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RESUMEN

El objetivo principal del estudio es evaluar la efectividad de un programa de pausas
activas para disminuir la intensidad de dolor dorsolumbar en trabajadores de una clinica
de Huancayo en 2024. Metodol6gicamente, el estudio fue de enfoque cuantitativo,
explicativo y cuasiexperimental. La muestra estuvo conformada por 22 trabajadores
administrativos, los cuales fueron divididos en dos grupos: un grupo control y un grupo
experimental. La variable independiente fue el programa de pausas activas, y la
dependiente, la intensidad de dolor dorsolumbar. Asimismo, se consideraron variables
secundarias como el tipo de dolor y datos sociodemograficos. Para la medicién, se utilizé
la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA). Como resultado, el 72,2 % de los participantes
presenté dolor a nivel dorsolumbar. En el grupo experimental, se obtuvo un valor
(p<,001), lo que revelé una diferencia estadisticamente significativa en la variable
principal. No obstante, en el grupo control, se obtuvo un valor de p=0,13 no significativo.
Esto sugiere que la aplicacién de tripticos no tuvo impacto significativo para disminuir el
dolor. En conclusion, se demostré la eficacia del programa de pausas, ya que mejoré
significativamente la intensidad de dolor musculoesqueléticos en la zona dorsolumbar.
Estos hallazgos confirman la hipétesis y el objetivo del estudio.

Palabras clave: Dolor musculoesquelético, Gimnasia laboral, Personal administrativo,
Pausa activa.



ABSTRACT

The main objective of this study is to evaluate the effectiveness of an active break
program in reducing the intensity of lower back pain in workers at a clinic in Huancayo in
2024. Methodologically, this quantitative, explanatory, and quasi-experimental study
included 22 administrative workers, who were divided into two groups: a control group
and an experimental group. The independent variable was the active break program,
and the dependent variable was the intensity of lower back pain. Secondary variables
such as pain type and sociodemographic data were also considered. The Visual Analog
Scale for Pain (VAS) was used for measurement. As a result, 72.2% of the participants
presented with lower back pain. In the experimental group, a p-value < .001 was
obtained, revealing a statistically significant difference in the main variable. However, in
the control group, a p-value of 0.13 was obtained, which was not significant. This
suggests that the application of brochures did not have a significant impact on reducing
pain. In conclusion, the effectiveness of the rest break program was demonstrated, as it
significantly improved the intensity of musculoskeletal pain in the dorsolumbar region.
These findings confirm the hypothesis and the objective of the study.

Keywords: Musculoskeletal pain, Workplace exercise, Administrative staff, Active break.
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INTRODUCCION

Las pausas activas se describen como un periodo de recuperacion en el que el
trabajador descansa brevemente, el cual puede acomparfiar con distintas actividades
como ejercicios dinAmicos o estaticos. Esto permite que el trabajador consiga un cambio
en su rutina, con el objetivo de disminuir el dolor. En ese sentido, al realizar el programa
de pausas activas, se produce una mejora a nivel circulatorio, el estiramiento muscular
Y, a su vez, la mejora postural y la reduccion del estrés (1).

Ahora bien, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el 10 % de
lesiones laborales ocurren por un trastorno musculoesquelético (TME). Esto afecta la
duracion laboral del trabajo y provoca el ausentismo, fenédmeno que ocurre a nivel
mundial (2). Al respecto, en Per(, la Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en el
trabajo, tiene el propésito de prevenir incidentes, accidentes y enfermedades
ocupacionales (3). Asimismo, es importante mencionar que, de acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es necesario realizar 30 minutos de actividad
fisica. Este tiempo se divide en tres sesiones de 10 minutos con el objetivo de evitar
posturas forzadas y la sedestacion (4).

Ademas, el dolor musculoesquelético es un padecimiento frecuente en el ambito
laboral (5). El personal administrativo refiere mayor incidencia de dolor en la zona de la
espalda, hombros, cuello y, en algunos casos, las extremidades, por la permanencia
durante un largo periodo de tiempo en una posicion sedente y el uso indebido de los
eqguipos informaticos (6).

Por ello, el objetivo del estudio es determinar la efectividad de un programa de
pausas activas, con la finalidad de disminuir la intensidad de dolor de la zona
dorsolumbar en el trabajador administrativo y de contrarrestar el ausentismo laboral.
Para lograr este propdsito, es necesario disefiar un programa de ejercicios de
estiramientos con un nuevo enfoque de tratamiento en los trabajadores administrativos



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion del problema

Se sabe que el trastorno musculoesquelético, que es la causa mas frecuente de
las consultas médicas, afecta la eficacia y rendimiento &ptimo del personal
administrativo durante su jornada laboral. Al respecto, segun la OIT, el 10 % de lesiones
laborales estan relacionadas con el dolor musculoesquelético. Asimismo, dicha
organizacion sefialé que, anualmente, 160 millones de trabajadores presentan molestias
musculoesqueléticas que afectan su vida laboral y provoca ausentismo laboral. Cabe
destacar que, muchas veces, la presencia de dolor es generada por las horas laborales
y la falta de movimientos corporales (2). De acuerdo con la OMS, el 47 % padece de
dolor musculoesquelético (DME) a nivel mundial, lo que se traduce en 1 710 millones de
personas con dolor musculoesquelético en relacion a su area de trabajo (7).

Por otro lado, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) sostuvo que las pausas
activas son momentos transitorios dentro de la jornada laboral, las cuales se realizan
con el fin de recobrar energias, mediante movimientos y gimnasias que permiten la
disminucion de la carga laboral, dafios en la musculatura, huesos vy articulaciones (8).
Asimismo, es importante mencionar que la Ley N° 29783, Ley de seguridad y salud en
el trabajo, tiene la intencion de prevenir incidentes, accidentes y enfermedades
ocupacionales, y de ofrecer a los contratantes ambientes seguros y saludables. Esto
incluye medidas protectoras para efectuar ejercicios en las pausas activas cada cierto
tiempo (3).

Cabe destacar que este problema ocasiona grandes cambios en la vida de los
trabajadores administrativos (5) por el excesivo trabajo delante de un computador, la
falta de movilidad y mantener posturas forzadas durante tiempos prolongados (9). Entre
los riesgos mas frecuentes son el dolor musculoesquelético en diferentes zonas del
cuerpo, como el cuello, hombros, brazos, espalda, piernas, entre otros (9).

Asimismo, la intensidad de dolor es una experiencia unanime y compleja por ser
un estimulo individual y subjetivo que se diferencia de acuerdo a la percepcion entre
hombres y mujeres. Para medir la intensidad de dolor, se debe considerar la Escala
Analdgica Visual (EVA), la cual consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de los sintomas (10).

También, el dolor musculoesquelético es una dolencia frecuente en el ambito
laboral, Al respecto, el personal administrativo es quien presenta mas incidencia de dolor
en la zona de la espalda por permanecer muchas horas sentadas. Por eso, es
importante considerar las pausas activas dentro de las entidades laborales como medio
preventivo para cuidar la salud integral de los empleados, con el fin de obtener un buen
desempefio del mismo (11).

En algunas investigaciones, se ha reportado que existe eficacia en la aplicacién
de pausas activas para mejorar los sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes en
empleados administrativos. En estas investigaciones, se aplicaron dos mediciones:
pretest y postest. En conclusion, aplicar un programa de pausas activas tiene efectividad
en la disminucion de las alteraciones musculoesqueléticas (12).

La literatura cientifica ha reportado que existen diferentes varios programas
enfocados en la mejora de estas alteraciones musculoesqueléticas, como el programa
de ergonomia (13), la terapia manual (14), la escuela de espalda (15), los ejercicios
hipopresivos (16) y las ondas de choque (17), todos enfocados en la disminucién de la
intensidad del dolor en la zona dorsolumbar y del ausentismo laboral.



En ese sentido, los programas de pausas activas dentro de la jornada laboral
deben incorporar una rutina de ejercicios que favorezca el movimiento de las
articulaciones y el estiramiento muscular de acuerdo a la zona de dolor. Asimismo, se
sugiere complementar la actividad con ejercicios de respiracién, los cuales permiten la
mejora de la capacidad ventilatoria y circulacién. De esta manera, se previene la fatiga
fisica y mental, y se optimiza la productividad.

Por tal motivo, los trabajadores administrativos de las diferentes entidades,
publicas y privadas, deberian contar con un programa de ejercicios de pausas activas
para disminuir los dolores musculoesqueléticos, las posturas forzadas, los movimientos
repetitivos y evitar el ausentismo laboral. Por ello, se plantea el siguiente problema:
¢cudl es el efecto de un programa de pausas activas para disminuir la intensidad de
dolor de la region dorsolumbar y trastorno musculoesquelético en trabajadores
administrativos de una clinica?

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

El problema general es el siguiente: ¢ cuél es el efecto de un programa de pausas
activas para disminuir la intensidad de dolor de la regién dorsolumbar en trabajadores
administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos
Los problemas especificos son los que siguen:

e ;Cuales son las caracteristicas de la intensidad de dolor de la region
dorsolumbar en trabajadores administrativos de una clinica de la provincia de
Huancayo en el afio 20247

e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores
administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el afio 20247

e (;Cudl es la diferencia de la intensidad de dolor de la regién dorsolumbar
pretest y postest después de la aplicacion de un programa de pausas activas
en los trabajadores administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo
en el aflo 20247

1.3 Justificacion del tema de investigacion

La fisioterapia tiene el propdsito de promover la salud funcional mediante el
movimiento, la elasticidad y la potencia muscular del individuo. Ademas, busca prevenir
y tratar las deficiencias, y contribuir a la mejora de la salud de la poblacion.

