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RESUMEN
La jornada laboral conllevan mucho tiempo de inactividad para el trabajador,
ocasionando desde leves molestias, dolores recurrentes hasta lesiones temporales y
permanentes que representan un alto gasto sociosanitario; ademas tiene un gran impacto
econdmico para las empresas. Asi, la evidencia recomienda las pausas activas (PA)
como una herramienta efectiva y econdémica para disminuir los efectos de los riesgos
ocupacionales, sin embargo, no existe un programa de ejercicios especificos ni
estructura de acuerdo a las necesidades de cada campo o contexto laboral. Asi, se
propuso disefiar un programa de PA como estrategia en el manejo de la sintomatologia
musculoesquelética en el personal de oficina; a través de un estudio observacional de
tipo longitudinal y enfoque cuantitativo, a 26 trabajadores de la Cruz Roja Ecuatoriana
Junta Provincial de Pichincha. A partir de la revision de la literatura y una evaluacion
con el Cuestionario Nérdico Estandarizado y la Escala Visual Anéloga del dolor (EVA),
se establecieron los ejercicios adecuados para la poblacién con su dosificacion,
disefiando un programa, que fue validado por el juicio de tres expertos y el calculo del
coeficiente de validacion de contenido (CVC), para su aplicaciéon durante 8 semanas,
con una frecuencia de 3 veces por semana, y un tiempo de 20 min. por sesion. Los
resultados revelaron una mayor frecuencia de molestias en cuello, hombros y region
dorsolumbar, disminucion de la sintomatologia musculoesquelética en frecuencia,
duracion, e intensidad del dolor tanto clinica como estadistica (p=0.000). De esta manera
se concluye que un programa de pausas activas basado en el yoga tiene efectos en la

sintomatologia musculoesquelética del personal de oficina.
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Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, Sintomas musculoesqueléticos,

Pausas activas, Yoga.

ABSTRACT
The working day entails a lot of downtime for the worker, causing from slight
discomfort, recurring pain to temporary and permanent injuries that represent a high
socio-sanitary expense; It also has a great economic impact for the company. Thus, the
evidence recommends active breaks (PA) as an effective and economical tool to reduce
the effects of occupational risks, but there is no specific exercise program or structure
according to the needs of each field or work context. Thus, it was proposed to design a
program of active breaks as a strategy in the management of musculoskeletal symptoms
in office personnel; Through a study of observations of longitudinal type and
quantitative approach, to 26 workers of the Ecuadorian Red Cross Provincial Board of
Pichincha. From the review of the literature and an evaluation with the Nordic
Standardized Questionnaire and the EVA scale, the appropriate exercises for the
population and their dosage were established, designing a program, which was validated
by the judgment of three experts and content validation coefficient calculation (CVC),
for its application during 8 weeks, with a frequency of 3 times a week, and a time of 20
min for session. The results revealed a greater frequency of discomfort in the neck,
shoulders and thoracolumbar region, a decrease in musculoskeletal symptoms in
frequency, duration, and intensity of both clinical and statistical pain (p=0.000). In this
way, it is concluded that a program of active breaks based on Yoga has effects on the

musculoskeletal symptoms of office workers.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME), se refieren a las lesiones del aparato
locomotor, causados por alteraciones fisicas, funcionales de estructuras y tejidos
corporales, asociadas al trabajo (1). La sintomatologia de esta condicion, varia desde
molestias leves, dolores de diferente intensidad, disminucion o pérdida de la fuerza hasta
una limitacion funcional del segmento afectado (2); puede, ademds, causar una
discapacidad temporal o permanente (3). Este tipo de trastornos, afectan la salud de los
empleados y la productividad de las empresas (4). Los paises de ingresos altos reportan
441 millones de personas afectadas al afio con TME (1). En consecuencia, los TME,

representan un problema mundial, para la salud de la poblacion trabajadora (5).

Los factores de riesgo disergondmico son los principales responsables de los TME (6);
asi, las posturas mantenidas, los movimientos repetitivos, factores organizacionales,
psicosociales y el entorno laboral, incrementan el riesgo de padecerlos (1,5); seguido del
sedentarismo, asumido como parte de la vida diaria, por las largas jornadas laborales.
Son un precursor de enfermedades cardiovasculares, aumento de la morbilidad,
enfermedades asociadas con la obesidad, estrés y consumo de alcohol (7,8,9). Segln la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), el 59% del total de enfermedades
profesionales son TME, con una prevalencia global de entre el 13,5% al 47% (10).

Varios estudios, demuestran que entre el 20% a 60% de los trabajadores de oficina
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padecen de TME (11), y son el principal motivo de consulta de rehabilitacion en el

mundo (1); ademaés de ser la causa principal de incapacidad temporal en Espafia (3).

En la Union Europea, el gasto por enfermedades y accidentes de trabajo alcanzan entre
2,6% al 3,8% del Producto Interno Bruto (PIB), del 40% al 50% corresponden a los
TME (12,13); los costos en América latina, son mucho maés altos, entre el 9% y 12% del
PIB (4). Asi, la realidad en el Ecuador, no es diferente; segiin datos del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), report6 que la provincia con mayor cantidad de
avisos por enfermedades profesionales fue Pichincha con un 57,1%, seguida del Guayas
con el 16,6%; Los segmentos més afectados fueron los miembros superiores con el 36%
y los inferiores con el 26,8%; la causa principal fue por riesgo ergonémico en el 82,3%.
Y la enfermedad profesional con mayor incidencia fue la lumbalgia crénica con un
16,1%, seguida del hombro doloroso con el 12,4%, y luego la hernia de disco con 10,1%

(14).

La evidencia, refiere que los programas de actividad fisica; considerando que el ejercicio
fisico en todos sus estilos, pueden prevenir enfermedades crdnicas degenerativas y
mejorar la condicion fisica y psiquica de los trabajadores (15); ademas, de corresponder
con la promocion de una cultura de salud preventiva en la sociedad y las empresas;
donde los esfuerzos deben centrarse en integrar medidas de proteccion, respeto a la
integridad fisico-psiquica de los trabajadores (16). De tal manera, surge la necesidad de

incluir al ejercicio en las actividades laborales, basandose en los multiples beneficios
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para la salud, a més de, ser un fuerte factor protector de diversas disfunciones y

trastornos derivados del trabajo.

La jornada laboral conllevan mucho tiempo de inactividad, teniendo un gran impacto en
la salud del trabajador, asi como, para la empresa en relacién al aumento del ausentismo
laboral (17). De esta manera, las pausas activas (PA) son una herramienta efectiva, para
disminuir los efectos de los riesgos ocupacionales; constituyéndose como una alternativa
econdmica, de facil aplicacion y aprendizaje; permitiendo, también la recuperacion de la
energia, mejora el desempefio y la eficacia en el trabajo (18). Las actividades
preventivas de los TME, se basan en los principios de eliminacion y control de los
riesgos desde su origen; integrando la técnica, la organizacion, las relaciones y la

influencia de los factores laborales (19).

Las PA, comprenden una serie de movimientos iniciales de las articulaciones, seguidos
de estiramientos y ejercicios especificos para distintos grupos musculares que incluyen,
cuello, manos, extremidades y espalda; acompafiados de respiraciones ritmicas.
profundas y lentas (18). Habitualmente deben ser realizadas de forma grupal, mas la
educaciéon a los trabajadores, de cémo realizar los ejercicios, para que ellos los
desarrollen de manera autbnoma; es importante ademas no interferir con los tiempos de
produccién, tomando en cuenta las caracteristicas propias de cada area de trabajo (20).
Otros autores indican que, las PA deben realizarse de manera individual, en cualquier

momento del dia; cuando el trabajador sienta pesadez corporal, fatiga muscular,
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incomodidad, etc.; o establecer pausas rutinarias en la mitad de la jornada laboral

(21,22).

Dado que las PA estdn destinadas a disminuir el esfuerzo diario en el trabajo,
predestinado a la educacion, formacion y recuperacion de las rutinas diarias; estas
también, podrian disminuir los riesgos laborales, asi como, las enfermedades
profesionales, reduciendo el ausentismo y aumentando la productividad; por lo que la
calidad de vida de los trabajadores se vera beneficiada (21). Considerando el contexto y
la evidencia, surge el interés de realizar el estudio sobre “Programa de pausas activas
como estrategia en el manejo de la sintomatologia musculoesquelética en el personal de
oficina”, por lo que, en el Capitulo I, Problema de investigacion, se describe la situacion
de los trastornos musculoesqueléticos en diferentes entornos, como también, en el
Ecuador; las medidas preventivas actuales e innovadoras basadas en la evidencia que
permitieron establecer los puntos de la introduccién, justificacion y el planteamiento de

los objetivos de la investigacion.

En el Capitulo Il, Antecedentes investigativos, se detalla el estado del Arte, los estudios
mas relevantes referentes al tema, para fundamentar la investigacion y la estructura del
programa. En el Capitulo 111, Metodologia, se estipula, la ubicacion del proyecto, el tipo
de investigacién, los equipos, materiales, la poblacion que participé en el estudio, los
instrumentos, técnicas, métodos utilizados; ademas del proceso de recoleccién y
procesamiento de informacion. En el Capitulo IV, Resultados y Discusion, se plasmé los

hallazgos de la investigacidn y su contraposicion con los resultados que se obtuvieron de
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otros autores. En el Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones, Anexos Yy
Bibliografia, se contestaron los objetivos en base a los resultados obtenidos, ademas, se
realizaron sugerencias para las proximas investigaciones o actuales procedimientos.
Finalmente, las limitaciones del estudio, se han presentado en bases a la disponibilidad
de un horario grupal, por lo que se ha realizado subgrupos para sobrellevar este

inconveniente.

1.1. JUSTIFICACION

Los trastornos musculoesqueléticos, son de gran interés a nivel mundial, no solo por las
implicaciones en la salud de los que lo padecen, sino también por el alto costo que
representa para las empresas y para el pais; considerandose uno de los problemas en la
salud pablica méas importantes. En nuestro medio no es diferente; asi en los oficinistas,
se ha podido evidenciar alteraciones musculares, articulares, 6seas y nerviosas; que
provocan enfermedades profesionales, incapacidades temporales o permanentes y
muchas veces hasta el retiro de la actividad laboral. En este sentido la siguiente
investigacién es muy importante ya que contesta a una probleméatica permanente, a
través de la propuesta del disefio de un programa de PA basados en los ejercicios de

yoga, para el personal de oficina; fundamentado en la evidencia existente.

Los TME, en oficinistas abarcan sintomatologia desde la incomodidad, molestia, dolores
leves, hasta cuadros médicos como lumbalgias, epicondilitis, tendinitis; que obligan al
trabajador a solicitar bajas laborales temporales e incluso recibir tanto tratamiento

médico como de rehabilitacion. Estas no se presentan de manera esporadica, sino que se
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originan de procesos traumaticos acumulados, desarrollandose gradualmente como
resultado de esfuerzos repetidos, movimiento continuo, de este modo la musculatura
implicada se fatiga, y sobrecarga; provocando dolor y finalmente lesiones. De esta
manera, las condiciones nocivas a las que se exponen los trabajadores, impulsan la
necesidad de identificacion de los riesgos y exigencias en el trabajo; a través de
programas de vigilancia que contribuyan a la deteccion y mitigacion oportuna de los

TME.

Los trabajadores, constituyen una poblacion cuya jornada laboral los expone a varias
situaciones de riesgo, dentro de las que también se incluyen la disminucion de la
cantidad y calidad de tiempo libre; especialmente para realizar actividad fisica. Por lo
que la respuesta del cuerpo impacta directamente en la salud y la esfera biopsicosocial
del empleado. Asi los beneficiarios directos de la aplicacion de un programa de PA, son
los oficinistas de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha, los que por
interés propio y de sus autoridades han aceptado participar en el estudio; la institucién
también tendra un impacto indirecto, ya que se pretende mejorar la salud de sus
trabajadores con la propuesta, repercutiendo en el rendimiento laboral. Asi mismo, al
otorgar un documento académico — cientifico, se promoveré la investigacion cientifica,

abriéndose nuevas ramas de estudio para futuros proyectos.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. General
Disefiar un programa de pausas activas como estrategia en el manejo de la
sintomatologia musculoesquelética en el personal de oficina de la Cruz Roja

Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha.

