compartiremos su informacién
una vez terminada el estudio.
Si usted acepta participar en este estudio tendra que seguir el siguiente procedimiento:

* Debera completar un cuestionario y una ficha sociodemografica que durara

aproximadamente una hora.
¢ Qué debo hacer si tengo preguntas?
Si tiene preguntas sobre el estudio puede escribirnos al correo electronico rolivaress@atento.com
y jenniferirenepinedacieza@gmail.com o a los numeros
981521736 - 923681238.

Por favor llame si:

® Tiene preguntas sobre sus derechos.

® Tiene preguntas sobre cémo usaremos y compartiremos su informacion.
¢Tendré que pagar algo o me daran algun incentivo?
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, tampoco recibira ningun incentivo

econdmico ni de otra indole; solo la satisfaccion de colaborar en este estudio.



CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en el estudio. Comprendo qué me va a pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomara 1
hora, aproximadamente. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar con las investigadoras en los siguientes correos electrénicos
rolivaress@atento.com y jenniferirenepinedacieza@gmail.comy/o, o en los numeros
celulares 981521736 - 923681238.

Su nombre (en letra de molde)

Su firma Fecha:

Si se utilizé un intérprete:

Nombre del intérprete (en letra de molde)

Firma del intérprete Fecha:

Si otra persona firma este formulario a nombre del participante, explique por qué:

Nombre del representante legal (en letra de molde)

Firma de la persona que provee el Consentimiento en representacion del sujeto Fecha:



Relacién o parentesco:

Nombre de la persona que explica el consentimiento (en letra de molde).

Firma de la persona que explica el consentimiento.



ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo de Punto de
dependiente Definicién variable Indicador Categoria corte Instrumento
Dolores Son alteraciones las [Cualitativa |1. Localizacion Columna Cuestionario
musculoesqueléticos [cuales cuentan con |Nominal vertebral Nérdico
una variedad de Miembro
signos y sintomas superior
afectando a distintas : -
1. ¢Has tenido alguna molestia? |Si
estructuras como
: . No
articulaciones,
musculos, 2. Si has tenido alguna molestia |Si
ligamentos, ¢, Desde hace cuanto tiempo? No
tendones,  nervios, Cuantitativa |4-. Intensidad de dolor 1 (menor
sistema circulatorio dolor)
y huesos agravadas
] 5 (mayor
por las jornadas y el
. dolor)
ambiente laboral.
Edad Cuantitativa |Numero de afios del trabajador 18 a 65 afios
discreta Ficha de
— — — . recoleccion
Sexo Cualitativa |Condiciéon organica de cada ser |Masculino
. de datos
nominal humano.

Femenino




Actividad fisica

IMC

Condicioén

econdmica

Antiguedad laboral

Cualitativa Movimiento corporal producido |bajo
ordinal. por los musculos esqueléticos [pModerado
ue exija gasto de energia, se
que exia 9 9 Alto
utiliza la clasificacion segun IPAQ
Cualitativa Es una medida de asociacion [normal
ordinal. entre el peso y la talla de un goprepeso
individuo.
obesidad
tipo |
obesidad
tipo Il
obesidad
tipo IlI
Cualitativa  |Conjunto de bienes que integran [A
ordinal. el patrimonio de una persona (g
(solvencia), se toma la escala c
segun INEI
D
E
Cuantitativa |Periodo de duracién en que se [Menos o]
continua realiza una acciébn por unjigual a un
individuo. afio




Mas de un

Horas de trabajo al
dia

afio
Cuantitativa |Referencia al numero de horas |Medio
continua que el individuo  trabaja |tiempo
efectivamente en una jornada o |Tigmpo

dia.

completo




ANEXO 3. DICCIONARIO DE VARIABLES

Tiempo completo

Condicion econdmica

Variable covariable Codlg_o dela Categorizacion Codigo
variable
Edad A 18 afos a 65 anos
Sexo B Mujer 1
Hombre 2
Ocupacion C Estudiante-trabajador 1
Solo trabajador 2
Actividad fisica D 4 a mas veces por semana 1
1 a 3 veces por semana 2
IMC E Normal 1
sobrepeso 2
Obesidad grado | 3
Obesidad grado Il 4
Obesidad grado Il 5
Antigledad laboral G Entre 1 mes a 1 afo 1
1 afo a mas 2
Horas de trabajo al dia H Medio tiempo 1
2
1
2
3
4
5

mo|o|w|>




ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de covariables
Sexo
a) Femenino

b) Masculino

Edad:

Ocupacion
a) Estudiante-trabajador

b) Solo trabajador

Actividad Fisica
a) 4 a mas veces por semana

b) 1 a 3 veces por semana

IMC
a) Normal

b) Sobrepeso
c) Obesidad grado |

d) Obesidad grado Il
e) Obesidad grado llI

Antigledad laboral
a) Entre 1 mes a1 afno

b) 1 afo a mas

Horas de trabajo al dia
a) Medio tiempo

b) Tiempo completo

Condicion econdmica
a) A

b) B
c) C
d) D
e) E



ANEXO 5. INSTRUMENTO CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

1. DATOS DE
INFORMACION
Area de trabajo:
Puesto de trabajo: Tiempo de afios  meses
trabajo:
Genero: M F Edad: anos D I
Lateralidad:




| cuelo HOMBRO porsaLoLumeaR] €ODO 0 ANTEBRAZO | MUNECA O MANO
1. ¢Ha tenido SI SI | Sl Sl | SI |
molestias en .....? NO NO D NO NO D NO D
AMBOS AMBOS AMBOS
Si se contesta NO a la pregunta 1, se finaliza la encuesta
2. (Desde hace <alafio <alafio <alafio <alafio <alafio
. 5 . N . . N
cuanto tiempo: 1-5anos 1-5anos 1-5anos 1-5afos 1-5anos
6 -10 afios 6 -10 afios 6 - 10 afios 6 - 10 afios 6 -10 afios
>a 11 afios] >a 11 afios] b a 11 afios] >a 11 afios| >a 11 afios]
3. ¢Ha necesitado S| S| S| S| S|
cambiarde puesto de NO NO NO NO NO
trabajo?
4. ¢Ha tenido S| S| S| S| S|
molestias en los NO NO NO NO NO
ultimos 12 meses?
Si se contesta NO a la pregunta 4, se finaliza la encuesta
5.¢Cuanto tiempo ha  1-7djas 1-7dias 1-7dias 1- 7 dias 1-7dias
tenido molestias en  g_ 34 g 8-30dias| |8-30dias 8- 30dias 8-30dias
los ultimos 12 >30 dias no >30 dias no >30 dias no >30 dias no >30 dias no
meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
6. ¢Cudnto dura cada <1 hora <1lhora <1lhora <1lhora <1lhora
i io?
episodio? 1-24horas 1-24horas 1-24 horas 1-24horas 1-24 horas
1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
7. éCudnto tiempo Odias Odias Odias Odias Odias
estas molestias le 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
han impedido hacer
. 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas 1-4 semanas
su trabajo en los
Gltimos 12 meses? >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
8. ¢Ha recibido S| S| S| S| S|
tratamiento porestas N NO NO NO NO
molestias en los
Gltimos 12 meses?
9.¢Hatenido g Sl Sl S| Sl
molestias en los 0 NO NO NO NO
Ultimos 7 dias?
10. Pongale nota a 1 1 1 1 1
sus molestias entre o 2 2 2 2 2
(sin molestias)y5
(molestias muy 3 3 3 3 3
fuertes) 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
11. ¢Aque atribuye |trapajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
ias?
estas molestias? Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
Otros Otros Otros Otros Otros

ANEXO 6. INTERVENCION DEL TALLER DE PAUSAS ACTIVAS

Semana 1 |

Semana 2

Semana3 |

Semana 4




En las tres primeras
sesiones se realizd
las pausas activas
durante 15 minutos
que fueron los
siguientes: ejercicios
de movilidad articular,
se ejecutd en 5
minutos, cada uno de
ellos tuvo un periodo
de duracién de 15
segundos (se realiz6
12 ejercicios en un
total de 180
segundos), luego se
desarroll6 los
estiramientos
musculares en 5
minutos de igual
manera cada uno de
ellos tuvo la duracion
de 15 segundos (Son
20 estiramientos que
se empleo).