En ese sentido, la presente investigacion permitird adoptar acciones para
mejorar la intervencion, con la finalidad de disminuir los problemas musculoesqueléticos
de los trabajadores administrativos. Esto generara beneficios para las distintas
empresas al disminuir el ausentismo laboral. A su vez, incentivara a los fisioterapeutas
a disefiar programas de intervencion con ejercicios en instituciones publicas y privadas.
De este modo, la participacion serd mas activa en salud ocupacional, &mbito poco
desarrollado en el pais.

Por dultimo, los logros de la investigacién servirdn para generar nuevos
conocimientos y promover la implementacion de pausas activas, las cuales son
consideradas como momentos de descanso durante las horas laborales que ayudan a
recuperar energia, optimizar el desempefio y eficiencia en el trabajo. Esto se consigue



mediante diferentes técnicas y ejercicios que permitan la disminucién de la fatiga laboral,
el dolor musculoesquelético y la prevencion de estrés (18).

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

El objetivo general es el siguiente: determinar el efecto de un programa de
pausas activas para disminuir la intensidad de dolor de la region dorsolumbar en
trabajadores administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el afio 2024.

1.4.2 Objetivos especificos
Los objetivos especificos se presentan a continuacion:

e Determinar las caracteristicas de la intensidad de dolor de la region
dorsolumbar en trabajadores administrativos de una clinica de la provincia de
Huancayo en el afio 2024.

¢ Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores
administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el afio 2024.

e Diferenciar la intensidad de dolor de la region dorsolumbar pretest y postest
después de la aplicacion de un programa de pausas activas en los
trabajadores administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el
afo 2024.

1.5 Hipoétesis
1.5.1 Hipétesis alterna

La hipétesis alterna es la siguiente: existe eficacia al realizar un programa de
pausas activas que disminuya la intensidad de dolor de la zona dorsolumbar en
trabajadores administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el afio 2024.
1.5.2 Hipétesis nula

La hipétesis nula es la que sigue: no existe eficacia al realizar un programa de
pausas activas que disminuya la intensidad de dolor de la regiéon dorsolumbar en

trabajadores administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el afio 2024
(ver Anexo 1).



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se realiz6 una busqueda bibliografica desde el afio 2016 al 2024. A partir de ello,
se encontraron cuatro antecedentes internacionales y siete nacionales. Seguidamente,
estos se presentan en orden cronoldgico.

2.1.1 Antecedentes internacionales

Castafieda-Gonzalez y Ayala-Zuluaga (19), en Colombia en el afio 2024,
publicaron el articulo Efecto de pausas activas en la fuerza, flexibilidad muscular y dolor
dorsolumbar en empleados administrativos. El objetivo fue determinar el efecto de una
intervencion de pausas activas en fuerza y flexibilidad muscular para disminuir el dolor
dorsolumbar en trabajadores administrativos. Esta fue una investigacion
cuasiexperimental, cuantitativa de alcance correlacional y de nivel explicativo, y emple6
una muestra de 33 empleados administrativos, los cuales fueron divididos en dos
grupos: el grupo experimental (17 personas) y el grupo control (16 personas). La
intervencion durdé 12 semanas, y se efectudé con una frecuencia de tres veces por
semana. Asimismo, las actividades se desarrollaron en grupos de tres a cinco
participantes, con 10 repeticiones. El resultado obtenido fue una reduccion significativa
en la media del dolor dorsolumbar en el grupo experimental de 5,5 a 4,9, lo que mejoré
su fuerza y flexibilidad. Los autores concluyeron que una intervencion de pausas activas
de 15 minutos puede mejorar y disminuir el dolor dorsolumbar (19).

Asimismo, Simbafia (7), en el afio 2021, en Ecuador, desarrolld la tesis
Efectividad de pausas activas sobre trastornos musculoesqueléticos dirigido a
trabajadores administrativos de 20-60 afios en la empresa Global Silnar Freight Cia.
Ltda, cuyo objetivo fue abordar y mejorar la eficacia de las pausas activas durante el
desempefio laboral al reducir la fatiga y los trastornos musculoesqueléticos. Cabe
mencionar que fue un estudio descriptivo de corte transversal con un enfoque
cuantitativo. En esta investigacion, se consideraron a 15 trabajadores, a quienes se les
aplic6 un Cuestionario Nordico para la evaluacién y reevaluacion después de la
aplicacion de la pausa activa. El resultado que se obtuvo de la intervencion fue que el
75 % de la poblacién presentd molestias musculoesqueléticas antes de la intervencion.
Después de una semana de aplicar el programa de pausas activas, se consiguié una
reducciéon del 15 % de la poblaciéon. También, en relacion al nivel de dolor tras la
aplicacion del programa de pausa activa, se redujo de 53 % de dolor severo a 60 % de
dolor leve (7).

Por su parte, Llivisaca (20), en el afio 2020, en Ecuador, elaboré la investigacion
Andlisis de implementacion de pausas activas en empresas para disminuir el estrés
laboral en personal administrativo, cuyo propésito fue analizar cémo el realizar pausas
activas en las empresas ayuda a reducir el estrés laboral. Para ello, se prest6 atencion
a las pausas activas, ya que estas ayudan a recobrar energia y optimizan el vigor en el
trabajo, especialmente por causa de las posturas prolongadas o movimientos
repetitivos. Asimismo, el estrés laboral afecta primordialmente al sexo femenino debido
a las particularidades del puesto del trabajo y a los excesos de trabajo para la entrega
a corto plazo. Esta situacion provoca complicaciones fisicas como el dolor
musculoesquelético de espalda, hombros y mufieca, y consecuencias psicoldgicas, lo
que origina desconcierto y problemas para la concentracion. Por ende, la aplicacion de
pausas activas en el personal administrativo ha confirmado que los ejercicios de
estiramiento durante 10 minutos en la jornada laboral ayudan a disminuir los niveles y
secuelas del estrés laboral, y optimiza la concentracion en el trabajo. De esta forma, se
interrumpe la rutina y se mejora el desempefio laboral (20). Cabe mencionar que este



trabajo se tomd como referencia por constituir uno de los primeros antecedentes que
despert6 el interés de la investigadora sobre el tema desarrollado.

Por dltimo, Macedo et al. (21), en el afio 2010, en Portugal, desarrollaron la
investigacion titulada Sobre los efectos de un programa de acondicionamiento fisico en
el lugar de trabajo sobre la percepcién del dolor: un estudio de caso que abarca a
trabajadores de oficina en un contexto portugués. El objetivo del estudio fue probar los
beneficios de un programa de ejercicios fisicos en el lugar de trabajo como estrategia
para reducir o prevenir el dolor corporal. Para ello, se aplico un estudio
cuasiexperimental de 50 oficinistas, los cuales fueron divididos en dos grupos: el grupo
de estudio (29 trabajadores) y el grupo de control (21 oficinistas). La intervencién tuvo
una duracion de 8 meses, con sesiones de 15 minutos destinadas a la realizacion de
ejercicios de estiramiento en las regiones del cuerpo con mayor incidencia de dolor. A
partir de los resultados obtenidos en el estudio, se evidencié que el programa de
acondicionamiento fisico en el trabajo fue efectivo al reducir el dolor de la zona posterior
de la espalda (p<0,05). Las autoras concluyeron que los ejercicios pueden ayudar a la
disminucion de molestias musculoesqueléticas y destacaron la importancia de la calidad
de vida en el lugar de trabajo (21).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Bellodas (22), en el afio 2024, en Per0, publicé el proyecto de investigacion
denominado Efectividad de la aplicacién de las pausas activas en el manejo del dolor
musculo esquelético en abogados del Modulo Penal de la Corte Superior de Justicia de
Tacna, en el afio 2023, cuyo objetivo fue demostrar la eficacia de la aplicacioén de las
pausas activas en el manejo del dolor musculoesquelético en abogados de la Corte de
Justicia. Para ello, se aplic6 un estudio preexperimental con una medicién antes y
después a partir de la aplicacién del cuestionario N6rdico de Kuorinka a un total de 46
participantes. Al respecto, se hallé una incidencia de dolor a nivel del cuello (87,0 %),
columna dorsolumbar (45,7 %) y los hombros (43,5 %), segmentos con mayor malestar
previo al programa de pausas activas. Durante el ejecucién del programa, se redujo en
un 5 % los segmentos mencionados. De esta manera, se encontrd una diferencia
significativa (p<0,05) como resultado de la intervencion (22).

Por su parte, Rodriguez (12), en el afio 2022, en Peru, elaboroé el estudio titulado
Efectividad de las pausas activas en la disminucién de sintomatologias musculo
esqueléticos en el trabajo remoto, con el fin de demostrar la eficacia del programa de
pausas activas al disminuir el dolor musculoesquelético causado por el trabajo remoto
en una institucion publica. Se aplicd un disefio de tipo preexperimental y se mostré un
pretest y postest prospectivo, en el cual participaron 50 empleados. Como hallazgo, se
logré un resultado del 88 % en el pretest en la frecuencia de dolor musculoesquelético,
y en el postest se obtuvo un 38 %. La zona cervical (46 %) fue la mas afectada en el
pretest, y en el postest obtuvo 20 %. Por otro lado, la intensidad de dolor fue moderada
(32 %) en el pretest, y en el postest fue de 24 %. La autora concluyé que el programa
de pausas activas tiene efectividad en la disminucion de los dolores
musculoesqueléticos (p=0,000) (12).