1.2.2. Especificos

e Identificar la sintomatologia musculoesquelética presente en el personal de
oficina de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha, a traves de la
aplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado.

e Aplicar el programa de pausas activas basado en el yoga en la poblacion de
estudio, luego de validar a través del juicio de expertos.

e Establecer las diferencias clinicas y estadisticas significativas entre las medidas
de la sintomatologia musculoesquelética antes y después de la aplicacion del

programa de pausas activas.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.ESTADO DEL ARTE

Luego de la revision de bases de datos, se pudo obtener los siguientes articulos
cientificos

Segun, Santomaro (2022), en su estudio “Revision sistemética de la eficacia de medidas
preventivas ergondmicas mas actividad fisica para evitar lumbalgia en trabajadores de
oficina”, menciona que los desérdenes musculoesqueléticos (DME), se desarrollan
potencialmente en entornos laborales que demandan posturas mantenidas, prolongada,
forzadas, por levantamiento y manipulacion de cargas e inclusive, por factores
organizacionales que fomentan la progresion de estas condiciones; entre las més
comunes se encuentra la lumbalgia, que muchas veces llega a causar incapacidad en los
trabajadores y ausencia laboral. De tal manera el autor discute la eficacia de
implementar métodos ergondmicos, como también, actividad fisica a través de PA en la
rutina del trabajo de oficina, con el objetivo de prevenir lesiones musculoesqueléticas a
nivel de columna lumbar; mediante una revisién sistematica bajo el método de estudio
retrospectivo-descriptivo, de articulos entre el 2010 y 2020, obteniendo 6390 resultados,
de los cuales solo 10 publicaciones fueron elegibles. Los resultados de la investigacion
afirmaron a la lumbalgia como un problema de salud ocupacional, con una prevalencia
mundial del 9,4%, causante principal de discapacidad a largo plazo; ademas refiere que
entre el 70 a 80% de la poblacién llegan a padecer dolor lumbar en algiin momento de la

vida. Las pérdidas econémicas pueden representar entre el 1,7% y 2,1% del PIB, ya que
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la lumbalgia no solo causa dolor, sino una limitacién en la movilidad, disminucién en la
calidad de vida, hasta discapacidad a largo plazo. En cuanto a las medidas tomadas, la
implementaciéon de programas ergonomicos, la prescripcion de actividad fisica, PA y
capacitacién; previenen, como también evitan la cronificacion del dolor lumbar en
trabajadores de oficina; contribuyendo a la disminucion de la intensidad del dolor de las

personas que ya la padecen, limitando su progresién y cronificacion (23).

Los autores Waongenngarm, Van der Beek, Akkarakittichoke, & Janwantanakul (2021),
en su estudio sobre “Effects of an active break and postural shift intervention on
preventing neck and low-back pain among high-risk office workers: a 3-arm cluster-
randomized controlled trial”, reflexionaron en las altas tasas de incidencia del dolor de
cuello y espalda en trabajadores de oficina, constituyéndose como una gran carga
socioeconémica tanto para los individuos que las padecen como para la sociedad en su
conjunto. Los autores evaluaron los efectos de la promocion de las PA y cambios
posturales en la aparicion de dolor de cuello y espalda baja durante un seguimiento de 6
meses entre trabajadores de oficina de alto riesgo. Los autores usaron un disefio de
ensayo controlado aleatorio grupal de 3 brazos con un seguimiento de 6 meses entre
personal de oficina sanos, pero con riesgo alto; asi 193 participantes fueron reclutados y
asignados aleatoriamente: 47 a grupo de intervencion de descanso activo, 46 a grupo de
intervencion de cambio postural y 100 a grupo control. Los participantes en los grupos
de intervencion recibieron un aparato disefiado a medida y el grupo control una
almohadilla de asiento como placebo. Los resultados arrojados del estudio fueron la

reaparicién de dolor de cuello luego de 6 meses de seguimiento: 17% para grupos de
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intervencion y un 44% para el grupo control; en nueva aparicion de dolor lumbar: 9%
PA, 7% cambios posturales y 33% en control. Asi los autores concluyen que las
intervenciones basadas en PA incluyendo cambios posturales, reducen la aparicion de
nuevos dolores de cuello y espalda baja entre los trabajadores de oficina de alto riesgo

(24).

Segun, Akkarakittichoke, Waongenngarm y Janwantanakul (2021), en su estudio sobre
“The effects of active break and postural shift interventions on recovery from and
recurrence of neck and low back pain in office workers: A 3-arm cluster-randomized
controlled trial”, consideraron que los trastornos musculoesqueléticos suponen una carga
importante para la sociedad , por la alta prevalencia y sustanciales costos asociados a la
perdida de dia laborables y disminucion de la productividad: De tal manera en el
objetivo fue investigar la eficacia de las intervenciones de descanso activo y cambio
postural destinadas a reducir la incomodidad al sentarse, la duracion de la recuperacion,
la recurrencia del dolor de cuello y de espalda entre los trabajadores de oficina de alto
riesgo. El estudio se desarroll6 bajo ensayo controlado aleatorio grupal de 3 brazos con
un seguimiento de 12 meses, en 193 ofinistas sanos con alto riesgo a los que se los
agrupo de manera aleatoria, dos grupos de intervencion a los que les proporcionaron
aparatos disefiados a medida para facilitar los descansos activos y los cambios
posturales; mientras que al grupo control le proporcionaron una almohadilla de asiento
como medio placebo. Las medidas fueron el tiempo de recuperacion y la tasa recurrente
de dolor de cuello y espalda baja; a través de la incidencia, intensidad de dolor y el nivel

de discapacidad. Los resultados obtenidos genero una media de tiempo de recuperacién
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de 1 mes en los grupos que recibieron intervenciones, significativamente méas corto que
el grupo control (2 meses); en cuanto a las tasas de recurrencia de dolor de cuello y
espalda fueron 21% descanso activo, 8% cambio postural y 44% control; mientras que
en las tasas de riesgo indicaron un efecto protector de las intervenciones donde se
obtuvo que las PA y los cambios posturales reducen el riesgo en un 95% de padecer
dolor recurrente de cuello y espalda. Por tanto, concluyen que las intervenciones basadas
en el descanso activo y los cambios posturales, acortan el tiempo de recuperacion,
reducen la recurrencia del dolor de cuello y espalda entre los trabajadores de oficina de

alto riesgo (25).

Segln Pilco, Suarez y Villacrés (2021), en su estudio sobre “Pausas activas para el
control de trastornos musculoesqueléticos en los odontdlogos del seguro social
campesino de la provincia de Cotopaxi”, enfatizaron que las actividades que realizan los
odont6logos en los seguros sociales campesinos provocan dafios en la salud del
profesional, manifestando de manera recurrente trastornos musculoesqueléticos al
adoptar posturas estaticas y ejecutar movimientos repetitivos. Asi los autores plantearon
probar el efecto de la implementacion de un programa de PA para el control de TME
generados por movimientos repetitivos en los odont6logos del Seguro Social Campesino
de Cotopaxi; a través de una investigacion aplicada, donde disefiaron un plan de PA que
fue socializado al personal expuesto para su ejecucion; donde finalmente analizaron la
eficacia del programa con el método Occupational Repetitive Action (OCRA) antes y
después de la intervencion con un factor de recuperacion de 2 semanas. Los resultados

que obtuvieron los autores fue una disminucidon del indice Ocra en un 74%, sugiriendo la
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ayuda de un asistente y mejora de la herramienta manual por una automaética. Asi,
llegaron a la conclusion de que la implementacion de PA, como también la dotacion de
la ayuda de una asistente, redujo en el 70% el nivel de riesgo ergonémico por

movimientos repetitivos, pasando de nivel intolerable a medio (26).

Segln, Ramirez, Andrade, Yela y Huertas (2021), en su estudio denominado
“Prevencion de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de la Rama Judicial de
San de Pasto”, consideraron la importancia de las PA como actividades de prevencion en
trastornos osteomusculares en los trabajadores judiciales para un buen desempefio
laboral, por lo que para los autores surgi6 el interés de intervenir en esta poblacion,
quienes conocieron los beneficios de realizar PA, a través de un estudio aplicado a 15
trabajadores judiciales. La intervencion se realiz6 durante 3 meses, mediante video
[lamadas, con una duracion por sesién de 30 min a la semana; para conocer la
sintomatologia aplicaron una encuesta, para identificar el area corporal mas afectada Y
otras para el nivel de satisfaccion de los estudiantes de fisioterapia acerca de las
diferentes actividades realizadas. Las PA realizadas fueron de agilidad mental, ejercicios
de fortalecimiento muscular, ejercicios aerdbicos, estiramientos de diferentes grupos
musculares, haciendo énfasis en los segmentos anatdbmicos con mayor prevalencia. Los
resultados mostraron que la zona cervical es una de la més afectadas, siguiéndole la zona
lumbar; en cuanto a la satisfaccién de los trabajadores estos refirieron estar muy
satisfechos con las PA. Asi los autores concluyen que los beneficios de los ejercicios
realizados constantemente en los sitios de trabajo permiten tener una distraccion tanto

fisica como emocional, hecho que ademas se evidencia en otros estudios (27).
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Segln, Carey (2020), en una “Revision Sistematica y Metaanalisis de Técnicas que
Previenen el Dolor Lumbar”, analizaron la carencia de recomendaciones claras para la
prevencion del dolor lumbar en la evidencia actual, por lo que se plantearon investigar la
efectividad de las intervenciones para la prevencion del dolor lumbar; mediante una
revision sistematica y metanalisis, donde seleccionaron ensayos clinicos con estrategias
de prevencion para el dolor lumbar inespecifico, obtenidos en bases de datos como,
MEDLINE, EMBASE, Physiotherapy Evidence Database Scale y Cochrane Central
Register of Controlled Trials. La busqueda arroj6 6133 estudios, de los cuales 23
informes publicados cumplieron los criterios de inclusién. Los resultados fueron 21
ensayos clinicos aleatorios, que incluian 30850 participantes, desarrollados con un
intervalo de confianza del 95%. La evidencia con pruebas de calidad moderada sugiere
que el ejercicio combinado con la educacion reduce el riesgo de padecer dolor lumbar y
ausentismo laboral; mientras que solo la educacién no tiene ningun efecto sobre estas
variables. Se demostr6 una evidencia de calidad baja que los cinturones de espalda no
reducen el riesgo de episodios de dolor lumbar, ausentismo laboral por enfermedad, al
igual que las plantillas de zapatos, no tienen ningun efecto protector. Asi, los autores
concluyen que la evidencia sugiere al ejercicio solo o en combinacion con la educacion
como medida efectiva para prevenir el dolor lumbar; pero no hay evidencia de calidad

en la prevencion de la ausencia laboral por enfermedad (28).

Para Gonzalez et al (2019), en su estudio sobre “Prevencion y tratamiento de lesiones
lumbares con herramientas fisico-médicas. Una revision sistematica”, consideraron al

dolor lumbar como un importante problema de salud, que afecta a toda la poblacion de
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forma esporéadica o permanente a lo largo de la vida, donde las causas que predominan
son las malas posturas, ejercicios de alto impacto y rotacién superior, lo cual ocasiona
un dafio en el disco intervertebral, por tal razén los autores buscaron conocer los
principales métodos de prevencion y las pautas de actuacion de las hernias en la region
lumbosacra (L5-S1) en poblacién fisicamente activa. Los autores realizaron una revision
sistematica, extrayendo informacion de bases de datos como, la Web of Science,
PubMed y Scopus, limitados por un periodo entre 2012 a 2017 y guiados en la
declaracion PRISMA para revisiones sistematicas; asi lograron obtener 1378 estudios
cientificos, a los que se considerd categorias “Sport Sciences”, criterios de inclusion y
exclusion, reduciendo a 15 articulos elegibles para el estudio. Los resultados reflejaron
que en los Ultimos afios se han aplicado estrategias relacionadas con la practica de
ejercicio controlado por especialistas como una opcion alternativa a la intervencion
quirdrgica en dafio de discos vertebrales, poniendo en manifiesto mayores beneficios
tanto fisicos como emocionales en comparacion con el proceso quirdrgico. Por
consecuencia los autores concluyeron que el ejercicio fisico influye positivamente en la
prevencion y tratamiento de hernias discales, siendo este método méas representativo en
cuanto a curacion, como también, a la reincorporacion a la vida normal, que el
tratamiento quirargico; ademas contribuye a la adquisicién de un mayor control corporal
en los pacientes, por la seguridad a nivel esquelético, reduccion de la tension

intervertebral y por consecuencia disminucion del dolor (29).