Enla 4°, 5°y 6° sesion
continuando la rutina de la
intervencion, se realizo
las pausas activas
durante 15 minutos. Los
participantes siguieron
con los ejercicios de
movilidad articular, se
ejecuto en 3 minutos y
cada uno de ellos tuvo un
periodo de 7 segundos
(siendo 12 los ejercicios
que se efectud durante
90 segundos), luego se
desarroll6 los
estiramientos musculares
en 5 minutos de igual
manera cada uno de ellos
tuvo la duracién de 15
segundos (Son 20
estiramientos que se
empled). Después en la
5ta sesion se concluyo
con ejercicios para evitar
la fatiga visual por 5
minutos (4 ejercicios
realizados en 60
segundos).

Enla7° 8°y9°
sesion se aplico
la misma
intervencion
que en la
semana 1.

Enla10° 11°y
12° el programa
que se aplico fue
la misma de la
semana 2.

Movilidad Articular: Movimientos que ayudan a que las articulaciones tengan una
mejor lubricacion y movilidad.

Ejercicios Explicacion Frecuencia
Cinco
Flexion del cuello sin [25222:2268 (una
que el mentén se equivale a
junte con el pecho y realizar el
Figura 1: Imagen utilizada para las pausas | extension de cuello movimiento de
activas fuente: sin que la cabeza se flexionar
https://www.icbf.gov.co/sites/default/ junte con la espalda. y
files/procesos/pul.pg6_.gth publicacion extender el
cartilla_pausas_activas 2018_v1.pdfAfio: cuello)

2017




Girar la cabeza

Tres veces (una

lentamente hacia la repeticion
derecha e izquierda | equivale a
realizar el
movimiento de
Figura 2: Imagen utilizada para las pausas flexionar y
activas fuente: extender el
https://www.icbf.gov.co/sites/default/ cuello)
files/procesos/pui1.pg6 .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf
Ano: 2017
Realizar Cinco
movimientos de repeticiones (una
hombros hacia repeticion
adelante y atras equivale a
realizar el
movimiento de
flexionar y
: ) o extender el los
Figura 3: Imagen utilizada para las pausas hombros)

activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui.pg6 .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Afo: 2017

N

Figura 4:

Imagen utilizada para las pausas activas
fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pg6 .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Ano: 2017

Realizar
movimientos de
flexion y extension
de codos.

Tres repeticiones
por cada codo.




Realizar
movimientos de
elevacion de
hombros alternando
izquierda y derecha.

Tres repeticiones
(una repeticion
equivale a
realizar el
movimiento
alternado de
hombros)

Figura 5: Imagen utilizada para las pausas
activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Ano: 2017

Realizar Tres repeticiones
movimientos en (una repeticion
forma circular en equivale a
ambos hombros, de | realizar el
manera horario y movimiento
anti horario. alternado de
Figura 6: hombros de
Imagen utilizada para las pausas activas manera horario y
fuente: anti horario).
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pg6 _.gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf
Ano: 2017
Realizar Diez repeticiones

Figura 7: Imagen utilizada para las pausas
activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Ano: 2017

movimientos de abrir
y cerrar las manos.

cada
combinacion.




Realizar
movimientos de
abrir, cerrar (con los
pulpejos de los
dedos estirados y
juntos), estirar y
flexionar las
falanges, hacer
presion con los
pulpejos de los
dedos de manera
intercalada.

Realizar tres
repeticiones por
cada ejercicio de
los dedos de la
mufieca.




Figura 8: Imagen utilizada para las pausas
activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Ano: 2017

Figura 10: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Ano: 2017

inclinacion derecha e
izquierda.

Realizar Cinco
movimientos repeticiones para
circulares de cintura | cada lado.
de manera horaria y
antihoraria.

Figura 9: Imagen utilizada para las pausas

activas fuente:

https://www.icbf.gov.co/sites/default/

files/procesos/pul.pgb .gth publicacion

cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Afo: 2017
Realizar Cinco
movimientos de repeticiones para

cada lado.