Asimismo, Osorio y Meza (23) desarrollaron, en el afio 2022, la investigacion
llamada Efectividad de un programa de pausas activas sobre el dolor
musculoesquelético en personas que labora en areas administrativas de la Direccion
Regional de Salud de Tacna, 2022, con el objetivo de evaluar la eficacia de un programa
de pausas activas (PA) sobre el dolor musculoesquelético en el personal administrativo.
Para ello, se realiz6 un estudio experimental, prospectivo, longitudinal y analitico, en el
gue participaron 84 administrativos divididos en dos grupos: un grupo de control y otro
experimenta. Se aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka en ambos grupos, y los



datos obtenidos se analizaron con la prueba T de Student. El resultado obtenido fue que
el grupo de control tuvo un incremento en la prevalencia de dolor en 1,49 %, mientras
que, en el grupo experimental, se redujo la prevalencia al 12,81 %. En el andlisis de
efectividad del programa, se observé que en el grupo de control ninguno de los
segmentos tuvo un p<0,05, y no se registraron cambios entre el antes y después del
programa. No obstante, en el grupo experimental, el cuello, hombro y dorsal o lumbar
presentaron un p<0,05. Por lo tanto, en estos segmentos si existi6 un cambio de
prevalencias. A partir de ello, los autores concluyeron que el programa de intervencién
fue efectivo en reducir la prevalencia del dolor musculoesquelético (23).

Por otra parte, Condori (24), en el afio 2019, presentd la investigacion
denominada Efectividad de pausas activas en comparacion con charlas ergonémicas en
la mejora del dolor masculo esquelético en un centro de un Centro de Medicina Estética
laser en la ciudad de Lima, 2019. Dicha investigacion se realiz6 con el propésito de
determinar la efectividad de las pausas activas en comparacién con las charlas
ergondémicas para la mejora del trastorno musculoesquelético. Este fue un estudio de
nivel exploratorio, con un enfoque cuantitativo, prospectivo y de disefio
cuasiexperimental aplicado a dos grupos de intervencién. El grupo conformado por 20
trabajadores recibié capacitacion y el programa de pausas activas. El otro grupo
conformado por 18 trabajadores solo se capacitdé y escuché charlas ergonémicas. Al
respecto, la region con mayor frecuencia de dolor musculoesquelético fueron la zona
dorsal o lumbar, cervical y hombros (24).

Luego de la intervencion, ambos grupos evidenciaron cambios con resultados
significativos al dolor, los cuales fueron mayores en el grupo de pausas activas en
relacién con el grupo de charlas ergonémicas. Al contrario, en el grupo de charlas
aumentaron en tres los casos después de las charlas ergondmicas. Con respecto a la
intensidad en la medicion final, el grupo de intervencién con pausas activas tuvo mayor
baja del dolor en los segmentos corporales (p >0,001). La autora concluyd que la
disminucion del dolor en los trabajadores es mas efectiva en los que realizaron pausas
activas a diferencia de los que recibieron charlas ergonémicas (24).

A su vez, Villalobos (13), en el afio 2018, en Per(, elabor6 la tesis Efectividad
del programa de ergonomia para la reduccién de molestias musculoesqueléticas y
sobrecarga postural en trabajadores de oficina que utilizan computadoras en una
empresa bancaria. Lima-2018, con el propésito de determinar la efectividad del
programa de ergonomia de reeducacién de trastornos musculoesqueléticas en
oficinistas. Para ello, se aplicé un estudio cuasiexperimental en un grupo no aleatorio de
trabajadores en cinco sedes de la empresa bancaria. El primer grupo (experimental),
formado por 121 trabajadores, recibieron capacitaciones y folletos mas supervision de
las PA. El segundo grupo (control), conformado por 121 personas, solo recibi6 la
capacitacion y el folleto. Ademas, la recoleccion de datos dur6 tres meses (13).

Como resultado, se obtuvo que la edad promedio fue de 36 afios, segmentos
que padecen de trastornos musculoesqueléticos en la zona del cuello, espalda alta y
baja. Con relacién a la sobrecarga postural, no se obtuvo diferencia significativa
(p<0,05), pero si la reduccion del riesgo en ambos grupos. Por ultimo, con relacién entre
los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo disergonémicos, se observo
una relaciéon entre las molestias de hombro y el apoyo de antebrazos en la mesa del
trabajo. Por lo tanto, el autor concluyé que el programa de ergonomia redujo las
molestias musculoesqueléticas de manera significativa en la intensidad y el nivel de
sobrecarga (13).

También, Caceres-Mufoz et al. (25) publicaron, en el afio 2017, en Peru, el
articulo Efecto de un programa de pausa activa mas folletos informativos en la



disminucion de molestias musculoesqueléticas en trabajadores administrativos. El
objetivo fue comprobar el efecto de un programa de pausa activa en trabajadores
administrativos de una institucion publica. El estudio fue cuasiexperimental, con un
grupo control no aleatorizado de dos sedes institucionales y un grupo de intervencion.
Este ultimo fue conformado por 135 participantes que recibieron folletos informativos y
el programa de pausas activas supervisadas por una semana. El grupo de control,
conformado por 127 participantes, solo recibi6 el folleto informativo y la medicion de la
frecuencia e intensidad del dolor durante los siete dias. El estudio tuvo como resultado
que la zona cervical fue mas afectada que la zona dorsolumbar. Al respecto, el grupo
intervenido disminuyé en un 20 % los trastornos musculoesqueléticos del cuello en los
ultimos siete dias (p<0,001) y 17 % en la zona dorso lumbar (p<0,001), mientras que el
grupo control solo redujo la frecuencia en la zona dorsolumbar (p=0,029). Respecto a la
intensidad del dolor, el grupo de intervencién tuvo mayor disminucion en todos los
segmentos evaluados (p<0,05). Por lo tanto, en base a los resultados, los autores
determinaron que las pausas activas vigiladas y los folletos informativos lograron
disminuir el trastorno musculoesquelético en trabajadores administrativos (25).

Finalmente, Corcuera (26) desarrollo, en 2016, en Peru, la investigacion Eficacia
de la implementacion de un programa de pausas activas en la disminucién de sintomas
musculo-esqueléticos en trabajadores administrativos de una empresa de servicios de
saneamiento. Esta investigacion tuvo como objetivo mejorar el estilo de vida, bienestar
y rendimiento laboral de los empleados y disminuir el dolor musculoesquelético de los
trabajadores. Para ello, se aplicé un estudio preexperimental, y se consider6 una
muestra de 75 trabajadores, los cuales fueron evaluados con dos fases: una inicial y
otra al término de la intervencién. De esta forma, se obtuvo el siguiente resultado: antes
de la intervencion, el 97 % de los trabajadores presentd sintomas musculoesqueléticos,
y después de aplicar el programa de pausas activas disminuy6 al 52 %. Por lo tanto, la
autora concluy6 que la implementacion de un programa de pausas activas contribuye a
disminuir los sintomas musculoesqueléticos y a mejorar el rendimiento laboral (26).

2.2 Bases tedricas

El problema general es el siguiente: ¢ cual es el efecto de un programa de pausas
activas para disminuir la intensidad de dolor de la regién dorsolumbar en trabajadores
administrativos de una clinica de la provincia de Huancayo en el afio 20247

2.2.1 Pausas activas (PA)
Definicién

Se puede definir como un periodo de recuperacion que puede acomparfiarse de
diferentes actividades como ejercicios o dinamicas que se continien después de una
jornada laboral, con el propdsito promover la actividad fisica y mejorar la movilidad
articular, el estiramiento y la tonicidad muscular.

Castro et al. (1), en el afio 2011, adujeron que las pausas activas son aquellos
ciclos de descanso donde la persona realiza una cantidad o una serie de ejercicios y
actividades que le provee un cambio en su rutina diaria a diferentes partes del cuerpo,
con el fin de evitar la manifestaciéon de problemas articulares, musculares, asi como
mejorar la produccién y atencion a sus actividades laborales (1).

Asimismo, las pausas activas son tiempos de recuperacion que se efectian
luego de las actividades designadas en el trabajo. Al respecto, recientemente, se les ha
otorgado la importancia debida en las diferentes areas de labor dentro de las compainiias.
A su vez, se concibe que las pausas activas son periodos de descanso donde los



colaboradores realizan una serie de actividades que permiten movilizar diferentes
segmentos del cuerpo, lo que provoca un cambio radical a la monotonia laboral que
ejercen. De esta manera, se logra prevenir el desarrollo de problemas o desoérdenes
musculares como articulares, y se mejora la atencion y la produccién en las tareas (1).

Cabe mencionar que las pausas activas se plantean como gimnasia laboral.
Estas comprenden fases de reparacién seguidas por fases de tension psicoldgica y
fisiologica generados por la jornada laboral. Asimismo, “las pausas activas son espacios
de diez a quince minutos dedicados al ejercicio fisico, que permiten la movilidad vy el
estiramiento de musculos que permanecen inactivos durante el desarrollo del trabajo”
(27).

Efectos de las pausas activas en los trabajadores

La postura corporal es la forma més evidente de mostrar malestar en relacién al
trabajo. Un ambiente de trabajo mal estructurado causa cansancio muscular, fatiga
visual, y esto genera graves trastornos de salud de origen laboral, como los trastornos
psicolégicos acumulativos o de tipo osteomuscular, también frecuentes en trabajadores
administrativos que estan inmersos en este ambiente. Entre las enfermedades mas
frecuentes que se asocian con el trabajo de oficina, se encuentra el sindrome del tinel
carpiano, el cual es uno de los mas habituales (28).