En un estudio realizado por Luger, Maher, Rieger y Steinhilber (2019), denominado

“Work-break schedules for preventing musculoskeletal symptoms and disorders in
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healthy workers”, revisaron la epidemiologia de los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo, mencionan que estos son causales comunes de bajas
laborales por enfermedad en todo el mundo, por lo que los esfuerzos de la comunidad
cientifica han podido brindar una variedad de intervenciones eficaces tanto fisicas,
cognitivas y organizativas. De tal manera los autores decidieron comparar la efectividad
de diferentes horarios de descansos en el trabajo para prevenir los sintomas y TME
relacionados con el mismo, en trabajadores sanos; en comparacion con horarios de
descansos convencionales o alternativos. La metodologia aplicada fue una revision y
busqueda en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, MEDLINE,
Embase, CINAL, PsycINFO, SCOPUS; Web de Science, ClinicasTrials,gov, y la
Plataforma de registro Internacional de Ensayos Clinicas de la Organizacion Mundial de
la Salud. Para la seleccion se incluyeron ensayos controlados aleatorizados y la
examinacion de dos revisores. La recopilacién generd 6 estudios con un alcance de 372
trabajadores, que reveld una baja calidad en la evidencia, encontrandose que, las pausas
laborales adicionales para disminuir el dolor musculoesquelético, la incomodidad y la
fatiga no tengan ningun efecto considerable cuando se compara con otras pausas
adicionales en el trabajo y con pausas tomadas a discrecion del trabajador, por lo que es
posible que las pausas adicionales no tengan efecto positivo sobre la productividad y
rendimiento laboral. La conclusion del estudio se enmarca en la necesidad de un estudio
de alta calidad con resultados detallados, que describan la efectividad de la frecuencia,
duracion y tipo de intervencion de pausas en el trabajo, entre los trabajadores. Pero en
base a los hallazgos obtenidos en las diferentes frecuencias de las pausas laborales y el

tipo de descanso puede no tener efectos positivos en el dolor musculoesquelético,
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productividad, desempefio laboral, incomodidad y la fatiga informados por los

trabajadores (30).

Segln, Hoe, et al (2018), en su estudio sobre “Intervenciones ergondmicas para la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores y de cuello
relacionados con el trabajo en oficinistas”, mencionan que los TME de miembros
superiores y cuello son los mas frecuentes y aunque es probable que las intervenciones
ergondmicas reduzcan el riesgo, las conclusiones no estan claras; de esta forma, se
propusieron evaluar los efectos de las intervenciones ergondmicas fisicas, cognitivas e
institucionales o combinaciones de estas intervenciones, para la prevencion de los TME
de miembros superiores y cuello relacionados con el trabajo en oficinistas. Por lo que a
través de una revision sistematica en registro Cochrane Central de Ensayos Controlados,
Medline, Cinahl, Web of Science, Embase, entre otros.; los datos evaluaron bajo los
criterios GRADE. De esta forma obtuvieron, 15 ECA (2165 trabajadores); las
intervenciones ergondmicas institucionales reflejaron una evidencia baja de las pausas
relacionada con la disminucion del malestar del cuello, miembros y hombro en
trabajadores que introducen datos, de la misma manera las PA. Asi, los autores
concluyen que no existe evidencia del efecto de las intervenciones a través de pausas o
PA, que reflejen mejoria en el malestar de miembros; por lo que es necesario el

desarrollo de estudio con mayor calidad (31).

Los autores Shiri, Coggon, y Falah (2018), publicaron el estudio “Exercise for the

Prevention of Low Back Pain: Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled
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Trials”, en el que analizaron al dolor lumbar como un problema de salud a nivel
mundial, donde el riesgo ocupacional es uno de las principales causales; y a pesar de
esto solo los ejercicios abdominales y de columna han demostrado disminucion del dolor
lumbar como medida ergondmica en el lugar de trabajo. Asi, los autores se propusieron
evaluar el efecto del ejercicio en intervenciones basadas en la poblacion para prevenir el
dolor lumbar (LBP) y la discapacidad asociada; por lo que desarrollaron una revision
sistematica y metanalisis de 13 ensayos controlados aleatorios y 3 ensayos controlados
no aleatorios. Los resultados que pudieron obtener los autores fue que el ejercicio fisico
disminuye el riesgo del dolor lumbar en un 33%, mientras que, el ejercicio combinado
con la educacion lo reduce en un 27%; asi mismo la gravedad del dolor lumbar y el nivel
de discapacidad asociada al dolor lumbar fueron més bajos en los grupos que realizan
ejercicio frente a los grupos control. Los autores concluyen que el ejercicio reduce el
riesgo de dolor lumbar y el desarrollo de discapacidad asociado en la poblacién en
general y recomiendan una combinacion de ejercicios de fortalecimiento, estiramiento y

ejercicios aerdbicos realizados con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana (32).

Segun, Céceres et al (2017), en su estudio sobre “Efecto de un programa de pausa activa
mas folletos informativos en la disminucion de molestias musculoesqueléticas en
trabajadores administrativos”, analizaron el interés por implementar periodos de
descanso con actividad fisica mediante entrenamientos de respiracién, estiramientos
musculares y movilizaciones articulares de diferentes segmentos corporales; mas, no se
midi6 la evaluacion de los efectos sobre las molestias musculoesqueléticas (MME); asi

los autores se plantearon evaluar el efecto de las pausas de trabajo combinadas con
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folletos informativos sobre la reduccion de las TME en trabajadores administrativos. El
estudio se desarroll6 bajo disefio cuasiexperimental a 135 sujetos que formaron parte del
grupo de intervencion y 127 al grupo control no aleatorizado, los grupos recibieron
folletos informativos una vez por semana, y el grupo de intervencion ademas realizo el
programa de pausas de descanso consistente en ejercicio de respiracion, estiramiento y
estimulo. Las medidas fueron frecuencia e intensidad de dolor musculoesquelético,
durante los 7 dia anteriores a la evaluacion. Los resultados indican que la tasa de dolor
musculoesquelético se redujo considerablemente en el grupo de intervencién: 20% para
cuello, 17% en columna lumbar, y reportaron menos dolor en todas las regiones del
cuerpo evaluadas; mientras que el grupo control presento disminucion de la intensidad
de dolor en columna lumbar. Los autores llegaron a la conclusion que las PA
combinadas con folletos informativos, conducen a una disminucién de en trabajadores

administrativos (33).

Segun, Cafias (2018), en su estudio sobre “Implementar un programa de pausas activas a
los empleados del club campestre del rancho para mejorar la calidad de vida y prevenir
las enfermedades profesionales”, enfatizd la necesidad de promover medidas que
contribuyan a mejorar el desempefio laboral. El autor se propuso mejorar la calidad de la
experiencia laboral de cada sector a trabajar y evitar la rutina; ademas de la prevencién
de lesiones musculoesqueléticas, estrés fisico y psicologico; mediante la aplicacién
practica de PA dirigidas a empleados del club campestre. Las PA se realizaron en los
ambientes de trabajo, con una duracion de 15 minutos, entre 2 y 4 veces por semana. Los

resultados revelaron satisfaccion del programa de PA en el 82%, mientras que el 11%
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dan recomendaciones para considerar al inicio del proceso, y el 7% de la poblacion
refirid estar inconforma afiadiendo que el tiempo de duracion fue muy corto. El estudio
concluyd que, la implementacion de las PA, traen consigo beneficios para las empresas a
nivel productivo, como también al personal, ya que es la mejor alternativa para la
conservacion de la salud y bienestar del trabajador garantizando asi, su calidad de vida

(34).

Segun, Waongenngarm, Areerak y Janwantanakul (2018), en su estudio sobre “The
effects of breaks on low back pain, discomfort, and work productivity in office workers:
A systematic review of randomized and non-randomized controlled trials”, se
manifestaron con el propoésito de evaluar la efectividad de los descansos en el dolor
lumbar, el malestar y la productividad laboral en trabajadores de oficina. La
investigacion se desarroll6 a través de una revision sistematica de publicaciones en
varias bases de datos entre 1980 y 2016, calificando y evaluando la calidad de la
evidencia segln las guias GRADE. Esta revision incluyé 8 ensayos controlados
aleatorios y 3 no aleatorios, calificando 10 con alta calidad. Los autores reportan que los
programas de descanso fueron heterogéneos, con una duracion del trabajo entre 5 min. a
2 horas, la duracién del descanso de 20 seg. a 30 min. De tal forma los resultados
demuestran un efecto contradictorio en la relacion a las pausas sobre el dolor, mientras
que un efecto positivo entre las pausas y la incomodidad; en cuanto al tipo de pausa tuvo
cambios positivos las PA combinados con cambios posturales tanto en el dolor como la
incomodidad; finalmente las PA no tuvieron ningun efecto perjudicial en la

productividad laboral. Los autores finalmente llegaron a la conclusion de que las PA con
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cambio postural pueden ser efectivas para reducir la sintomatologia en trabajadores con

dolor lumbar y para prevenir molestias en sujetos sanos (35).

Scholz et al (2018), en su estudio denominado “Functional work breaks in a high-
demanding work environment: an experimental field study”, enfatizan los efectos
positivos de las PA en la salud, el rendimiento y la seguridad de los empleados,
considerando que el ambiente de trabajo es de alta exigencia para los empleados y
representa un riesgo latente para la salud; proponiéndose investigar los descansos
funcionales para este ambiente laboral especifico; a través de un disefio de campo
experimental de medidas repetidas 13 empleados que laboraban en un entorno estresante
y cognitivamente exigente, los autores examinaron los diferentes tipos de descansos en
el trabajo que afectan el estado de &nimo, el rendimiento cognitivo, asi como también, el
estado neurofisioldgico de los participantes en comparacion con un grupo control que no
tuvieron ningln tipo de descanso. Los resultados revelaron las pausas fisicamente
activas tuvieron efectos positivos en la actividad cortical, pero este no se reflejé en el
rendimiento cognitivo y estado de animo. Concluyendo que los descansos en el trabajo
tienden a tener un efecto visiblemente positivo; ademas permiten suponer que los errores
en el trabajo se pueden reducir a través de cualquier tipo de descanso en el mismo.
Ademas, los autores no pudieron identificar un tipo de descanso universal que sea

beneficioso para este lugar de trabajo (36).

Sudholz y sus colaboradores (2018), en su estudio “Reliability and validity of self-

reported sitting and breaks from sitting in the workplace.” reflexionaron sobre la
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sedestacion prolongada como un factor de riesgo para la salud, considerando asi, que,
mantener esta postura durante la jornada de trabajo, implica un riesgo de enfermedades
ocupacionales a largo plazo, por lo que no recomiendan la sedestacion prolongada. De
tal manera los autores se propusieron evaluar la confiabilidad test-retest y la validez
concurrente de una medida de autoinforme de la duracién de estar sentado y los
descansos de estar sentado en el lugar de trabajo. La investigacion se desarroll6 como un
estudio transversal a 59 trabajadores que informaron permanecer sentados la mayoria del
tiempo en el trabajo; los que usaron un inclinébmetro activPal y el acelerometro
ActiGraph durante 8 dias consecutivos, complementaron medidas de un solo elemento
de duracion de la sesion (min/hora de trabajo) y descansos de la sesion (frecuencia) por
hora de trabajo, dos veces con 7 dias de diferencia. Los resultados muestran 420 min/dia
promedio que los participantes permanecen sentado y tomando un descanso de estar
sentado por hora de trabajo. Los autores concluyeron que la confiabilidad adecuada y
una validez justa para la duracion autoinformada de estar sentado y descansos de estar

sentados (37).