Figura 11: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb .gth publicacion

cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf
Afo: 2017

Realizar
movimientos de

Cinco
repeticiones (una

Figura 12: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb .gth publicacion

cartilla pausas activas 2018 v1.pdf
Ano: 2017

Flexion y extension | repeticion

de columna. equivale a
realizar el
movimiento de
flexion y
extension)

En posicion de pie, Cinco

de manera alterna repeticiones (una

pararse en punta de | repeticidn

pies y talones, es equivale a

continuo. realizar el

movimiento de
pararse en punta
de pies y talones)

Estiramientos: son ejercicios de elongacion de los musculos

Ejercicios: Para cabeza y Cuello

Explicacion

Frecuencia




$ ‘
Figura

13: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 v1.p
df
Afo: 2017

Colocar la mano en la zona
contraria que se elongaran
los musculos, y llevarla
hasta el hombro.

Sostener
durante 10
segundos.

é ‘
Figura 14: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/

files/procesos/pu1.pg6 .gth publicac

on
cartilla pausas activas 2018 v1.p

df
Afio: 2017

En bipedo o sedente, con
las manos entrelazadas por
detras de la cabeza, inhalar
y lleve la cabeza hacia bajo,
sin mover el tronco.

Ejercicios: Para hombros y brazos

Figura 15: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb6 .gth publicac
ion

cartilla_pausas_activas 2018 v1.p
df
Afo: 2017

Elevar los hombros hacia las
orejas

Sostener de 10
segundos y
volver a la
posicion inicial.




Figura 16: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pg6 .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 v1.p

En bipedo o sedente, con
los brazos sobre la cabeza,
sostenga un codo con la
mano del otro brazo.
Lentamente, tire el codo
hacia el cuello.

df
Afio: 2017

L)

Figura 17: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 v1.p
df
Ano: 2017

En bipedo o sedente, el
brazo pasara por encima del
hombro contrario y estirar
con la otra mano.

Figura 18: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p
df
Ano: 2017

Entrelazar las manos con
las palmas hacia adelante y
estirar los brazos hacia el
frente.

Ejercicios: Para mufiecas, manos y
dedos




Figura 19: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pg6 .gth publicac

ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p
df
Ano: 2017

Realizar flexién dorsal y con
la mano contraria llevar
hacia el mismo lado del
movimiento y flexion palmar
con la mano contraria llevar
hacia el mismo lado del
movimiento.

Con ambas palmas de las

Sostener de 5
segundos por
cada movimiento
y volver a la
posicion inicial.




Figura 20: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pg6 .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 v1.p
df
Afo: 2017

manos realizar oposicion y
estirar.
Con la zona palmar realizar

con ambas manos
oposicion y estirar.

Ejercicios: Para la espalda y el
abdomen

Figura 21: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pg6 .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 v1.p
df
Afo: 2017

En bipedo con las piernas
Ligeramente separadas,
inclinar el cuerpo hacia un
lado. El individuo puede
ayudarse cogiendo el codo
con la mano.

Figura 22: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pg6 .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p
df
Afo: 2017

Llevar el brazo derecho
hacia arriba e inclinar el
tronco hacia el lado
izquierdo, luego, repetir el
ejercicio hacia el lado
contrario.

Sostener de 10
segundos y
volver a la
posicion inicial.

Rotar el tronco hacia la

Sostener por 5







Figura 23: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 v1.p
df
Afo: 2017

derecha manteniendo unos
segundos Yy luego hacia la
izquierda estirando unos
segundos

Figura 24: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p
df
Afo: 2017

Apoyarse sobre una silla
flexionar parte de la columna
dorsal.

Ejercicios: para cadera y miembros
inferiores

Figura 24: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.qgov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p

df

En bipedo el individuo
debera separar las piernas,
flexionar una pierna y mover
el cuerpo hacia un lado.

segundos cada
lado




Ano: 2017

Figura 25: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.qgov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p
df
Afo: 2017

El individuo debera pararse
con una pierna estirada
(hacia atras) y la otra
flexionada (hacia adelante).
En esta postura debera de
aproximar la pelvis al suelo
lo maximo posible

Figura 26: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.qgov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p
df
Afo: 2017

El individuo debera caminar
normal marcando las puntas
y talones de los pies.