Beneficios de las pausas activas

Los programas de pausas activas producen el calentamiento tisular y
neuromuscular, el cual favorece la circulacion periférica, y el estiramiento muscular
induce la ganancia de fuerza. Esta actividad mejora el retorno venoso y la postura global,
lo que reduce el estrés (12).

Existen varios beneficios al realizar las pausas activas durante las horas
laborales: incremento de la movilidad articular, disminucién del estrés y reduccion de la
tension muscular de los trabajadores administrativos. De este modo, se mejora la salud.
Cabe mencionar que las zonas mas expuestas a la acumulacion de tensién son la zona
del cuello, dorsolumbar, hombros, brazos, manos y piernas (29).

Tipos de pausas activas
Son los siguientes (30):

e Pausas activas de introduccién: Los ejercicios previos a la jornada laboral
contienen estiramientos que preparan la musculatura empleada durante el
dia. De esta forma, se mejora el rendimiento y se previenen las lesiones.

e Pausas activas compensatorias: Son los ejercicios de estiramiento que alivian
las zonas sobrecargadas durante la jornada laboral. Se realizan durante la
jornada laboral en intervalos de dos horas con una duraciéon de 10 minutos
aproximadamente, e incluyen cambios de la postura prolongada. Esto reduce
las tensiones en el area de trabajo, contrarresta los esfuerzos repetitivos y
restablece el equilibrio funcional de forma compensatoria frente a las posturas
repetitivas.

e Pausas activas de relajamiento: Son ejercicios que se realizan al término de
la jornada laboral. Esto provoca relajamiento a nivel mental y fisico, y alivia el
cansancio y la tension muscular. Se deben acompafiar con ejercicios de
respiracion.



Tipos de ejercicios de pausas activas
Se detallan a continuacion:

e Ejercicios respiratorios: Es una técnica facil de realizar, mejora la resistencia
del organismo y previene distintos problemas asociados al estrés (insomnio y
la ansiedad).

e Ejercicios de movilidad articular: El objetivo de los ejercicios es recuperar y
mantener los movimientos articulares, y disminuir la fatiga por malas posturas
0 posturas prolongadas a causa de la jornada laboral.

e Ejercicios de coordinacion: Son movimientos simultaneos del cuerpo, los
cuales logran un objetivo especifico.

e Ejercicios de flexibilidad: Son los que promueven la maxima extension de los
musculos. La capacidad de flexibilidad puede limitarse por diferentes motivos.
Asimismo, estos ejercicios buscan mejorar las funciones articulares y
musculares, lo que permite reducir el estrés y la adaptacién fisica (31).

Dolor muscular de origen laboral

Es uno de los motivos mas frecuentes de consulta médica en personas que
laboran en actividades repetitivas o0 adoptan posturas inadecuadas. El dolor
musculoesquelético puede presentarse en la columna y extremidades. Es adecuado
destacar que los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral han sufrido un
incremento significativo en las Ultimas décadas. Asimismo, es considerado como el
principal problema de salud relacionado con el trabajo en todos los paises
industrializados, ademas de ser una causa del ausentismo laboral (24).

Factores que contribuyen al dolor musculoesquelético
Se presentan los factores que ocasionan el dolor (12):

¢ Movimientos repetitivos: Son movimientos reiterativos, aun cuando el peso de
los objetos manipulados o las fuerzas ejercidas sean leves. Por ejemplo, el
uso del teclado durante muchas horas es nocivo para la musculatura.

e Duracién de la postura: Una misma postura adquirida durante mucho tiempo
es un factor de riesgo. La postura adoptada se considera como forzada.

¢ Inactividad muscular: Es un factor adicional que origina los dolores
musculoesqueléticos. La activacibn muscular mantiene la funcionalidad. Lo
mismo se aplica a los tendones y los huesos. De no ser activados, pierden la
forma fisica, lo que provoca un déficit estructural y funcional.

Enfermedades ocupacionales de origen osteomuscular
Cervicalgia

Es el dolor localizado en la parte posterior del cuello que, en etapas cronicas,
puede alterar el miembro superior 0 asociarse al vértigo. Se caracteriza por un aumento
del tono muscular y una limitacion del movimiento. Su incidencia esta presente en un 15
% de la poblacion activa. Cabe mencionar que este porcentaje aumenta a un 40 % en
profesiones o puestos de trabajo sedentarios, fundamentalmente, en el personal de
oficinas (32).
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Dorsalgia

Es el dolor localizado en el raquis dorsal. Se presenta con mayor constancia en
ocupaciones como secretariado e informatica, especialmente en quienes trabajan
durante periodos prolongados o realizan actividades manuales a la altura del pecho sin
apoyo de los codos. Asimismo, son causas frecuentes de la presencia de dolor. La
reduccion de la expansion toracica podria provocar una espondilitis anquilosante (33).

Lumbalgia

Es el dolor lumbar de la columna vertebral, el cual tiene mayor incidencia en
oficinistas. En una etapa crénica, puede afectar zonas nerviosas a nivel de miembros
inferiores (34).

Anatomia lumbar

Las vértebras lumbares poseen un cuerpo de tamafio grande. En esta region, se
encuentra el mayor peso que soporta el cuerpo humano. El agujero vertebral es de
forma triangular, y las apdbfisis transversas son largas y delgadas. En las apofisis
articulares, se encuentran las caras superiores en posicion posteromedial, y las caras
inferiores, en direccién anterolateral. Las apofisis espinosas son cortas, gruesas, con
forma de hachay se orientan en sentido caudal (34) (ver Figura 1).

Figura 1. Vértebras lumbares
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Nota. Tomado de Juan et al. (35)

Ahora, como se observa, a continuacion, en la Figura 2, los discos
intervertebrales, formados por coldgeno y proteoglicanos, constituyen las estructuras
avasculares de mayor tamafio del cuerpo. Estan compuestos por un anillo fibroso, un
nucleo pulposo y dos placas adyacentes a las vértebras (36).
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Figura 2. Discos intervertebrales
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Nota. Tomado de Bolafios (37)

Por otro lado, los ligamentos son tejidos conectivos de estructuras uniaxiales que
brindan estabilidad a las articulaciones. Estos se caracterizan por la resistencia a las
fuerzas de tension y se estrechan cuando existan compresiones. Los principales
ligamentos son: ligamento longitudinal anterior, ligamento longitudinal posterior,
ligamento amarillo, ligamentos capsulares, ligamento interespinoso y ligamento
supraespinoso, los cuales proveen estabilidad (38) (ver Figura 3).

Figura 3. Ligamentos
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Nota. Tomado de Lomeli-Rivas y Larrinla-Betancourt (36)

Por dltimo, los musculos estan divididos en regiones y cumplen funciones
especiales. En la zona anterior, se encuentra el psoas iliaco, que cuenta con una
insercion en el trocanter menor del fémur y esté insertado en las apdfisis transversas
T12 a L5 de la columna. También, se localiza el recto del abdomen, que esta insertado
en la cresta del pubis, y tiene una fijacion distal en la apdfisis xifoidea y entre el quinto y
el séptimo cartilago costal. En la zona posterior, se encuentran los musculos
semiespinosos, multifidos y rotadores, asi como el cuadrado lumbar, los oblicuos e
isquiotibiales, los cuales ayudan al movimiento de extension (36).
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Biomecanica lumbar

Se estudia de manera integrada por ser un disefio modular, donde la unidad
funcional lo conforman dos cuerpos vertebrales y un disco intervertebral, el cual forma
un sistema biomecanico armonico. Estas estructuras estdn compuestas por tejidos
blandos (musculos tendones, fascias, ligamentos, vasos sanguineos, tejido nervioso
central y periférico) que cumplen funciones de carga, sostén, proteccion, fuerza axiales
difusas y rotacionales, asi como la transmision de movimiento.

Asimismo, los movimientos primarios que realiza la columna lumbar son la
flexion, extension, rotacion axial y flexion lateral (36).

2.2.2 Intensidad de dolor
Definicion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como
una experiencia sensorial y emocional, desagradable, subjetiva y compleja. Asimismo,
el dolor musculoesquelético se precisa como una lesién fisica producida por un trauma
acumulado, el cual se incrementa lentamente en un periodo de tiempo a causa de
esfuerzos repetitivos y dolores musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (39).
Estas lesiones incluyen trastornos que causan dolor en huesos, articulaciones,
musculos o estructuras proximas. Esto se considera un importante problema para la
salud publica y privada, no solo por su alta prevalencia e incidencia, sino también debido
al alto impacto en la funcionalidad de las personas y en las discapacidades laborales
(40).

Caracteristicas del dolor
Tipo de dolor

Es la experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular real o potencial. Se clasifica de acuerdo a la intensidad, patogenia y curso (39).

¢ Intensidad: Es la puntuacion que se aplica en una tabla numérica del 0 al 10,
donde O significa ausencia del dolor, y 10, el peor dolor insoportable (41).
Seguidamente, se presenta la Escala Visual Analégica (ver Figura 4).

Figura 4. Escala Visual Anal6gica (EVA)

No Poco Dolor Dolor  Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte Insoportable

() () () () () T
0 1.2 34506 780910

Escala Visual Analogica - EVA

Nota. Tomado de Castillo et al. (42)
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e Patogenia: Son las siguientes (39):

¢ Neuropatico: Es el producto del estimulo directo del sistema nervioso
central (SNC) o de una lesion de las vias nerviosas periféricas.