Los autores Soto y Mufioz (2018), en su estudio sobre la “Percepcion del beneficio del
ejercicio para la prevenciéon de trastornos musculoesqueléticos. Una perspectiva del
trabajador”, enfatizan en el efecto de las distintas modalidades de prevencion para
disminuir la incidencia de TME, pero también mencionan gque no existe evidencia sobre
la valoracion que hacen los trabajadores sobre las acciones implementadas por las
empresas. El objetivo de estudio fue, evaluar la percepcion de los trabajadores sobre el

beneficio del ejercicio en el puesto de trabajo (EPT) para prevenir TME. La
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investigacion se desarroll6 bajo un contexto de evaluacion a 109 trabajadores
manufactureros. Los resultados del estudio revelaron que el 92,3% de los trabajadores
consideran de importancia realizar EPT y un 82% lo asocia a una conducta saludable,
destacando el 96% ademas un alto nivel de satisfaccion en la practica grupal de los
ejercicios y mencionan estar de acuerdo con la implementacion como estrategia de
prevencion permanente. La conclusion a la que llegaron los autores fue que la aplicacion
de las PA tiene una alta aceptabilidad por los trabajadores, facilitando su
implementacion y logro de objetivos; independientemente de su modalidad, dando una

percepcion positiva respecto a los beneficios sobre la salud de los trabajadores (38).

Los autores Jaspe, Lopez y Moya (2018), en su estudio “La aplicacion de pausas activas
como estrategia preventiva de la fatiga y el mal desempefio laboral por condiciones
disergondmicas en actividades administrativas”, analizaron los beneficios de las PA en
el entorno laboral al reconocer que este tipo de intervencion previene enfermedades
ocupacionales, identificando condiciones disergonémicas y generando bienestar en los
trabajadores en pro del desempefio laboral, ya que disminuyen el esfuerzo diario en el
area de trabajo, predestinando a la educacién, formacién y recuperacion de rutinas
diarias para mejorar la calidad de vida de los trabajadores. Asi los autores se propusieron
analizar la aplicacion de PA, a través de una investigacion de campo con un nivel
descriptivo, usando la observacion directa y la encuesta como técnicas de recoleccion de
datos, en conjunto con una guia de observacion, asi como también, un cuestionario como
instrumento aplicado a una muestra de 21 trabajadores del area administrativa. Los

resultados del estudio reflejaron una falta de interés y colaboracién por parte de ciertos
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trabajadores que acusan de estar muy ocupados, la receptividad de la mayoria de los
trabajadores facilitd la aplicacion de la intervencion; por lo que se enfatiza que el
compromiso emocional de un trabajador con la empresa es mucho mas importante que
cualquier otro valor corporativo. Concluyendo que las PA es una medida efectiva para
aumentar el desempefio laboral, disminuir dolencias fisicas, estrés, desordenes

emocionales y riesgos laborales asociados con la actividad diaria en el trabajo (18).

Segun, Hernandez, Garcia, Martinez y Rodriguez (2017), en su investigacion sobre la
“Eficacia de los ejercicios especificos de estabilizacion en el dolor lumbar crénico”,
consideraron la alta prevalencia de dolor lumbar en la poblacion general y la restriccion
de la movilidad, discapacidad y descenso de la calidad de vida que ocasionan
ausentismo laboral, es motivo de consulta de servicios de traumatologia y cirugia
ortopédica en el mundo. De tal manera los autores comprobaron la eficacia de los
ejercicios especificos de estabilizacion del dolor lumbar crénico, a través de una revision
bibliogréfica de bases de datos cientificas como Pubmed, PEDro y Cochrane; ademas, se
incluyeron estudios que comparaban los ejercicios de estabilizacion con otro tipo de
intervencion. A través de 9 busquedas se obtuvieron 176 articulos, que fueron aplicados
criterios de inclusion y exclusion para que los autores seleccionaran 15 articulos para
analisis. Los resultados obtenidos reflejaron mejoria en la intensidad del dolor y la
discapacidad luego de los ejercicios de estabilizacidn, los que se mantuvieron a largo
plazo incluso hasta 12 meses luego de la intervencién. En comparacion de los ejercicios
de Mc Kenzie y los ejercicios de fortalecimiento no son mas efectivos, ya que se

aprecian mejoras similares con respecto al dolor y discapacidad: mientras que, con
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técnicas de control motor, se presentd un mejor manejo del dolor cuando se combina con
estabilizacion. Los autores concluyeron que los ejercicios de estabilizacion (ejercicios
del core-musculos) son eficaces para el tratamiento del dolor lumbar crénico, aunque no
son Unicos ni los mas efectivos (39).

Segun, Whitehead, et al., (2017), en su investigacion “Yoga treatment for chronic non-
specific low back pain.”, consideraron la prolongacion del dolor lumbar como un
proceso crénico que se ha convertido en un problema de salud publica; y ademas se
preguntan si el yoga mejora el dolor lumbar y la funcionalidad relacionada con la zona
lumbar en los pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico. El estudio fue una
revision sistematica en data base Cochrane, de ensayos que compararon el yoga con otro
tratamiento o con ningln tratamiento en adultos y del yoga combinado con otros
tratamientos versus el tratamiento solo. En la investigacion los autores han incluido 12
ensayos con un total de 1080 participantes, donde midieron los cambios en el dolor o la
funcionalidad relacionada con la zona lumbar. Los resultados reflejan que, al comparar
al yoga con ningun ejercicio, para mejorar la funcionalidad de la zona lumbar a los 3, 6 y
12 meses, el yoga fue ligeramente mas superior; en cuanto al yoga y el ejercicio
centrado en la zona lumbar, se detectd poco o ninguna diferencia en la mejoria de la
funcionalidad y la intensidad del dolor. Para el yoga més ejercicio centrado en la zona
lumbar centrado con el ejercicio centrado en la zona lumbar solo, los resultados no
permiten precisar cual es mas efectivo en la mejoria de la funcionalidad y dolor lumbar.
Se reporto en algunos estudios como efecto perjudicial el aumento del dolor; ademas el
yoga no se asocid con ningun riesgo de eventos adversos y habia muy poca informacion

sobre la mejoria clinica, la calidad de vida, la depresion y ninguna sobre la discapacidad
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relacionada con el trabajo. Concluyendo que el yoga genera una mejoria leve o
moderada en la funcionalidad y el dolor de la zona lumbar, no pudieron precisar si hay
diferencia entre el yoga y otros ejercicios para la funcionalidad y el dolor relacionado

con la zona lumbar (40).

Segun, Michisita et al (2017), en su estudio sobre “The practice of active rest by
workplace units improves personal relationships, mental health, and physical activity
among workers”, mencionaron que el termino de reposo activo, se basa en la hipdtesis
de que el ejercicio moderado permite a las personas recuperarse de la fatiga con mayor
eficacia que acostarse; por lo que los autores pretendieron aclarar los efectos del
descanso activo, con un enfoque en la practica de ejercicio grupal de corta duracion por
unidades de trabajo, en las relaciones personales, la salud metal, la actividad fisica y la
capacidad de trabajo entre los trabajadores. Los autores realizaron un ensayo controlado
aleatorio, a 59 trabajadores administrativos, que realizaron el programa de descanso,
corto de calentamiento, entrenamiento funcional cognitivo, ejercicio aerobico,
entrenamiento de resistencia y enfriamiento; durante 10 minutos por dia, con una
frecuencia de 3 veces por semana, por 10 semanas. Los 59 participantes fueron
asignados de manera aleatoria a grupo de intervencion (n=29) y control (n=30) y
evaluados antes y después de la intervencién con medidas antropomeétricas, perfil de
estado de animo (POMS2), cuestionario breve de estrés laboral (BJSQ), niveles de
actividad fisica y el indice de capacidad laboral. Los resultados revelaron aumento de los
niveles de actividad fisica sobre todo el tiempo de actividad moderada y vigorosa, en el

grupo de intervencién; mejoraron, ademas los items de vigor-actividad y simpatia del
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POMS2; y vigor, estrés interpersonal, apoyo de superiores, comparfieros vy
familiares/amigos y satisfaccion laboral del BJSQ. Por lo que los autores concluyeron
que la préactica del descanso activo es importante para mejorar las relaciones personales,

la salud mental y la actividad fisica de los trabajadores (41).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

La investigacion se desarroll6 en la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de
Pichincha, movimiento humanitario colaborador de estados y pueblos en su labor
humanitaria, entidad privada sin fines de lucro, ubicada en la zona urbana, en las
calles, San Javier y Orellana de la parroquia de Mariscal Sucre, canton Quito,
provincia de Pichincha, perteneciente a la Zona 9 del Desarrollo Econémico y Social

del Ecuador.

3.2. EQUIPOSY MATERIALES
3.2.1. Equipos
e Un celular con camara de buena resolucién
e Un computador
3.2.2.Materiales
e 5 lapices
e 5 esferograficos
e 2 regla milimetrada
e 15 Mat de yoga o colchoneta
3.2.3.Escalas, Cuestionarios o Test
e Cuestionario Nordico Estandarizado de percepcion de sintomas

musculoesqueléticos, es una atil e importante herramienta para identificar la
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sintomatologia por trastornos musculoesqueléticos y sus distintas localizaciones
anatdmicas. Este cuestionario estima la frecuencia de los sintomas que
presentaron a lo largo de 12 meses, la validacion y confiabilidad del instrumento
se realiz6 en México, mediante un andlisis de confiabilidad resulté un alfa de
Cronbach de 0,863, estimado muy bueno. Asi como también, se realiz6 una
comprobacion por andlisis  factorial ~ exploratorio de la  estructura  del
instrumento; cuyos resultados indicaron un valor de ajuste de 2 = 550, p< 0,001.
El valor que se obtuvo fue KMO = 0,822 por medida de adaptacion de muestra,
donde se determiné un buen ajuste. Se obtuvieron nueve factores de los
segmentos corporales estudiados, que indicaron el 72,05% de la varianza total.
Los resultados demuestran la confiabilidad y validez del instrumento (42).
Escala analdgica visual del dolor (EVA), permite medir la intensidad del dolor
que describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del sintoma. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con
una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La
validacién y confiabilidad del instrumento mediante el test — retest, buena (r =
0,94 a 0,71), sensible a cambios vinculados con el tratamiento, esta escala es
muy sencilla de realizar y con una duracion corta de aplicacion (43,44)

La interpretacion de la EVA es la siguiente:

— Sin dolor si el paciente sefiala entre 0 a 4mm
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— Dolor leve si el paciente sefiala entre 5 y 44mm
— Dolor moderado si el paciente sefiala entre 45y 74 mm
— Dolor intenso si el paciente sefiala de 75 a 100 mm (45).

e Cuestionario de revision de expertos, se disefid un cuestionario para revisar
y confirmar el programa de PA, en base al juicio de expertos en el tema. A
través de un cuestionario de 12 preguntas distribuidas en 4 dimensiones,
(estructura general, formato del documento, gramética, redaccion y aspecto
cultural) el experto mencionara sugerencias cuando la valoracion fuese igual
o menor a 3. La escala para la valoracion se la estructurd en base de las
recomendaciones del Likert donde se presentan valoraciones de aceptacion de

los items: 1 Muy bajo, 2 Bajo, 3 Medio, 4 Alto, 5 Muy Alto.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un proyecto de desarrollo con intervencion terapéutica, mediante un disefio de
cohorte longitudinal, bajo un enfoque cuantitativo y un alcance explicativo. Dado que, se
realizo el disefio de un programa de PA adecuados para la poblacion en estudio, a partir
de la revision de la literatura y de una evaluacion inicial de la sintomatologia
musculoesquelética del personal de oficina de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial
de Pichincha. Luego de validar la guia mediante juicio de expertos, se aplico y reevaluo
al terminar el programa. Posteriormente los resultados se analizaron de manera clinica 'y
estadistica, para poder responder a la pregunta de investigacion sobre los efectos de las

PA en la sintomatologia musculoesquelética.
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3.4. PRUEBA DE HIPOTESIS — PREGUNTA CIENTIFICA - IDEA A
DEFENDER
3.4.1. Pregunta cientifica
En la siguiente investigacion, se planted la siguiente pregunta cientifica: ¢la
implementacion de un programa de pausas activas funciona como estrategia en el
manejo de la sintomatologia musculoesquelética del personal de oficina de la
Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha?
3.4.2. Hipotesis
3.4.2.1. Formulacién de la Hipdtesis
e Hi: Existen diferencias significativas en las medidas de la intensidad del
dolor entre el antes y después de la aplicacion del programa de pausas activas
en oficinistas de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha (M1
+M2).
e Ho: No existen diferencias significativas en las medidas de la intensidad del
dolor entre el antes y después de la aplicacion del programa de pausas activas
en oficinistas de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha (M1

= M2).