Figura 27: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pg6 .gth publicac

ion

cartilla pausas activas 2018 vi1.p
df
Ano: 2017

En bipedo, el individuo
debera sostenerse del
espaldar de una silla,
realizara extension del
miembro inferior alternando
con cada pierna.

Mantener cada
posicion durante
10 segundos.

En bipedo, el individuo

Mantener cada







Figura 28: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui.pg6 .gth publicac
ion

cartilla_pausas_activas 2018 v1.p
df
Afno: 2017

debera sostenerse del
espaldar de una silla,
realizara abduccion del
miembro inferior alternando
con cada pierna.

posicion durante
10 segundos.

Figura 29: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul1.pg6 .gth publicac
ion

cartilla_pausas activas 2018 v1.p
df
Ano: 2017

En sedente, el individuo
debera extender la rodilla,
sin que flexione el tronco,
alternando ambas piernas.

Mantener cada
posicion durante
10 segundos.

Figura 30: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul1.pg6 .gth publicac
ion

cartilla_pausas activas 2018 v1.p
df
Ano: 2017

En bipedo, el individuo
debera sostenerse del
espaldar de una silla,
realizara movimientos
repetitivos de pararse en
puntas de pies y de talon.

Alternary
sostener durante
10 segundos,
por cada lado.




Figura 31: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pgb .gth publicac
ion

cartilla pausas activas 2018 v1.p
df
Ano: 2017

En bipedo el individuo
debera sostenerse del
espaldar de una silla,

doblara la pierna hacia atras

como lo indica la figura.

Alternar y
sostener durante
10 segundos,
por cada lado.

Ejercicios: para evitar la fatiga visual

Figura 32: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pg6 .gth publicaci

on
cartilla pausas activas 2018 v1.pd

f
Afio: 2017

En postura sedente,
manteniendo la cabeza
recta, mover los ojos
hacia las direcciones de
arriba, abajo, hacia la
derecha e izquierda.

Realizar el ejercicio
en 16 segundos, 4
segundos para mirar
hacia a cada
direccién

Figura 33: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pg6 .gth publicaci

Sostener un lapiz con la
mano y, sin mover la
cabeza, acercar
lentamente hacia la
nariz, sin que este la
toque, luego alejar
fijando la mirada en el
lapiz.

Realizar el ejercicio
en 15 segundos y 3
repeticiones




on
cartilla pausas activas 2018 v1.pd

f

Ano: 2017

Figura 34: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pg6 .gth publicaci
on

cartilla pausas activas 2018 v1.pd
f
Afo: 2017

Sostener un lapiz con la | Realizar el ejercicio
mano y, sin mover la en 15 segundos y 3
cabeza, desplazar de repeticiones

un lado a otro siguiendo
con la mirada.

Figura 35: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pg6 .gth publicaci
on

cartilla pausas activas 2018 v1.pd
f
Afo: 2017

Cerrar los ojos Mantener 7
fuertemente y segundos abiertos y
manténgalos asi 8 segundos

durante unos segundos. | cerrados.

Ejercicios : gimnasia cerebral

Ejercicio Explicacion Duracion
Encerrar el dibujo repetido El ejercicio
se llevara a
cabo en 15

segundos




: D

&P N «—
B

Figura 36: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pg6 .gth publicacion

cartilla pausas activas 2018 v1.pdf
Ano: 2017

1.9 Q00 &
2+ QO @

Fig4'§3‘@:": % 1las

pausas activas

fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul1.pgb .gth publicacion

cartilla pausas activas 2018 v1.pdf
Ano: 2017

Adivinar el refran

El ejercicio
se llevara a
cabo en 20
segundos.




¢ De qué color hay mas El ejercicio
triangulos? se llevara a
caboen 15
segundos.