¢ Nociceptivo: Es el de mayor frecuencia, y se divide en somatico y visceral.

e Psicogeno: Actla en el ambiente psicosocial que rodea al individuo.

e Curso: Se detalla a continuacion:

e Continuo: Es constante durante el dia y no desaparece.

e lrruptivo: Es la desesperacion momentanea del dolor en pacientes
vigilados con dolor constante. El dolor incidental es un subtipo del dolor
irruptivo, el cual es provocado por el movimiento o por alguna accion
voluntaria del paciente (39).

Personal administrativo

Son los trabajadores cuya labor se encuentra relacionada con tareas propias de
una oficina, como la redaccion o elaboracién de documentos, recepcion, clasificacién de
cartas, documentacién de archivos y mantenimiento de registros, conforme esta
sefalado en el Clasificador Internacional de Uniforme de Ocupaciones de la OIT (5,23).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El proyecto adoptd un enfoque cuantitativo, en el cual se necesito recolectar los
resultados obtenidos de la poblacion. Asimismo, tuvo un alcance explicativo, ya que se
examind la causa y el efecto entre las variables. Ademas, el estudio fue de disefio
cuasiexperimental, donde los participantes no fuero asignaron al azar a los grupos ni se
emparejaron, pues estos ya estaban formados antes del experimento. Es decir, son
grupos intactos, puesto que la razén por la que surgen y la manera como se formaron
es independiente del experimento (43).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion estuvo formada por trabajadores administrativos de una clinica de
la provincia de Huancayo.

3.2.1 Tamainio muestral

Los trabajadores fueron divididos en dos grupos: un grupo experimental (n=11)
y un grupo de control (h=11). Ambos grupos realizaron sus actividades laborales
normales; pero solo el grupo experimental realiz6 el programa de pausa activa. En
cambio, para el grupo control, se facilité un triptico informativo sobre el programa (ver
Anexo 3).

3.2.2 Seleccion del muestreo
Se empleé un muestreo no aleatorio por conveniencia a criterio de la
investigadora, a fin de homogeneizar los grupos poblacionales a partir de la edad y el
sexo.
3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién
Son los siguientes:
o Trabajadores administrativos de ambos sexos.
o Trabajadores con presencia de dolor.
e Trabajadores administrativos que estén dispuestos a participar y firmaron
consentimiento informado (ver Anexo 5).
Criterios de exclusion
Se detallan a continuacion:
o Trabajadores administrativos con lesiones traumatolégicas, es decir, que
cuenten con diagndstico médico.
o Trabajadores administrativos con tratamiento farmacolégico.
e Trabajadoras administrativas gestantes.

e Trabajadores administrativos con colesterol de alta densidad (HDL) que
cuenten con diagnéstico médico.
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3.3 Variables
3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizacion

La variable independiente que se aplicé en el estudio fue la pausa activa, la cual
se define como el periodo de descanso donde los colaboradores efectlan una serie de
actividades, las cuales les permite movilizar diferentes segmentos del cuerpo, y provoca
un cambio radical a la monotonia laboral que ejercen. De esta manera, se previene el
desarrollo de problemas o des6rdenes musculares y articulares, y se mejora la atencion
y la produccion en las tareas (1) (ver Anexo 1).

Asimismo, la variable dependiente fue la intensidad de dolor dorsolumbar. Esta
se define como la sensacién dolorosa circunscrita a la columna dorsolumbar que impide
su movilidad normal (34) y, ademas, es considerada como un importante problema para
la salud publica y privada por su alta prevalencia e incidencia y por el alto impacto en la
funcionalidad de las personas y en las discapacidades laborales (40). Cabe mencionar
gue la intensidad se considera una variable cuantitativa, de tipo discreta con una escala
de medicién de intervalo, a partir de la aplicacion de la Escala Analégica Visual (EVA),
en donde el indicador varia de 0 a 10 (39) (ver Anexo 1).

La siguiente variable fue tipos de dolor. Segun la OMS, el dolor es una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o
potencial (39) (ver Anexo 1). Esta se clasifica por su duracion, patogenia, localizacion,
curso e intensidad. En la ficha sociodemogréfica, se aplicaron dos dimensiones:
patogenia y curso de dolor. Al respecto, la dimension patogenia es una variable
cualitativa politbmica en escala nominal que cuenta con categorias como punzante,
quemazoén, ardor, picazon y opresivo en la dimensién. A su vez, la dimensién curso de
dolor es una variable cualitativa dicotomica de escala nominal con dos categorias:
continuo e irruptivo (39) (ver Anexo 2).

Por ultimo, las variables sociodemograficas que se incluyeron en el proyecto de
investigacion son la edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, horas de trabajo, tiempo
de servicio laboral, condicion laboral y servicio en que labora, las cuales se midieron con
la ficha de recoleccion (ver Anexo 2).

Al respecto, la edad es definida por los afios de vida que tiene el individuo, y es
cuantitativa discreta de escala de razon. El sexo es definido como las caracteristicas
bioldgicas vy fisioldgicas que definen al individuo segun su naturaleza, y es cualitativa
dicotomica de escala nominal (femenino o masculino). El estado civil es la condicion de
una persona que determina su situacion juridica. Esta puede variar a lo largo de su vida,
y es una variable cualitativa politbmica de escala nominal con cuatro categorias: soltero,
casado, divorciado, viudo y conviviente. Asimismo, incluye la variable nimero de hijos,
la cual es de tipo cuantitativa discreta con una escala de medicion de razon.

Las horas de trabajo se definen como la condicion que indica el tiempo de trabajo
del individuo, y es de tipo cuantitativo discreta de escala de intervalo. El tiempo de
servicio es de naturaleza cuantitativa continua. La condicion laboral es definida como la
situacion laboral en la que se encuentra el trabajador, y es de naturaleza cualitativa
dicotémica de medicion nominal (nombrado o contratado). Finalmente, el area laboral
es una variable cualitativa politomica de escala nominal, que cuenta con nueve
categorias: administracion, logistica, contabilidad, recursos humanos, informatica,
trabajo social, atencion al cliente, admision, caja y otros (ver Anexo 2).
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3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos
3.4.1 Procedimiento

La recopilacion de la informacion se inicié con la autorizacion del Departamento
de Investigacion y del Comité de Etica para la revision y autorizacion del proyecto de
investigacion de la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae (UCSS). Posteriormente, se
solicité el permiso para efectuar el proyecto mediante una carta, amparada por la
universidad enviada al Gerente General de la Clinica de la ciudad de Huancayo.
Conseguido el permiso, se procedié a explicar detalladamente a los participantes las
caracteristicas e importancia del estudio. Para ello, se solicit6 la firma del consentimiento
informativo voluntario para garantizar su participacion en la investigacion (ver Anexo 5).

Luego, se aplico la ficha de recoleccién de datos a los participantes. De esta
manera, se creo la base de datos y seleccidn de los participantes. La seleccion de la
muestra fue por criterios de inclusion y de exclusion: se excluyé a aquellos participantes
que presentaron lesiones traumatoldgicas, tratamiento farmacologico, gestantes y
participantes con HDL. Posterior a ello, se aplicé la ficha de recolecciéon de datos a los
participantes (ver Anexo 2). Asimismo, la elaboracion de la base de datos incluyé los
resultados obtenidos de las fichas, los cuales fueron codificados mediante el diccionario
de variables.

Cabe recordar que, segun el MINSA, las pausas activas deben ser cortas y
aplicadas durante la jornada laboral, con el objetivo de relajar los musculos que
permanecieron inmdviles por un corto tiempo mientras se realizaba la jornada laboral.
Estos descansos se realizan cada dos horas, en periodos entre cinco a diez minutos,
para disminuir la molestia musculoesquelética y el estrés laboral (44).

Después, se inicid el programa con los participantes reunidos en el auditorio, y
se les entregd las fichas con las preguntas (pretest). Para seleccionar a los participantes
gue cumplan los criterios de inclusion , se seleccioné de forma aleatoria a integrantes
de ambos grupos. Al respecto, es adecuado mencionar que los participantes vestian el
mismo uniforme de trabajo.

Seguidamente, se inici6 la intervencion con el grupo experimental, la cual tuvo
una duracion de 12 semanas. Esta se desarroll6 durante todo los dias con una duracion
de 15 minutos, la cual fue dirigida por la investigadora tres veces a la semana, y el resto
de dias, por el responsable asignado por la clinica. Al grupo control se les entreg6 un
folleto donde recibieron instrucciones previas por parte de la investigadora para realizar
la propuesta planteada. Al término de la intervencion, se volvi6é a realizar la ficha de
preguntas (postest).

La propuesta del programa se dividi6 en tres partes:

¢ Ejercicios de respiracion: Se realizaron ejercicios respiratorios de tres a cinco
veces antes y después de cada rutina.

o Ejercicios de calentamiento: Se realizaron movimientos en cuello, hombros,
brazos, mufiecas, tronco, rodillas y tobillos, con repeticiones de cinco veces
por segmento a movilizar.

e Ejercicios de estiramiento: Se realizaron en posicion bipeda y sedente con
duracion de 10 a 15 segundos por segmento (ver Anexo 3).
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3.4.2 Instrumento

Se utilizé una ficha de recoleccion para el tipo de dolor (45), en la que el
participante marcé las distintas caracteristicas de su dolor. Asimismo, se evaluo el test
de Escala Visual Analoga (EVA), la cual es la mas utilizada en la practica clinica habitual.
A su vez, esta se acompafié de una escala numerada que facilitd su registro. El
participante puntué su dolor del 0 al 10, y se consider6 a 0 como sin dolor, y 10, el
maximo dolor imaginable (33).