3.5. POBLACION O MUESTRA
El estudio se desarrollé en 26 trabajadores de oficina de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta
Provincial de Pichincha, hombres y mujeres, en edades comprendidas entre 25 y 50

afos, que fueron seleccionados a partir de criterios de inclusion y exclusion.
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3.5.1.Criterios de inclusién y exclusién

3.6.

Criterios de inclusién

Personal de oficina que presenten sintomatologia musculoesquelética en
espalda alta.

Personal de oficina que presenten sintomatologia musculoesquelética en
espalda baja.

Personal de oficina que presenten sintomatologia musculoesquelética en
miembros superiores.

Personal de oficina de género masculino y femenino.

Personal de oficina en edades comprendidas entre 25 y 50 afios.

Criterios de exclusién

Tratamiento fisioterapéutico al momento de la participacion.
Tratamiento farmacoldgico al momento de la participacion.
Procesos quirdrgicos y de consolidacion recientes (6 meses atras).
Antecedentes de vértigo.

Hernias discales con o sin radiculopatia

RECOLECCION DE INFORMACION

Posteriormente a la aprobacién del tema de investigacién, se procedié a solicitar
la autorizacion de la institucion (Anexo 1). Conjuntamente, se realiz0 la
busqueda de informacion cientifica relacionados con el tema de esta
investigacion, publicadas en los ultimos 5 afios, en bases de datos como:

PubMed, PEDro, Scielo, Medline, Medigraphic, Google Scholar y Science
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Direct, que corresponde a la técnica de anélisis de documentos, utilizando como
instrumento un flujograma (Anexo 2), para determinar los ejercicios maés
adecuados para el programa de PA y que permitid la seleccion 20 articulos
elegibles.
Se procedio a la firma del consentimiento informado (Anexo 3) y socializacién
del proceso investigativo a los participantes.
Se disefio el programa de PA, basados en la informacion cientifica (Anexo 4), el
que se desarroll6 en 3 fases, con una duracién de 8 semanas, con una frecuencia
de 3 veces por semana, y un tiempo de 20 min por sesion; la intensidad vario
conforme a la respuesta de los participantes. Los ejercicios que se propusieron en
el programa de PA y en conformidad con los resultados arrojados se basaron en
las posturas de yoga como técnica especial para el dolor de espalda: Posturas
supinas, posturas propensas, técnica de relajacion rapida, posturas sentadas,
posturas de pie y técnicas de relajacion profunda.
El programa se envio para la revision a un grupo de tres expertos, los que
calificaron el documento en base a un cuestionario (Anexo 5). Los expertos
fueron:

— Ana Paola Romero Andrade, Medico Ocupacional/Magister en Seguridad

y Salud Ocupacional.
— Migue Alejandro Pita Vera, Medico Ocupacional/Magister en Seguridad
y Salud Ocupacional.
— Andrés Esteban Mejia Suarez, Magister en Seguridad y Salud

Ocupacional.
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3.7.

La sintomatologia musculoesquelética se determin0, tanto antes como después de
la aplicacion del programa de PA, mediante la aplicacion de un cuestionario de
valoracion fisioterapéutica que contuvo la Escala Analdgica Visual del Dolor
(EVA) y el Cuestionario Nordico Estandarizado que se relacionaron con la
técnica de encuesta (Anexo 6).

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS
ESTADISTICO

La informacion obtenida en la revision bibliografia, fue procesada a través de un
flujograma, que facilito el andlisis y seleccion de los articulos investigados.

Los datos obtenidos de la aplicacion de la ficha de validacion de expertos se
expusieron en una base datos en Excel, donde se calcul6 el coeficiente o razon de
contenido recomendado por Herndndez-Nieto (46), a través de una formula; que
reflejé la concordancia entre los criterios de los expertos.

Se puede obtener una razén o coeficiente por item y una razon global, de tal
forma, si el valor de la razdn por item o total es mayor a 0,80 se puede aceptar el
contenido y aplicar el documento; mientras que si este es menor se puede
restructurar el criterio segun las sugerencias de los expertos, o eliminarlo; para
posteriormente aplicar el cuestionario para un nuevo célculo del CVC. Los

valores e interpretacion del CVC recomendados por Hernandez (2011) (46).
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Tabla 1. VValores del CVC

Valor del Interpretacion de la validez y
CVCio CVCt concordancia
De0a0,60 Inaceptable
May a 0,60 y menor o igual a 0,70 Deficiente
Mayor a 0,70 y menor o igual a 0,80 Aceptable
Mayor a 0,80 y menor o igual a 0,90 Buena
Mayor a 0,90 Excelente

3.8.

3.8.1.

Los datos obtenidos de las valoraciones fisioterapéuticas (Escala de Eva y
Cuestionario Nordico Estandarizado), se procesaron a través del sistema
estadistico SPSS V21, por lo que se cred una base de datos que permitio la
generacion de tablas descriptivas.

Para la verificacion de la hipétesis se aplicd la prueba estadistica de rangos de
Wilcoxon; considerando que la variable a medir es de tipo categorica y se
aplicaron dos medidas (antes y después de la intervencion) a un mismo grupo de
participantes. El nivel de significancia para el desarrollo de la prueba fue de
95%, por que el nivel de riesgo error fue del 5% (0,05). Si en los resultados de la
prueba estadistica la probabilidad de p valor, es menor al alfa, se rechaza la
hipotesis nula (Ho), y se acepta la hipétesis alternativa (Hi); mientras que, si la
probabilidad obtenida en p valor es mayor al alfa, se acepta la hipétesis nula (Ho)

y se rechaza la hipoétesis alternativa (Hi).

VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS
Variable independiente
Programa de pausas activas: Comprenden una serie de movimientos iniciales de

las articulaciones, que protegen las mismas y reducen la tension de los masculos
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3.8.2.

y tendones, seguidos de estiramientos y ejercicios especificos para distintos
grupos musculares que incluyen el cuello, las manos, las extremidades superiores
e inferiores y la espalda, acompafiados de respiraciones ritmicas, profundas y
lentas. Lo que conlleva a que los trabajadores recuperen energias para un
desempefio eficiente en su trabajo, a través de diferentes técnicas y ejercicios que
ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos osteomusculares y prevenir el estrés

(18).

Variable dependiente

Sintomatologia musculoesquelética: Comprenden un amplio nimero de
entidades clinicas especificas que incluyen alteraciones de musculos, tendones,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares
y neurovasculares. En la actualidad representan uno de las importantes y
costosos problemas de salud publica a nivel mundial debido a que pueden
generar enfermedades, incapacidad temporal o permanente y retiro temprano de

la vida laboral (3).

3.8.3. Variables clinicas

e Presencia de las molestias

e Frecuencia de las molestias en el Gltimo afio

e Intensidad del dolor

3.8.4. Variables estadisticas

e Validez de contenido del programa, CVC

e Intensidad del dolor: Escala analdgica visual del dolor
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3.8.5. Resultados esperados
e Validacion de la guia por parte de todos los expertos, con un coeficiente
de validacion de contenido mayor a 0,8.
e Diferencias significativas entre las medidas, en la prueba de rangos de
Wilcoxon reflejadas con un p valor menor al alfa (0,05); para las
variables intensidad del dolor.

e Disminucidn de la frecuencia y duracion de los episodios.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

En conocimiento de la Ley de derechos y amparo del paciente (47); y Ley organica de
la Salud (48), sobre los derechos del paciente, a la confidencialidad (Art. 4), a la
informacién (Art. 5) y a decidir (Art. 6); inicialmente se solicitd la autorizacion a la
Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha, a partir de ello se realizé una
socializacion del proyecto a todo el personal de oficina, para dar a conocer los detalles,
beneficios, posibles efectos y resolver las dudas de la poblacion; de esa forma, se pidié
la firma del consentimiento informado; documento que garantiza la participacion
voluntaria de los participantes, donde se le detalla el objetivo, el propdsito, los
beneficios y riesgos de su participacion; ademas de su libertad de abandonar en
cualquier momento el proceso. Se indicé que la participacién no tendra ningun tipo de
remuneracion, ademas que, sus datos seran tratados de manera anénima y sera usados

exclusivamente para fines investigativos y académicos.
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Durante la intervencion se tomo en consideracion la vestimenta y calzado que utilicen
los participantes, tomando las medidas respectivas con el fin que los mismos se

encuentren comodos y seguros al realizar la rutina de ejercicios.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.DESCRIPCION DE LA SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICAS EN PERSONAL DE OFICINA DE LA
CRUZ ROJA ECUATORIANA JUNTA PROVINCIAL DE PICHINCHA, A TRAVES DEL CUESTIONARIO NORDICO
ESTANDARIZADO - NDE
4.1.1. Manifestacion de la sintomatologia, consecuencia en el trabajo y recepcion de tratamiento

Tabla 2. Descripcion de la sintomatologia musculoesquelética: manifestacion, consecuencia en el trabajo y recepcion de tratamiento

Region  Cuello Hombro Dorsolumbar Codo — Antebrazo Mufieca — Mano
SI NO 1zq. Der S NO 1zq. Der Ambos Izq. Der Ambos
Pregunta SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO sI NO

1 ¢Has tenido molestias

on.? 23 3 13 13 8 16 20 6 0 26 3 23 2 24 3 23 7 19 5 21

3 ¢Ha necesitado

cambiar de puesto de 2 24 2 24 3 23 14 12 0 26 2 24 2 24 3 23 0 26 2 23
trabajo?

4 ;Ha tenido molestias

en los Ultimos 12 23 3 13 13 8 16 20 6 0 26 2 24 2 24 3 23 7 19 5 21
meses?

8 ¢Harecibido
tratamiento por estas
molestias en los
Gltimos 12 meses?
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Los resultados del personal administrativo de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial
de Pichincha obtenidos a partir del Cuestionario Nordico Estandarizado, se lo analizd
por pregunta. Asi en la pregunta 1. ;Has tenido molestias en.? demuestran que la
sintomatologia musculoesquelética mas frecuente se presenta en el cuello con 23
oficinistas, en la region dorsolumbar con 20 y hombros con 13 en el izquierdo y 8 en el
derecho; mientras que con una frecuencia entre 2 y 7 se encuentra la sintomatologia en
codo, antebrazo, mufieca y mano.

En cuanto a la pregunta 3. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?, la mayoria de
oficinistas con sintomatologia en la region dorsolumbar lo han hecho, mientras que muy
pocos en el cuello, hombro, codo, antebrazo, mufieca y mano.

Con relacion a la pregunta 4. ;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?, la percepcion
de los oficinistas indica que 23 de la region del cuello, 13 en el hombro, 20 de la region
dorsolumbar han presentado molestias en los Gltimos 12 meses.

De acuerdo a la pregunta 8. ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12

meses?, los trabajadores con molestias en la region dorsolumbar han recibido tratamiento.

Consecuentemente, los resultados revelaron una presencia importante de sintomatologia
musculoesqueléticas en cuello y region dorsolumbar, que ha estado presente en el tltimo
afio, y que en muchos oficinistas les ha obligado a cambiar su puesto de trabajo; pero a
pesar de esta situacion muy pocos han recibido tratamiento para estas dolencias;
asumiendo que puede ser un descuido del trabajador, falta de tiempo por sus horarios de
trabajo o por no poder acceder a un servicio de salud pablico o privado. De tal forma es
necesaria la aplicacion de una intervencion fisioterapéuticas que atienda esta

problematica y contemple las necesidades que tiene esta poblacion.
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4.1.2. Tiempo de aparecimiento de la molestia

Region  Cuello Hombro Dorso - Codo - Mano —
Opciones Lumbar Antebrazo Murieca
1 - 4 semanas 2 3 0 0 3
1 -3 meses 6 6 8 2 3
4 - 6 meses 7 3 3 0 3
7 - 9 meses 0 0 1 1 0
10 a 12 meses 7 2 8 2 5

Tabla 3. Pregunta 2: ;Desde hace cuanto tiempo tiene la molestia?