Figura 38: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pu1.pgb .gth publicacion
cartilla_pausas activas 2018 v1.pdf

Ano: 2017

Encerrar el animal repetido

SoYoN: X
L2a0B&a

Figura 39: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pul.pgb .gth publicacion
cartilla_pausas activas 2018 v1.pdf

Ano: 2017

slolslolololols,

Encerrar una cara distinta
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Figura 40: Imagen utilizada para las
pausas activas fuente:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/
files/procesos/pui1.pg6 .gth publicacion
cartilla_pausas_activas 2018 v1.pdf

Afo: 2017




ANEXO 7. CHARLAS DE HIGIENE POSTURAL

Las charlas de higiene postural se realizaron en el auditorio de la misma empresa. Los
41 participantes reunidos fueron divididos en tres grupos de 10 personas; y un grupo de
11 personas, los cuales recibieron una charla por semana (los dias lunes de 11:30 a.m.
a 11:50 a.m.). En la primera charla se orient6 sobre la importancia de la higiene postural.
En la segunda charla, se desarroll6 el tema de estiramientos basicos en cabeza, cuello
y estiramientos de los miembros inferiores. El tercer tema fue la aplicacién de los
estiramientos y la importancia de cuidar la higiene postural en el puesto de trabajo y el
ultimo a tema que se explico fue con respecto a realizar los estiramientos en el puesto
de trabajo como minimo de dos veces al dia. El tiempo que se realiz6 la charla fue de
20 minutos. Se les entreg6 afiches a cada participante del estudio para que les pueda

servir como guia y lo puedan desarrollar en sus puestos de trabajo.



¢QUE SON
LOS DM?

-7 222 r « X i
F& | ucssie)
Causan lesiones por esfuerzo

repetitivo, técnicas
inadecuadas o por uso excesivo CO N OCE
que afectan a los musculos, los §OBRE
PAUSAS nervios, los ligamentos y los LOS

tendones. DMES"

. ¥ S
iTE INVITO A VIVIR W
MEJOR!

Premes 5 % POSTURAS
| Lstiramientos para el cuello ) INCORRECTAS

Ventajas de las Pausas
Activas

Recuperar la flexibilidad y fuerza
muscular

® Disminucién de la fatiga
muscular y mental.

Activar la circulacién sanguinea
y energia

r \ Mejorar la respiracion

ACTIVIDAD



ANEXO 8. FOTOS DE PAUSAS ACTIVAS

72



	Nombres: Rosa Maria
	Apellidos: Olivares Silva
	Número del documento de identidad: 72328759
	Número de Orcid opcional: 
	Nombres_2: Jennifer Irene
	Apellidos_2: Pineda Cieza
	Número del documento de identidad_2: 72571423
	Número de Orcid opcional_2: 
	Nombres_3: 
	Apellidos_3: 
	Número del documento de identidad_3: 
	Número de Orcid opcional_3: 
	Nombres_4: 
	Apellidos_4: 
	Número del documento de identidad_4: 
	Número de Orcid opcional_4: 
	Nombres_5: Andía Vilcapoma   
	Apellidos_5: David Hernán                                        
	Número del documento de identidad_5: 42457051   
	Número de Orcid Obligatorio: 0000-0002-8785-1320 
	Nombres_6: 
	Apellidos_6: 
	Número del documento de identidad_6: 
	Número de Orcid Obligatorio_2: 
	Autor 1: [DNI]
	Autor 2: [DNI]
	Autor 3: [DNI]
	Autor 4: [DNI]
	Asesor 1: [DNI]
	Asesor 2: [DNI]
	Nombres_7: Guillermo Renzo       
	Apellidos_7: Veliz Paredes      
	Número del documento de identidad_7: 40715884   
	Nombres_8: Rocío de las Nieves  
	Apellidos_8: Pizarro Andrade 
	Número del documento de identidad_8: 73086822  
	Nombres_9: Sadith Milagros   
	Apellidos_9: Peralta Gonzales  
	Número del documento de identidad_9: 70826236 
	Materia: intensidad del dolor, pausas activas, charlas de higiene postural. 
	Campo del conocimiento OCDE Consultar el listado: https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
	Recurso del cual forma parte: 
	Código del programa Consultar el listado: 916116
	Jurado: [DNI]
	2do miembro: [DNI]
	3er miembro: [DNI]
	Enlace: 
	Idioma: [SPA - español]
	Trabajo de investigación: [Tesis]
	País: [PE - PERÚ]
	nombre del grado: [Licenciado Tecnólogo  Médico en Terapia Física y Rehabilitación]
	Grado académico: [Título Profesional]
	Enlace2: 
	Programa: [Tecnología Médica - Terapia Física y Rehabilitación]