3.4.3 Validez y confiabilidad

La herramienta Escala Visual Andloga es un instrumento de medicién subjetiva
del dolor que fue elaborada por Hayes y Patterson en el afio 1921. Su aplicacion se ha
extendido hasta la actualidad por su capacidad de proporcionar una medida
unidimensional de la intensidad del dolor, lo que ha permitido registrar su progresion en
el tiempo o comparar la severidad. Es adecuado mencionar que la fiabilidad de esta
herramienta es alta en la aplicacion de dolor musculoesquelético por su facil aplicacién
y su sensibilidad a cambios (46).

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la informacion

En el estudio, se aplicé el programa Jamovi para el analisis estadistico. Para la
estadistica descriptiva, se estimaron las medidas de tendencia central y de dispersion
de las variables cuantitativas (EVA, edad, horas de trabajo), mientras que, para las
variables cualitativas (patogenia y curso), el porcentaje y frecuencia fueron calculados.
Asimismo, en la estadistica inferencial, se verifico la distribuciéon normal de las variables
numeéricas con la prueba de Shapiro-Wilk y el empleo de histogramas. También, se
utilizé la prueba de t de Student para muestras apareadas con la finalidad de medir el
antes y después de la variable dependiente. Finalmente, se asumié un nivel de
significancia estadistica para valores de p<0,05.

3.6 Ventajas y limitaciones
3.6.1 Ventajas

El presente estudio aport6 evidencia sobre la disminucion del dolor en la region
dorsolumbar de trabajadores administrativos luego de la aplicacién del programa de
pausas activas. Por ende, se considera una propuesta adecuada para futuros
procedimientos de tratamiento de forma preventiva. Asimismo, se propone contar con la
participacion y accesibilidad de otras empresas.

Ademas, el instrumento aplicado en dicho proyecto es la Escala Visual Analdgica
(EVA) por ser de facil aplicacién y bajo costo. Por esta razén, es el mas aplicado en las
distintas areas de salud para calificar el dolor de cada participante.

A su vez, al ser un proyecto de investigacion explicativo, se buscé determinar la
relacion entre la causa y el efecto. A partir de ello, se logré reducir los problemas
dorsolumbares en trabajadores administrativos y crear un programa de pausas activas
para el personal administrativo.

Por dltimo, se consideraron dos grupos: uno de control y otro experimental, para
comparar los distintos resultados y lograr la efectividad de intervencion mediante la
aplicacion del proyecto de pausas activas. Cada grupo tuvo una intervencion distinta,
con el propésito de verificar si la intervencién tuvo el resultado esperado.
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3.6.2 Limitaciones

Al iniciar la investigacion del proyecto, la primera limitacion identificada fue la
falta de investigaciones relacionadas sobre el tema. Por ello, ha sido dificil hallar
antecedentes actuales que permitan sustentar el presente estudio. Cabe mencionar que
muchas investigaciones se han centrado en el personal de construccion u otros grupos,
y que algunas investigaciones previas han sido realizadas por personal de salud a partir
de un enfoque distinto.

Por otro lado, el tamafio muestral durante la intervenciébn no fue muy
representativo por la forma de distribucion del personal dentro de la empresa. Al
respecto, se debe considerar que la intervencion se realiz6 en una clinica, en donde las
funciones administrativas varian en relacibn a otros centros asistenciales, como
hospitales, postas, etc.

Asimismo, el tiempo de duracién de la intervencion fue muy corto, lo que permitié
medir con mayor exactitud la aplicacién del programa de pausas activas. Al aplicar el
instrumento de medicidon EVA, las respuestas de los participantes fueron recogidas de
forma subjetiva, lo cual puede variar de acuerdo a la recoleccion de datos. También,
cabe la posibilidad de tener una falla en el sesgo de medicién al momento de trasladar
la informacién recolectada o que el participante no haya comprendido la forma de
marcas de la escala de medicion.

Ademas, muchos trabajadores administrativos prefieren recibir un tratamiento
médico, y la seleccion de participantes no fue aleatoria debido a que la poblacién
presenta caracteristicas similares. Por esta razon, los resultados del estudio no pueden
ser generalizados a la poblacion de providencia.

Por dltimo, a pesar de que el proyecto tuvo resultados positivos durante la
intervencion, estos no deben generalizarse a otros grupos no similares por tener
diferentes actividades fisicas durante su jornada laboral. Por ello, la aplicacion del
programa de pausas activas en el grupo experimental se adapté a los distintos tipos de
horarios de ingreso del personal.

3.7 Aspectos éticos

En el presente proyecto, se consideraron y respetaron los principios éticos
establecidos para este tipo de estudio. En primer lugar, los participantes, en su totalidad,
tuvieron conocimiento detallado del proyecto a realizar. En segundo lugar, los datos
ofrecidos por los participantes fueron utilizados Unicamente para la elaboracién de este
proyecto. En tercer lugar, se garantiz6 a los participantes seguridad frente a cualquier
inconveniente que pudiera presentarse durante el estudio, con el objetivo de conservar
su confidencialidad e integridad fisica. En cuarto lugar, se respeto la continuidad de la
participacion. Por ultimo, se les entreg6 un consentimiento para su respectiva firma, lo
que garantiz6 su participacion voluntaria en el proyecto (ver Anexo 5).
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la Tabla 1, se observan los datos obtenidos de 22 trabajadores
administrativos de una clinica. Al respecto, el promedio de edad de los mismos fue de
33,86 afios (9,81). El rango de edades se encontraba entre 23 a 60 afios. Asimismo, se
aprecia que el 90,9 % fueron mujeres y el 81,8 % de los trabajadores adujeron estar
solteros. Ademas, el promedio de horas de trabajo al dia fue de 8,13, con una desviacién
estandar de 0,46. A su vez, el 50 % de los trabajadores tuvo de 1 a 3 afios de tiempo
de servicio y el 90,9 % de ellos sostuvo estar contratados. Por ultimo, el 18,2 % del
personal menciono trabajar en el area de admision.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del grupo de administrativos de una
clinica de Huancayo con intensidad de dolor lumbar, 2024 (n=22)

n (%)
Edad* 33,86 (9,81)
Sexo
Femenino 20 90,9
Masculino 2 9,1
Estado civil
Soltero 18 81,8
Casado 2 9,1
Divorciado 0 0
Viudo 0 0
Conviviente 2 9,1
N° de hijos* 0,63 0,79
Horas de trabajo* 8,13 0,46
Tiempo de servicio
0 <5 meses 2 9,1
6 a 11 meses 5 22,7
1 a 3 afos 11 50,0
4 a 6 afios 1 45
7 a 10 afos 1 45
>a 11 anos 2 9,1
Condicién laboral
Nombrado 2 9,1
Contratado 20 90,9
Area laboral
Administracion 0 0
Logistica 2 91
Contabilidad 3 13,6
Recursos Humanos 2 9,1
Informatica 1 45
Trabajo Social 1 4,5
Atencién al cliente 3 13,6
Admision 4 18,2
Caja 3 13,6
Otros 3 13,6

Nota. *mediat DE

Por otro lado, en la Tabla 2, se presentan los resultados de las caracteristicas
del dolor. En cuanto a la intensidad del dolor dorsolumbar, se obtuvo una media de 3,91
(1,57) en el grupo experimental, mientras que en el grupo control, la media fue de 4
(2,0). EI 45,5 % de los participantes del grupo experimental indicé padecer un dolor tipo
punzante. Por otro lado, el 81,8 % del grupo control manifest6 tener un dolor punzante.
Por dltimo, en la variable curso, en el grupo experimental, el 9,1 % adujo sufrir de un
dolor continuo, y el 90,9 %, irruptivo, y en el grupo control, el 18,2 % indico padecer de
dolor continuo, y el 81,8 %, de dolor irruptivo.
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Tabla 2. Caracteristicas del dolor en grupo experimental y grupo control de los

trabajadores de una clinica de Huancayo, 2024

Grupo experimental Grupo control

Pretest Pretest
(n=11) (n=11)
n % n %
Intensidad de dolor* 3,91 1,57 4,00 2,00
Patogenia
Punzante 5 45,5 9 81,8
Quemazon 0 0 0 0
Ardor 1 9,1 0 0
Picazén 0 0 1 9,1
Opresivo 5 45,5 1 91
No aplica 0 0 0 0
Curso
Continuo 1 9,1 2 18,2
Irruptivo 10 90,9 9 81,8
No aplica 0 0 0 0

Nota. *mediat DE

Finalmente, en la Tabla 3, se revela el andlisis entre el pretest y postest de la
variable intensidad de dolor dorsolumbar. Al respecto, en el grupo experimental, se
observo una disminucion significativa: en el pretest, la media fue de 3,91 puntos, y para
el postest, tuvo una media de 1,00 puntos, lo que representa una disminucion de 2,91
puntos en EVA. Por ende, esta cifra se considera una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001). Por el contrario, en el grupo control, no se evidencié una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,13): la media inicial fue de 4,00 puntos y,
tras la intervencién, disminuy6 a 3,55 puntos, lo que evidencia una reduccion de 0,45

puntos en EVA.

Tabla 3. Resultados del EVA pretest y postest de ambos grupos (experimental y

control)

EVA —inicial EVA —final
(n=11) (n=11)

X DE X DE  Dif.