En la pregunta 2. ;Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?, la mayoria de oficinistas que
presentan molestias en el cuello, 6 la padecen hace 1 a 3 meses, 7 hace 4 a 6 meses y de igual
manera hace 1y 12 meses. En lo que tiene molestias en el hombro la mayoria la presentd hace 1
a 3 meses. En las molestias en region dorsolumbar y codo/antebrazo desde hace 1 a 3 meses
como 10 a 12 meses. En la region de mufieca/mano la mayoria hace 10 a 12 meses. Desde esta
perspectiva la sintomatologia musculoesquelética viene afectando a la mayoria de oficinistas
desde hace 10 a 12 meses, tiempo que se estima muy largo y que puede estar afectando la salud

fisica, psicoldgica y el desempefio laboral de esta poblacion.
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4.1.3. Duracion de la molestia en el Gltimo afio

Tabla 4. Pregunta 5: ¢ Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

Region  Cuello Hombro Dorso — Codo - Mano —
Opciones Lumbar Antebrazo Mufieca
1a7dias 10 8 10 3 7
8 a 30 dias 1 0 2 1 1
>30 dias no seguidos 9 5 5 0 4
Siempre 3 2 3 1 2

En la pregunta 5. ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?, los

oficinistas mencionan 1 a 7 dias tanto los que tienen molestias en cuello, hombro y

region dorsolumbar; de 8 a 30 dias region dorsolumbar; >30 dias no seguidos en cuello,

dorsolumbar, hombro, y siempre, en menor frecuencia las regiones de cuello, hombro y

region dorsolumbar. Los resultados evidenciaron que la mayoria de molestias duran una

semana continua, seguido de >30 dias no seguidos; por lo que se supuso que los

oficinistas tienen varios episodios de dolor durante el mes.
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4.1.4. Tiempo que la molestia le ha impedido realizar su trabajo en el altimo afio

Tabla 5. Pregunta 6. ¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo

en los ultimos 12 meses?

Region  Cuello Hombro Dorso - Codo - Mano —
Opciones Lumbar Antebrazo Mufieca
0 dias 18 11 17 5 13
1a7dias 5 1 3 0 2
1 a 4 semanas 0 0 0 0 0
>1 mes 0 0 0 0 0

En la pregunta 6. ¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los

altimos 12 meses?, se apreci6 que la mayoria de oficinistas indican que la

sintomatologia musculoesquelética que presentan no les ha impedido hacer su trabajo en

los dltimos 12 meses; aunque algunos reconocen que ente 1 y 7 dias la sintomatologia

especialmente en cuello y region dorsolumbar si les ha impedido hacer su trabajo en el

ultimo afio. Los datos supusieron que la sintomatologia que presentaron los trabajadores

aun no es un factor que altere el desempefio o la actividad laboral, pero de mantenerse

pudiera impedir el hacer su trabajo como en algunos de los casos; provocando gastos

para la empresa, complicaciones en la salud, bienestar del trabajador y disminucién del

desempefio.
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4.1.5. Percepcion de la causa de las dolencias

Tabla 6. Pregunta 11: ¢ A qué atribuye estas dolencias?

Region  Cuello Hombro Dorso — Codo - Mano —
Opciones Lumbar Antebrazo Mufieca
Trabajo 7 9 10 4 9
Estrés 12 6 6 1
Postura 7 3 7 2 2
Fuerza 1 1
Sobrepeso 2
Gestos propios del 7

puesto

En la pregunta 11. ;A qué atribuye estas dolencias?, los oficinistas con molestias en el
cuello, hombro y regién dorsolumbar en su mayoria indicaron que es por el estrés,
seqguido del trabajo y la postura; mientras que, en las regiones de codo, antebrazo,
mufieca/mano la causa mas frecuente fue la carga de trabajo.; ademas en la region de
mufieca/mano también reconocieron que una de las causas es el gesto propio del puesto
de trabajo como la digitacion, manejo del mouse. Estos resultados demostraron que los
oficinistas estan conscientes de que su problema se relaciona con su actividad laboral,
indicando que tienen una alta carga de trabajo y altos niveles de estrés; siendo
importante la integracion de medidas que se desarrollen en la jornada laboral que

mitiguen este fendmeno.
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4.1.6. Intensidad del dolor inicial

Tabla 7. Intensidad del dolor inicial

EVA Inicial
Puntuaciones Intensidad de dolor Fr %
0a4mm Sin dolor 0 0
5a44 mm Dolor leve 7 27
45374 mm Dolor moderado 11 42
75a100 mm Dolor intenso 8 31
TOTAL 26 100

En la evaluacion inicial de la intensidad de dolor, a través de la escala de EVA, se

encontro niveles de leve a intenso; asi el 27% de la poblacion presentd un nivel leve que

corresponde a 7 trabajadores, 42% un nivel moderado que corresponde a 11 personas y

31% un nivel intenso que representa 8 colaboradores. Estos datos revelaron que los

trabajadores de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha presentaron

dolor con diferente intensidad, siendo el dolor moderado el mas frecuente en esta

poblacion, puede afectar considerablemente sus actividades laborales y cotidianas.
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4.2 VALIDACION DE LA GUIA POR JUICIO DE EXPERTOS

Tabla 8. Validacion de Guia por juicio de expertos

Aspectos items J1 | J2 | J3 | Sx1 | Mx |CVCi| Pe | CVCt
¢La estructura del programa es clara y
L - 5 4 4
facil entendimiento?
¢(No existe incongruencias en las
General expresiones del programa? 4 3 5 38 25 (084 | 00 | 081
¢El programa cumple con el objetivo
4 4 5
planteado?
Total, Aspecto 1| 13 | 11 | 14
¢ El formato del programa es adecuada? | 5 5 4
¢La longitud de los enunciados y de los
Formato parrafos son adecuados? 5 5 3
: — 41 27 1091 | 0,0 | 0,87
¢El formato de las  iméagenes
- 5 4 5
referenciales es adecuada?
Total, Aspecto2| 15 | 14 | 12
¢La estructura gramatical es clara en sus
4 4 5
conceptos?
¢No existen incongruencias en las
Graméticay |palabras, o que contengan un| 5 5 5
redaccion | significado equivocado? 42 2,8 |1 093 | 0,0 | 0,90
¢Los parrafos no contienen
controversias o polémicas, percibidas de | 4 5 5
forma denigrante u ofensiva?
Total, Aspecto3| 13 | 14 | 15
¢Los términos utilizados son adecuados
al contexto cultural de la poblaciénala| 4 4 5
que serd aplicada?
¢El concepto o constructo del programa
Cultura tienen el mismo significado y| 4 5 5
familiaridad para la poblacion? 40 2,7 1089100 ) 085
¢La pertinencia de la propuesta,
planteada el programa esta de acuerdo a| 4 4 5
las necesidades locales?
Total, Aspecto 4| 12 | 13 | 15
CVCt| 0,86

A través de los datos obtenidos del juicio de los 3 expertos que revisaron el programa de

pausas activas como estrategias en el manejo de la sintomatologia musculoesquelética

del personal de oficina de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha, se

realizd el célculo del CVC, obteniéndose un coeficiente global de 0,8 y por item entre

0,81y 0,90; lo que indic6 una buena concordancia entre los expertos segun la escala de
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Hernandez Nieto (46); permitiendo asi la aplicacion del programa en la poblacion de

estudio.

4.3 VARIACIONES EN LA SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
ENTRE MEDIDAS, A TRAVES DEL CUESTIONARIO NORDICO
ESTANDARIZADO NDE

4.3.1. Duracién de los episodios

Tabla 9. Pregunta 6: ;Cuanto dura cada episodio?

Medidas PreTest PosTest
Regiones
Q Q
(@] [ (@] —
s 5 oB !5 482 5 o8& 5 58
5 = PE 8L c<€| 3 = PE 8L c=
> =} o S o C © 3 S =} oS o c < >
<1 hora 7 5 6 3 5 1 2 1 3 3
1 a 24 horas 10 7 6 2 4 3 4 1 0 4
1a7dias 3 3 4 0 2 1 1 2 0 0
1 a 4 semanas 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0
>1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

En la comparacion de medidas para la pregunta 6 relacionada con la duracién de los
episodios, se encontraron que en la evaluacion inicial la mayoria de oficinistas
presentaron una duraciéon de entre 1 a 24 horas para 29 sintomas, seguida de una
duracién menor a una hora para 26 sintomas; mientras que luego de la aplicacién del
programa de PA; la duracién de los episodios disminuy6 a 11 sintomas en una duracién
de 1 a 24 horas y a 10 sintomas una duracion menor a una hora. De esta manera se
aprecid que al recibir el programa de PA la duracion de las molestan que presentaron los

oficinistas inicialmente disminuy0 en aproximadamente un 50% en todos.
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4.3.2. Presencia de molestias en los tltimos 7 dias

Tabla 10. Pregunta 9. ;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Medidas PreTest PosTest
Regiones
5 o© . 5 o .
o N 5 o o XN 5 o
o o [a) N o o 0O N
g 8 8 § 8 5 8 & 8 8§
. o o (5} (<5} . o] o o (3] (<5}
g g5 ¢ ¢ S 3 8 § 5§ 28 £ 3 3
- - O
ogggffggogégffsg
” T E E 2 8 8 € ©|T € E 2 8 8 £ <
O cion (5] ge) ge) < < (] o © < <
P 3 2 2 8 88 = =|3 22 228 8 8 = =
Si 18 17 13 6 8 6 17 11, 3 6 1 4 3 3 3 3
NO 8 9 13 20 16 20 9 14|23 20 15 22 23 23 20 20

En la comparacion de medidas para la pregunta 9, relacionada con la presencia de
molestias en los Gltimos 7 dias, se hallaron en la evaluacion inicial que la mayoria de
oficinistas presentaban molestias, 18 trabajadores en el cuello, 17 en hombro der, 13 en
hombro izq., 6 en region dorsolumbar, 8 en codo/antebrazo der, 6 en codo/antebrazo
izg., 17 en mano/mufieca der y 11 en mano/mufieca izq.; mientras que luego de la
aplicacion del programa de pausas activas esta percepcion de molestias en los Gltimos 7
dias disminuy6 a 3 en cuello, a 6 en hombro der., 11 en hombro izq., 4 region
dorsolumbar, 3 en codo der. e izg. y 3 en mano/mufieca tanto der como izq.
Consecuentemente existidé una disminucion de la frecuencia de la sintomatologia

musculoesquelética en los Gltimos 7 dias, luego de la aplicacion del programa de PA.
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4.3.3. Percepcion de la intensidad de las molestias

Tabla 11. Pregunta 10: Péngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)

PreTest PosTest
Medidas

Opciones/ 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Puntuaciones

Cuello 0 0 7 10 2 4 0 6 10 4 3 0
Hombro 0 0 5 6 5 0 0 4 8 3 1 0
Dorso — Lumbar 0 0 3 9 4 4 0 3 8 8 1 0
Codo — Antebrazo 0 0 4 1 1 0 0 4 1 1 0 0
Mufieca — Mano 0 1 6 6 2 0 0 5 5 4 1 0

En la comparacién de medidas para la pregunta 10 relacionada con la calificacion a su
molestia, se hallaron en la evaluacion inicial la mayoria de oficinistas calificaron a su
molestia con valores de 2, 3 y 4 puntos en todas las regiones; mientras que una menor
proporcion indicaba puntajes de 1 y 5 especialmente en mano, mufieca, cuello y
dorsolumbar; mientras que, luego de la intervencion, en la valoracién final, calificaron
en su mayoria, con una puntuacién de 1, 2 y 3 en todas las regiones. Consecuentemente
existe una disminucion en la percepcion de la intensidad de SME, luego de la aplicacion

del programa de PA.
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4.4 VARIACIONES DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR ENTRE MEDIDAS, A

TRAVES DE LA ESCALA DE EVA.

Tabla 12. Variaciones de la intensidad del dolor entre medidas

EVA Inicial Final
Puntuaciones Intensidad de dolor Fr % Fr %
0a4mm Sin dolor 0 0 0 0
5a44 mm Dolor leve 7 27 16 69
45a74 mm Dolor moderado 11 42 8 31
75a100 mm Dolor intenso 8 31 0 0
TOTAL 26 100 26 100

En la comparacion de medidas de la intensidad de dolor a través de la escala de EVA, se
encontrd en la evaluacion inicial el 27% de la poblacion presentd un nivel leve, 42%
moderado y 31% intenso; mientras que luego de la intervencion estos niveles
disminuyeron presentdndose 69% de oficinistas con dolor leve y 31% con dolor
moderado. Los resultados reflejaron una disminucion considerable en la intensidad del

dolor que presentaban los oficinistas asociados a la aplicacion de las PA.

4.5VERIFICACION DE HIPOTESIS

Tabla 13. Verificacion de la Hipdtesis a través de la intensidad del dolor
Intensidad de dolor Final -

Intensidad de dolor Inicial
z -3,873°
Sig. asintética (bilateral) ,000
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Estadisticamente, luego de la aplicacién del programa de PA como estrategia en el
manejo de la sintomatologia musculoesquelética en el personal de oficina de la Cruz
Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha, se pudo comprobar que, a través de la prueba
de Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas, existioé una diferencia significativa
en la intensidad del dolor obteniéndose una probabilidad de p valor de 0,000 en el EVA.
Siendo este valor estadistico menores al alfa (0,05), se puedo aceptar la hipdtesis de
investigacion y rechazar la hipotesis nula; afirmando que existen diferencias
significativas entre las medidas de la intensidad del dolor luego de la aplicacion del

programa de PA en oficinistas de la Cruz Roja de Pichincha (M1 # M2).

4.6.DISCUSION

Los trabajadores administrativos por su jornada y gran carga laboral constituyen una
poblacion expuesta a un alto riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos, pudiendo
asi desarrollar desde molestias leves, dolores recurrentes, perdida de la fuerza y hasta
limitacion funcional; afectando la salud de los empleados y el crecimiento de las
empresas por el alto costo que representa el ausentismo. De esta manera los esfuerzos a
nivel mundial se han enfocado en la integracion de estrategias dentro de las
organizaciones para mitigar este fendémeno, una de las estrategias son las PA, que han
sido desarrolladas de manera general sin una estimacion de las necesidades de los
trabajadores, siendo imprecisas y sin generar los resultados esperados. De esta manera
en el presente estudio se disefid un programa de PA basado en ejercicios de yoga como
estrategia en el manejo de la sintomatologia musculoesquelética del personal de oficina

de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha. Asi, se valor6 a 26
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trabajadores con el Cuestionario Noérdico Estandarizado y la Escala de EVA para
identificar las necesidades de los trabajadores, donde se encontrdé que 23 oficinistas
presentan molestias musculoesqueléticas en el cuello, 20 de la regién dorsolumbar, 13
en el hombro izquierdo, 8 en el derecho; 7 en mufieca/mano y en menor frecuencia en
codo/antebrazo con 2 trabajadores; la mayoria de trabajadores presentaron sus molestias
desde hace 10 a 12 meses; la mayoria de oficinistas con sintomatologia en la region
dorsolumbar han necesitado cambiar de puesto de trabajo; asi mismo los trabajadores
con molestias en region dorsolumbar han recibido tratamiento en los Ultimos 12 meses.
Ademas, las molestias que han presentado han tenido una duracién de entre 1 a 7 dias
con episodios de 1 a 24 horas para la mayoria de oficinistas y aunque a muy buena parte
no les ha impedido realizar sus actividades laborales, algunos trabajadores con molestias
de cuello y region dorsolumbar si han presentado limitaciones.

Al calificar sus molestias la mayoria puntuaron 3 que refiere a una intensidad media;
ademas atribuyeron a la carga de trabajo y al estrés la presencia de sus molestias.

En la evaluacion inicial de la intensidad de dolor, la mayoria de trabajadores refirieron
tener una intensidad de dolor entre moderado e intenso. Se encontrd niveles de leve a
intenso. Estos hallazgos son similares a los encontrados, por Zamora, M.; Reding, B.;
Martinez, S., & Garrido, M. (2019), quienes encontraron luego de aplicar el cuestionario
nordico una mayor prevalencia de TME en cuello y region dorsolumbar (49), que
también se asemejan a los obtenidos por Sanchez, A. (2018), que ademas también
presentaron una alta prevalencia de molestias los hombros (11). De esta manera,
considerando el comportamiento de la sintomatologia musculoesquelética en los

trabajadores de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha, se estructuro el
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programa en 3 fases, con una duracion de 8 semanas, una frecuencia de 3 veces por
semana, y un tiempo de 20 min por sesion; la intensidad varia conforme a la respuesta de
los participantes. Los ejercicios se basaron en las posturas de yoga como técnica especial
para el dolor de espalda: Posturas supinas, posturas propensas, técnica de relajacion
répida, posturas sentadas, posturas de pie y técnicas de relajacion profunda. Esta fue
validada por el juicio de 3 expertos y el célculo del CVC, obteniéndose un coeficiente
global de 0,8 y por item entre 0,81 y 0,90; permitiendo asi la aplicacion del programa en

la poblacion de estudio.

Luego de la aplicacion del programa de las PA se reevaluaron la pregunta 6, 9, 10 y la
intensidad del dolor; asi la duracion de los episodios pasé de 1 a 24 horas pas6 a menos
de 1 hora; en la presencia de molestias en los ultimos 7 dias, los trabajadores pasaron de
83 molestias a 38 molestias. En relacién a la calificacion de las molestias, pasaron de un
nivel 3 en la valoracion inicial a un nivel entre 2 y 1 para la mayoria de los trabajadores.
Mientras que la intensidad del dolor a través de la Escala de EVA, luego de las PA, la
poblacién pas6 de un nivel de intensidad moderado/intenso a una intensidad
leve/moderado; demostrando diferencias significativas entre medidas con un p valor de
0,000 en la prueba de Rangos de Wilcoxon. Aunque existe muy poca evidencia
cientifica sobre los efectos del yoga como PA en estudios longitudinales o comparativos;
existe un estudio de Whitehead, L., et al. (2017), donde al comparar los ejercicios de
yoga con ejercicios convencionales, encontraron diferencia clinica después de la
intervencion a favor de los ejercicios de yoga, en la intensidad de dolor que presentaban
los trabajadores, aunque estas no se reflejaron estadisticamente (40). Por otro lado,

considerando que el yoga es un tipo de ejercicio, se pudo hace referencia a los hallazgos
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de los ejercicios como pausas activas para disminuir la sintomatologia
musculoesquelética en trabajadores; asi, Shiri, Coggon y Falah (2018), en un estudio
comparativo, de ejercicios aerobicos realizados 2 a 3 veces por semana, obtuvieron una
mejoraria del dolor lumbar, revelando disminuciéon en su gravedad y una diferencia
significativa frente a grupos controles (32). De igual forma Céceres, V. (2017), con su
intervencion de pausas activas mas informacion, se redujeron en un 20% a la frecuencia
de las molestias musculoesqueléticas en el cuello en los dltimos 7 dias (p<0,001), 17%
en la zona dorsolumbar (p<0,001), al igual que la intensidad del dolor (p<0,05), para
todos los segmentos que valoraron (33). Consecuentemente el programa de pausas
activas basado en yoga se puede utilizar como estrategia en el manejo de la
sintomatologia musculoesquelética en el personal de oficina de la Cruz Roja Ecuatoriana

Junta Provincial de Pichincha.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES

El personal de oficina de la Cruz Roja Junta Provincial de Pichincha, revelaron
una presencia importante de sintomatologia musculoesqueléticas en cuello,
hombros y regién dorsolumbar, ha estado presente en el Gltimo afio, y que en
algunos oficinistas les ha obligado a cambiar su puesto de trabajo; pero a pesar
de esta situacion muy pocos han recibido tratamiento para estas dolencias;
ademas consideraron que la causa de sus molestias es la carga laboral y el estrés
al que se enfrentan. Asi mismo refirieron intensidad de dolor entre moderado e
intenso. De este modo es necesario la integracion de una intervencion
fisioterapéutica dentro del horario laboral que atienda esta problematica y
contemple sus necesidades; ya que esta poblacién tiene un alto potencial de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos, aunque en la actualidad lo perciben
como molestias se presume gue podrian ir empeorando con los dias, afectando no
solo su salud fisica, sino también su esfera psicoldgica, social y hasta su

desempefio laboral.

La evidencia y las necesidades de los trabajadores de la Cruz Roja Ecuatoriana
Junta Provincial de Pichincha, demostraron que los ejercicios deben enfocarse
principalmente a columna y hombros, donde se logre un cambio en la posicion

que mantienen durante el dia, promoviendo el estiramiento muscular y la
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relajacion de los trabajadores. Por consiguiente, el yoga como pausa activa es
una técnica acertada, para que los trabajadores puedan realizar los ejercicios
durante su jornada, no abandonen el tratamiento y de manera recurrente se puede

reducir el riesgo de enfermedades y lesiones cronicas asociadas al trabajo.

Luego de la aplicacion del programa de pausa activas basados en el yoga como
estrategia para el manejo de la sintomatologia musculoesquelética en el personal
de oficina de la Cruz Roja Ecuatoriana Junta Provincial de Pichincha, se ha
comprobado una variacion positiva en la intensidad del dolor, disminuyendo de
niveles moderado/intenso a leve/moderado, evidencidndose con una diferencia
estadisticamente significativa entre medidas para la intensidad del dolor
(p=0,000); asi mismo en el Cuestionario Nordico Estandarizado pasaron de una
calificacion de 3 para la intensidad de las molestias a una puntuacion entre 2y 1.
De igual manera disminuyd la frecuencia de las molestia y la duracién de los
episodios. Por lo que se puede indicar que el programa de pausas activas basado
en el yoga tuvo efectos positivos sobre la sintomatologia musculoesquelética de

trabajadores de oficina.
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5.2.RECOMENDACIONES

Considerando que la efectividad del yoga como pausas activas no es clara, se
recomienda su estudio en otras poblaciones, con una metodologia comparativa

para medir su efectividad.

La realidad de la investigacion local y nacional demuestran un desinterés por
determinar la prevalencia e incidencia de patologias musculoesquelética, por lo
que se aconseja la ejecucion de estudios epidemioldgicos que planteen una linea

base de las necesidades de nuestra poblacion.

Es necesario ademas que, para aplicar técnicas y métodos innovadores, los
profesionales de fisioterapia deben capacitarse, por lo que la academia y las
sociedades profesionales deben poner énfasis en ofertar formaciones que
contribuyan al perfeccionamiento, ya que de esto depende en gran parte la

eficacia de los tratamientos.

71



5.3.BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2021. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-
conditions#:~:text=Entre%201l0s%20trastornos%20musculoesquel%C3%A9ticos%2C
%20el,de%20discapacidad%20en%20160%20pa%C3%ADses.

Paredes M, Vazquez M. Medicina y Seguridad del Trabajo. Med. Segur. Trab. ISSN
1989-7790. 2018; 64.

Ramirez G, Montalvo M. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de una refineria de Lima, 2017. Anales de la Facultad de Medicina, ISSN
1025-5583. 2019; 80(3).

Garcia E, Sanchez R. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes
universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19. An. Fac. med.. 2020;
81(3).

OSHA. Agendia Europea para la Seguridad la Salud en el Trabajo. [Online].; 2022.
Available from: https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders.

Simbafa S, Cardenas H, Campos Y. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
por posturas forzadas en trabajadores que realizan teletrabajo en instituciones
financieras. Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad”, ISSN 2661-6904. 2021; 5(3).

Bonilla F. El sedentarismo Andalucia: Delfin Galiano; 2012.

Odeen M, Magnussen L, Maeland S, Larun L, Eriksen H, Tveito T. Systematic review
of active workplace interventions to reduce sickness absence. Occup Med (Lond).
2013; 63(1).

Lee I, Shiroma E, Lobelo F, Puska P, Blair S, Katzmarzyk P, et al. Effect of physical
inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of
disease and life expectancy. Lancet. 2012; 21(380(9838)).

OIT. Seguridad y Salud en el Centro del Futuro del Trabajo Ginebra: Organizacion
Internacional del Trabajo, ISBN: 978-92-2-133156-8; 2019.

Sanchez A. Prevalencia de desordenes musculo esqueléticos en trabajadores de una
empresa de comercio de productos farmacéuticos. Rev. Cienc. Salud. Bogota,. 2018;
16(2).