P

Grupo experimental* 391 157 1,00 0,89 291 <,001
Grupo control* 400 200 355 137 045 0,13

Nota. X = media, DE = Desviacién estandar, Dif.= diferencia entre EVA inicial y final, *Prueba

estadistica t de Student para muestras apareadas
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusién

A partir del estudio, se report6 que existe una efectividad del programa de pausas
activas para disminuir la intensidad de dolor dorsolumbar en el personal administrativo
de una clinica de la ciudad de Huancayo en el afio 2024. Para la investigacion, se
consideraron ambos grupos (experimental y control), los cuales fueron elegidos
aleatoriamente. Estos estuvieron compuestos por 11 participantes. Por otro lado, la
investigacion evidencié que la media en el grupo experimental respecto de la intensidad
de dolor, al inicio del estudio, fue de 3,91, y en el caso del grupo control fue de 4,00.

Respecto a los resultados hallados, la variable intensidad de dolor mostré una
diferencia estadisticamente significativa en ambos grupos de intervencion (experimental
y control). Al respecto, la diferencia de media (antes y después), en el caso del grupo
experimental, fue de 2,91 después de la intervencién, mientras que la diferencia de
media (antes y después), en el caso del grupo control, fue de 0,45. Esto permite
confirmar la hipétesis propuesta en el presente estudio: aplicar el programa de pausas
activas ayuda a disminuir la intensidad de dolor. Este resultado fue similar al hallazgo
encontrado en el estudio de Simbafia (7), quien, tras la aplicacion de su intervencion,
logré disminuir la intensidad de dolor de sus participantes y mejorar su jornada laboral.

Esto puede explicar que la intervencion realizada en el grupo experimental, la
cual estuvo enfocada en la zona de mayor intensidad de dolor, fue efectiva. En ese
sentido, es importante mencionar que la regién dorsolumbar estd compuesta por las
vértebras de la columna dorsal y lumbar. Estas estructuras fibrocartilaginosas, los discos
vertebrales, los ligamentos y los muasculos brindan soporte y estabilizan estos
segmentos de la columna vertebral (47). Asimismo, los planos de movimiento son
flexion/extension, inclinacion lateral derecha e izquierda y rotacion derecha e izquierda,
pero cuando un trabajador administrativo prolonga la misma postura, genera un
desequilibrio osteoarticular y muscular. Por ello, es necesario realizar estiramientos
musculares y ejercicios de respiracién que ayuden a eliminar las tensiones de estos.

Similares resultados se hallaron en el estudio de Céaceres et al. (25), en el cual
se resalté que la mayor parte de sus participantes presentaron predominancia de dolor
en la zona del cuello y dorso o lumbar. Esto puede deberse a que, en el presente estudio,
los trabajadores tienen diferentes actividades durante su jornada laboral. Esto
demuestra que los trabajadores administrativos que permanecen en posicion sedentaria
por tiempos prolongados, sin realizar ningiin movimiento o cambio de postura durante
su jornada laboral, tienden a padecer de un aumento de dolor en la regién dorsolumbar,
ya que los musculos de la zona de la espalda sufren un desbalance muscular (masculos
del abdomen y espalda baja se debilitan), comprensién de vértebras, mala postura
(postura encorvada), disminucién de la circulacién sanguinea y acortamiento muscular.

Por ultimo, para la aplicacion del programa de pausas activas, se tuvo como
referencia la realizacion de capacitaciones y entrega de folletos informativos, y la
gjecucion y seguimiento de pausas activas, tal como se propuso en el estudio de
Céceres et al. (25), en el cual se incluyeron ejercicios de respiracion y estiramiento
muscular, con el fin de reducir el tiempo util frente a la computadora, favorecer los
cambios de postura y disminuir la carga postural por una postura estatica por tiempo
prolongado. Al realizar el presente estudio, se obtuvieron resultados diferenciales entre
ambos grupos de intervencion: el uso de tripticos informativos se aplicé en los dos
grupos, pero el grupo experimental tuvo una intervencién fisioterapéutica por 10
minutos, una vez al dia, durante las 12 sesiones programadas, mientras que el grupo
control solo tuvo una charla informativa sobre como realizar las pausas activas.
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5.2 Conclusiones

El estudio demostré que un programa de pausas activas dirigido al personal
administrativo dentro de la jornada laboral mejora significativamente la intensidad de
dolor musculoesquelético en la zona dorsolumbar. Por ende, estos resultados afirman
la hipotesis y el objetivo del estudio. Asimismo, estos hallazgos demuestran que es
importante la practica de las pausas activas en el personal administrativo, la cual debe
estar guiado por el fisioterapeuta, quien es el profesional con mejor conocimiento del
movimientos, biomecanica y funcionamiento del cuerpo. De esta forma, la intervencion
serd mas efectiva, lograra mejorar la jornada laboral, y disminuird el estrés laboral y el
ausentismo.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda realizar nuevos instrumentos que analicen los sintomas
musculoesqueléticos con mayor objetividad y utilizar otras variables, como el peso
corporal, ya que, con el paso del tiempo, la fuerza muscular y la flexibilidad cambian.
También, se podrian utilizar como variables para la creacibn de un programa de
ejercicios adecuado. Asimismo, se sugiere replicar la investigacion con una muestra
poblacional mas grande y diversa, que pueda incluir a distintas areas laborales, realizar
mas estudios experimentales para una validacion interna y externa de los estudios. De
esta forma, el fisioterapeuta puede crear nuevas modalidades de pausas activas para
los trabajadores con turnos de trabajos rotativos, y programar charlas preventivas y
capacitaciones a estos sobre una correcta ergonomia y postura durante su jornada
laboral. Finalmente, a las distintas empresas privadas y publicas, se les invita a incluir
en su jornada laboral las pausas activas de forma permanente para lograr una jornada
laboral satisfactoria.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Definicion conceptual de la

Punto de corte

Variables Clasificacion de la variable variable Instrumentos Dimensiones Subdimensiones items Indicadores valor Categorizacion
Periodos de descan~so que se Tipo: Cuantitativa
. pueden acompabhar con L )
Pausas activas o L Subtipo: Continua
actividades como ejercicios L .
S o Escala de medicion: Nominal
dinamicos o estaticos.
Intensidad de dolor TIpO.. Cgantltatlva Escala Visual Intensidad de dolor
Subtipo: Discreta . o 0-10
lumbar L Anéloga (EVA)  musculoesquelético
Escala de medicion: Intervalo
L . Punzante
DoIor,_ experiencia sensitiva - y Tipo: Cualitativa Quemante
emocional desagradable asociada . . .
- . Subtipo: Politbmica Patogenia Ardor
a una lesion tisular real o S . i .
. . Escala de medicion: Nominal Picazon
Tipos de dolor potencial. )
Opresivo
Tipo: Cualitativa Continuo
Subtipo: Politémica Curso del dolor Irruptivo
Escala de medicion: Nominal P
~ . ; Tipo: Cuantitativa
Edad Anqg de vida que ftiene el Subtipo: Continua
individuo. L .
Escala de medicion: Razén
Caracteristicas biolégicas y Tipo: Cualitativa .
R . A Femenino
Sexo fisioldgicas que definen a hombres Subtipo: Dicotémica .
; L . Masculino
y mujeres. Escala de medicion: Nominal
L, Soltero (a)
Condicion de una persona que . . oL
. . AN Tipo: Cualitativa Casado (a)
. determina su situacion juridica, la L NP ) .
Estado civil . Subtipo: Politbmica Divorciado (a)
cual puede variar a lo largo de su S . .
. Escala de medicion: Nominal Viudo (a)
vida. .
Conviviente
Tipo: Cuantitativa
N° de hijos Subtipo: Discreta
Escala de medicion: Razén
. Condicién que indica el tiempo de Tipo: Cgantltatlva
Horas de trabajo . L Subtipo: Discreta
trabajo del individuo. L
Escala de medicion: Intervalo
< 5 meses
. o 6 a 11 meses
. . . . : Tipo: Cualitativa ~
Tiempo de servicio Tiempo que tiene el trabajador L NP 1 a 3 afos
S o Subtipo: Politbmica ~
laboral sirviendo a la clinica. S . 4 a 6 afos
Escala de medicion: Nominal o
7 a 10 afios
> 11 aflos
Situacion laboral en la cual el Tipo: Cualitativa
. ) e N Nombrado
Condicién laboral  trabajador se encuentra en la Subtipo: Politdmica
L S . Contratado
clinica Escala de medicion: Nominal
Gerencia
Logistica
Tipo: Cualitativa Recepcion

Area laboral

Subtipo: Politdmica
Escala de medicién: Nominal

Administracion

Recursos Humanos

Informatica
Trabajo Social
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Anexo 2. Ficha sociodemografica de recoleccion de datos

FICHA SOCIODEMOGRAFICA DE RECOLECCION DE DATOS N° FICHA:

DATOS GENERALES: FECHA DE EVAL:
DNI: Fecha de nacimiento: Edad Sexo:
Estado civil: N° de hijos:
Soltero Casado__ Divorciado___ Viudo
Conviviente
Horas de trabajo: Tiempo de servicio: Condicion laboral:

Nombrado__ Contratado

Area laboral:
Gerencia Logistica Recepcion Administracion
Recursos Humanos Informatica Trabajo social

Ahora, se les brindara algunas preguntas en las que Ud. debe marcar la
alternativa que mejor exprese su opinion:

1. ;Sufre Ud. dolor? 2. ¢Coémo siente el 3. ¢El dolor es?
Si dolor? Continuo
No Punzante Irruptivo
Quemazon
Ardor
Picazén
Opresivo

Del 0 al 10, marque con una aspa (X) la intensidad del dolor:

No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Fuerte Insoportable

) T ) T T U
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala Visual Analogica - EVA
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g

Rompe la

rutina y
dedica 10 -15
minutos a tu

bienestar

Anexo 3. Triptico del programa Pausas Activas

PROGRAMA
Pausas Activas
Karim Milagros o
Arce Colqui &7
950 359 745

\

Lo Invitamos a
Vivir mejor
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3Qué son las
pausas activas?

Las Pausas Activas son
descansos durante la jornada laboral,

breves

con la finalidad de recuperar energias

para desempeno eficiente en su jornada

laboral.

Se sugiere realizar al menos 2 veces

durante la jornada laboral
Duracién de 10 a 15 min.

La prevencion de enfermedades

de movimientos repetitivo

forzadas va produ

Hora de iniciar...
Ejercicios de respu'actén

o Sampan

(‘oloqueumma:oenmab:omenpanlenﬁrh
expansion y la contraccién. Realice de 3 a 5§ ejercicios
respiratorios antes y después de la rutina de ejercicios,
esto ayudaraa relajarse
Eje:ﬁdosdemovﬂidadarticular
A &&ﬁ
Hexionedmeﬂoyluegoexmndqgrehmheuhm

derecha y izquierda y luego incline lentamente la cabeza
ala derecha e izquierda. Realice 5 veces.

/ Mover los brazos como si nadara luego abra

/’,"':.r- - 3C6mo realizarlo?
~ los brazos y luego ciérrelos. Realice 5 veces.
@

3C6mo realizarlo?
Realice movimientos de flexion y extensién
de codo por 15 seg. luego estire los brazos y
mueva las manos de con las palmas arriba y

abajo. Realice 5 veces.
Y ( ¢ »
3C6émo realizarlo?

Con la mano abierta y dedos extendidos, realice
movimientos con la mufieca, con la manos abiertas
por 15 seg luego hacer puiio y finalmente extiende la
mano, luego toque el pulgar con cada dedo. Realizar 10
veces cada combinacion.

- >~ B

- -
r-ANn M
R

Levante la pierna izq. llevando la rodilla a la cadera y
viceversa, luego con la espalda recta doble la pierna der.
hacia atras, después separe los pies a cada lado y con la
espalda recta llevar la pierna hacia adelante intercalado.
Repetir 10 veces a cada pierna

Ejercicios ge Estiramiento
N = 1
S o=z
4C6mo realizario?

En posicion sedente coloque la mano detris del cuello.
Sostenga de 10 a 15 seg. luego con las piernas separadas y
bien apoyadas en el suelo, lleva las manos hacia adelante
como si fuera un gato de 10 a 15 seg. Y en bipedo
extienda los brazos hacia adelante entrelazando las
manos, doble un poco las rodillas y sostenga de 10 a 15

seg.

» r )

O - -

A _F

- ] -

- ;cdmoreéx'arlo'
Levante la rodilla hasta donde sea posible, mantenga la
espalda recta durante 15 seg; apoye el talon en el piso y
la punta hacia arriba y sostenga de 10 a 15 seg. luego
sostenido del respaldar de una silla, doble la pierna hacia
atras, alterne de 10 a 15 seg. Repetir el ejercicio cinco
veces.
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Poblacién:

Trabajadores

administrativos
de una clinica
en Huancayo

Anexo 4. Flujograma de intervencion

Criterios de

inclusion

> Trabajadores que acepten patrticipar
de una manera voluntaria, previa
explicacion y firma del
consentimiento informado.

Muestra:

Personal administrativo
de ambos sexos de una
clinica en Huancayo que
presentan intensidad de
dolor lumbar.

» Trabajadores que presentan dolor
lumbar.
» Trabajadores de ambos sexos.

> Trabajadores con lesién

Seleccioén / reclutamiento I I

traumatolégica.

> Trabajadores con tratamiento
farmacolégico.

» Trabajadoras gestantes.

» Trabajadores con HDL con
diagnéstico médico.

Criterio de

exclusién

Pretest I

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

Seguimiento o intervencion

Se realizaran 12 sesiones: dos
veces por semana, con una
duraciéon de 15 minutos por
sesion.

Se entrega un folleto con las
indicaciones detalladas para la
realizacion del programa de
pausas activas.

I I Postest
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

Eficacia de los ejercicios durante la pausa activa para disminuir la presencia de
dolor en la columna vertebral en trabajadores administrativos de una clinica en la
provincia de Huancayo en el afio 2024.

El dolor de la columna vertebral es una de afecciones mas comunes en la poblacién
mundial. Al respecto, el personal administrativo es uno de los grupos més vulnerables a
esta afeccidn debido a las caracteristicas de su trabajo, el cual involucra largos periodos
de tiempo sentados con poca pausa activa laboral. En ese sentido, los ejercicios
terapéuticos se han convertido en una estrategia y practica mas frecuente para disminuir
el dolor de la columna vertebral. Por lo tanto, la investigacion de la eficacia de los
ejercicios durante la pausa activa para disminuir la presencia de dolor en la columna
vertebral en trabajadores administrativos es necesaria para determinar su impacto y su
uso clinico en la poblacion. El entendimiento de los efectos del ejercicio terapéutico en
la reduccion del dolor de la columna vertebral puede tener importantes implicaciones
para la prevencion y el tratamiento de esta dolencia, lo que mejora la calidad de vida del
individuo y reduce la carga econémica y social asociada al dolor de la columna vertebral.

Por ese motivo, este proyecto pretende:

Determinar la eficacia de los ejercicios durante la pausa activa para disminuir la
presencia de dolor en la columna vertebral en trabajadores administrativos de una
clinica en la provincia de Huancayo en el afio 2024.

Por esta razén, le invitamos a participar en la presente investigacion. Para ello, sera
encuestado por investigadores del Departamento de Investigacion de la Universidad
Catélica Sedes Sapientiae mediante la encuesta Cuestionario 1 al inicio, y el
Cuestionario 2 al término.

Riesgo del estudio

El presente estudio no presenta riesgos para su salud, pues los procedimientos son
inocuos.

Beneficios, finalidad y uso de los resultados del estudio

Con su participacion, usted contribuye a adquirir nuevos conocimientos respecto a la
eficacia de los ejercicios durante la pausa activa para disminuir la presencia del dolor en
la columna vertebral.

Procedimiento de la investigacion

Ud. recibira el Cuestionario 1 antes de experimentar una serie de ejercicios de acuerdo
a la zona de dolor, y el Cuestionario 2 al final de la investigacion. Responder estos no
le demandard méas de 15 minutos.

Confidencialidad, privacidad y proteccion de datos

Los cuestionarios que se emplean han sido realizados para garantizar la total
anonimizacion de los datos mediante técnicas de filtrado automatico. Por ello, son

completamente andnimos. Estos no registran su correo electronico o su nombre de
usuario, de modo que el formulario, como la base de datos que genera, son totalmente
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privados y anonimos. Asimismo, el cuestionario no considera algun dato personal, como
direccidn, informacion de contacto, nimeros identificativos o cargos que, de algiin modo,
lo pudiera identificar. De esta manera, usted permanecera en total anonimato respecto
a las respuestas. Ademas, ninguna persona podra conocer los datos sensibles de los
participantes, esto incluye a los mismos investigadores. A su vez, toda la informacion
obtenida en el estudio sera confidencial, es decir, solo los miembros del equipo de
trabajo conoceran los resultados primarios reflejados en el cuestionario. Cabe
mencionar que, al momento de publicar los resultados, no se hara mencién a los
nombres de los participantes. Finalmente, las respuestas que proporcione seran
accesibles solo para un restringido grupo de personas identificables como el equipo de
trabajo, el cual esta compuesto por la investigadora principal (tesista Karim Arce) y los
investigadores colaboradores.

Costo de participacion

La participacion en el estudio no tiene ningln costo para usted.

Requisitos de la participacién

Para su participacién, solo es necesaria su autorizacion. Usted podra participar del
estudio o no, o0 en todo caso retirarse de este, en el momento que considere necesario,
sin que esto represente un gasto o la posibilidad de recibir alguna represalia de parte
del equipo investigador.

¢Dbénde conseguir informaciéon?

Para cualquier informacién, queja o comentario, comuniquese con el Prof. Yordanis
Enriquez Canto, coordinador cientifico del proyecto al teléfono 01-5338001, anexo 235,

en su horario de oficina, para recibir respuesta a dudas o interrogantes. Podra, también,
escribir a la siguiente direccién de correo electrénico: yenriguez@ucss.edu.pe.

Declaracion voluntaria

Yo, he sido informado (a) del objetivo de estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacién en el estudio
es gratuita. He sido informado (a) también de que puedo participar del estudio y sobre
como se aplicara el cuestionario virtual. Estoy enterado (a) también de que puedo
participar del estudio o no, o, en todo caso, retirarme de este en el momento que
considere necesario, sin que esto represente un gasto o la posibilidad de recibir alguna
represalia de parte del equipo investigador.

Por lo anteriormente mencionado, acepto voluntariamente participar de la investigacion:

Eficacia de los ejercicios durante la pausa activa para disminuir la presencia de dolor en
la columna vertebral en trabajadores administrativos de una clinica en la provincia de
Huancayo en el afio 2024.

Nombres y apellidos del participante:
DNI:
Firma:

Fecha: / 12024

Nombre y apellidos del investigador:

DNI:
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