Echezuria L, Fernandez M, Rodriguez A. Temas de Epedemioldgia y Salud Publica,

72


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions#:~:text=Entre%20los%20trastornos%20musculoesquel%C3%A9ticos%2C%20el,de%20discapacidad%20en%20160%20pa%C3%ADses.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions#:~:text=Entre%20los%20trastornos%20musculoesquel%C3%A9ticos%2C%20el,de%20discapacidad%20en%20160%20pa%C3%ADses.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions#:~:text=Entre%20los%20trastornos%20musculoesquel%C3%A9ticos%2C%20el,de%20discapacidad%20en%20160%20pa%C3%ADses.
https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Tomo Il. 1st ed. Venezuela: EBUC; 2013.

James SL, Abate D, Abate KH, Abay SM, Abbafati C, Abbasi Nea. Global, regional,
and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354 Diseases
and Injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: A systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2017. Lancet. 2018; 392(10159).

IESS. Seguro general de Riesgos del Trabajo - Boletin Estadistico. Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social; 2018.

Alvarez G, Guadalupe M. El sedentarismo y la actividad fisica en trabajadores
administrativos del sector publico. Revista Ciencia Unemi. 2016; 9(21).

OIT. Organizacion Internacional del Trabajo, Lima. [Online].; 2022. Available from:
https://www.ilo.org/lima/temas/seguridad-y-salud-en-el-trabajo/lang--es/index.htm.

Lopez R, Casajus J, Garatachea N. La actividad fisica como herramienta para reducir
el absentismo laboral debido a enfermedad en trabajadores sedentarios: Una revision
sistematica. Rev. Esp. Salud Publica. 2018; 92.

Jaspe C, Lopez F, Moya S. La aplicacion de pausas activas como estrategia preventiva
de la fatiga y el mal desempefio laboral por condiciones disergonémica en actividades
administrativas. Revista de Investigacion en Ciencias de la Administracion
ENFOQUES. 2018; 2(7).

Balderas M, Zamora M, Martinez S. Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
de la manufactura de neumaticos, analisis del proceso de trabajo y riesgo de la
actividad. Acta Universitaria. 2019; 29(e1913).

Gonzélez P. Pausas activas en el trabajo: ejercicios fisicos y mentales que energizan.
Chile: Universidad Mayor Sochergo; 2013.

Castro C, Munera V. Beneficios de las pausas activas Bogota: Norma; 2011.

Gonzales A, Meneses Y, Gonzales R, Mayta P. Efecto de la aplicacién de un
programa de gimnasia laboral para reducir la prevalencia de cervicalgia en estudiantes
de odontologia. Archivos de medicina, ISSN-e 1698-9465. 2014; 10(1).

Santomaro P. Revisidn sistematica de la eficacia de medidas preventivas ergonémicas
mas actividad fisica para evitar lumbalgia en trabajadores de oficina. RECIMUNDO.
2022; 5(2).

Waongenngarm P, Van der Beek AJ, Akkarakittichoke N, Janwantanakul P. Effects of
an active break and postural shift intervention on preventing neck and low-back pain

73


https://www.ilo.org/lima/temas/seguridad-y-salud-en-el-trabajo/lang--es/index.htm

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

among high-risk office workers: a 3-arm cluster-randomized controlled trial. Scand J
Work Environ Health. 2021; 47(4).

Akkarakittichoke N WPJP. The effects of active break and postural shift interventions
on recovery from and recurrence of neck and low back pain in office workers: A 3-
arm cluster-randomized controlled trial. Musculoskelet Sci Pract. 2021; 56(102451).

Pilco D, Cordova M, Villacre E. Pausas activas para el control de trastornos musculo-
esqueléticos en los odontélogos del seguro social campesino de la provincia de
Cotopaxi. Anatomia Digital. 2021; 4(3.1).

Ramirez R, Andrade H, Yela L, Huertas Y. Prevencion de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de la Rama Judicial de San Juan de Pasto. CEl,
Boletin Informativo. 2021; 8(2).

Carey P. Revision Sistemética y Metaandlisis de Técnicas que Previenen el Dolor
Lumbar. Archivos De Prevencion De Riesgos Laborales. 2020; 23(2).

Gonzélez G, J. U, Castro M, Garcia I, Sanchez M. Prevencion y tratamiento de
lesiones lumbares con herramientas fisico-médicas. Una revision sistemética. Sportis.
Scientific Journal of School Sport, Physical Education and Psychomotricity. 2019;
5(2).

Luger T, Maher CG, Rieger MA, Steinhilber B. Work-break schedules for preventing
musculoskeletal symptoms and disorders in healthy workers. Cochrane Database Syst
Rev. 2019; 7(7).

Hoe V, Erquhart D, Kelsall H, Zamri E, Sim M. Intervenciones ergondémicas para la
prevencion de los trastornos musculoesqueléticos de miembros superiores y cuello
relacionados con el trabajo en oficinistas. Cochrana Library. 2018;(10).

Shiri R, Coggon D, Falah K. Exercise for the Prevention of Low Back Pain:
Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled Trials. Am J Epidemiol. 2018;
187(5).

Céceres V, Magallanes A, Torres D, Copara P, Escobar M, Mayta P. Efecto de un
programa de pausa activa mas folletos informativos en la disminucion de molestias
musculoesqueléticas en trabajadores administrativos. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2017; 34(4).

Cafias R. Implementar un programa de pausa activa a los empleados del club
campestre el rancho para mejorar la calidad de vida y prevenir las enfermedades
profesionales. Revista Digital: Actividad Fisica Y Deporte. 2018; 2(1).

74



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Waongenngarm P, Areerak K, Janwantanajul P. The effects of breaks on low back
pain, discomfort, and work productivity in office workers: A systematic review of
randomized and non-randomized controlled trials. Appl Ergon. 2018;(68).

Scholz A, Ghadiri A, Singh U, Wendsche J, Peters T, Schneider S. Functional work
breaks in a high-demanding work environment: an experimental field study.
Ergonomics. 2018; 61(2).

Sudholz B, Ridgers ND, Mussap A, Bennie J, Timperio A, Salmon J. Reliability and
validity of self-reported sitting and breaks from sitting in the workplace. J Sci Med
Sport. 2018; 21(7).

Soto F, Mufioz C. Percepcion del beneficio del ejercicio para la prevenciéon de
trastornos musculoesqueléticos: Una perspectiva del trabajador. Ciencia en el Trabajo.
2018; 20(61).

Hernandez L, Garcia A, Martinez N, Rodriguez A. Eficacia de los ejercicios
especificos de estabilizcion en el dolor lumbar crénico. Revista electronica de terapia
ocupacional Galicia, TOG, ISSN-e 1885-527X. 2017; 14(25).

Whitehead L, Skoetz N, Pilkington K, Vempati R, D'Adamo CR, Berman BM. Yoga
treatment for chronic non-specific low back pain. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 1. Art. No.: CD010671. doi. 2017; 1(CD010671).

Michishita R, Jiang Y, Ariyoshi D, Yoshida M, Moriyama H, Yamato H. J Occup
Health.;59(2):122-130. doi: 10.1539/joh.16-0182-OA. PMID: 27980249; PMCID:
PMC5478529. [Online].; 2017.

Gonzélez E. Estudio de validez y confiabilidad del -cuestionario Nordico
Estandarizado, para deteccion de sintomas musculoesqueléticos en poblacién
Mexicana. Ergonomia, Investigacion y Desarrollo. 2021; 3(1).

Citarella D, Orjuela N,LA. Validacion de escala visual analoga para la valoracion del
sindrome urinario obstructivo bajo. Revista Urologia Colombiana. 2011; XX(3).

Ubillos S, Garcia R, Puente A. Validacion de un instrumento para la medicion del
dolor cronico en centros asistenciales de la tercera edad. An Sist Sanit Navar. 2019;
42(1).

Jensen MP CCBA. Interpretation of visual analog scale ratings and change scores: a
reanalysis of two clinical trials of postoperative pain. J Pain. 2003 Sep; 4(5).

Hernandez-Nieto R. Instrumnetos de recoleccion de datos en ciencias sociales y
ciencias biomeédicas: Validez y Confiabilidad: Universidad de Los Andes-Facultad de

75



47.

48.

49.

Humanidades y Educacion; 2011.
Congreso Nacional del Ecuador. Ley de derechos y amparo al paciente; 2006.
Congreso Nacional. Ley orgénica de la salud; 2015.

Zamora M, Reding A, Martinez S, Garrido M. Musculoskeletal disorders and
occupational demands in nurses at a tertiary care hospital in Mexico City. J Nurs
Manag. 2019 Sep; 27(6).

76



5.4.ANEXQOS
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Anexo 2. Flujograma para la gestion de informacion
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Anexo 3. Consentimiento informado

[UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CTENCIAS DE LA SALUD
MAFSTRIA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACION
MENCION NEUROMUSCULOESQUELETICO

INFOFMACTON DEL ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Programa de pausas achivas como estratesia en el mangjo da la smtomatolosia ruescnlossquelstica
2l personzl da oficmz

NOMBEE DEL INVESTIGADOE PRINCIPAL:
Leda. Verdniea Lucia Molmz Andrade
INFORMACTON GENERAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACTON:

El objetivo dal estudio zard, disefiar vm programa ds pausas activas como asfratepiz en ] manesjo da la
simtomatologia rmsculoesqualética an el personal de oficing. 12 informaeidn recopilada se uhlizard en
beneficio dal maestrante a carzo dal estudico, as1 como de los parficipantss v de la comumdad, dado
que con esta hrvestigacion se mplementard un programz de pausas activas como estratesia en al
mangjo de la simtomatologia musculoesqualétiea en el personal de oficma. Los motrvos del estudio son
netamente clentificos.

La mformarion obtenida zerd estrictamenta confidencial v no se utilizara con mngin otro fin gque no
zea motive de esta mvestigacion, ze brmdard |z ssgumdad dsl caso v za respetard las creemcias
culturales v ancestrales, equidad de gémerc, bajo las mormias éteas v morales. Serd vohmizna la
participacion en este estudio, por lo tanto, los participantes estaran en la libartad de abandonzr en =l
momento gue asl lo decidan, a1 como tambisn e mformars g no obtendra ningim gasto econcnmico,
i recibird refribucion menstania alguna.

Para mavor informacion pondra 2 disposicion el siomere de comtacto dz la aufora como directa
responsabls de este sstmdio, 1998926923, corran electromes veronicalma@hotwanl s
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha zolicitade dar mi consentivients para que particips en &l estudio de mmveshgacion triulado
Proprama de panpsas acfivas como estrategia en el manejo de la  zimtomatologia
muzculoezqueléfica en el perzonal de oficina. E] astudic de mrvestigacion melwra: (recolaccion da
datos persomales, encusta escala, valoracion meial y final, intervencion fizicterapsutica con wm
programa de ejercicioz). Yo he laido la mformarion anterior previaments, de 1a cnal tengo una copla.
He temdo la oportumdad de hacer premunias sobre la mfcrmacion v cada pregunta que vo ha hecho ha
zido respondida para m satizfaecion. He tenido el tiempo suficiants para leer v comprander los resgos
v banaficios de me participacion. Asl como, se me informd que, no tengo que participar s ast ne lo
dezeo; v gue pusde dejar de participar en coalguer memento, Yo, consiento voluntanaments

participar; an esta Drvestigacion,

Para constaneia:

MNombra del participante que da el consentimiento:

Firmz v Mo, Cadula Fecha:

Mombra del mveshizador que obiiene el conssntimienio;

Firma v Mo, Cadula Fecha:
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Anexo 4. Programa de pausas activas

"Programa de pausas activas

basadas en el Yoga”

Lcda. Fr. Verdnica Lucia Molina Andrade

Ambato - Ecuador

Afio 2023
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1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Log trastomas musculoesguelélicas [TME), son lgs lesiones del aparako
locomatar, causados por  alerdciones Msices v Tuncionales de
esfructures v tejidos corporeles, asaciadas al trabajo (1) La
sintometologia de esta condicidn, veria desde malestias leves dolores
de diferente inlengidad, disminucidn o pérdida de la Tesrzs hasta una
lirmitacidn funcionel del seqmenlo afectads (1)) puede, ademas, causer
une discapacidad terporal @ permanente (3). Este lipo de trastemos,
afiectan la selud de los empleedos v & productivided de las empresas
[4). Log peises de ingresos gllos reportan 441 millones de personas
afectadas al aiio con TME (1}, En cansacuenca, los TME, representan
un problema mundial, pera & selud de la poblacidn lrabajedocs [S).

Los factores de rigsgo I!iEErgEIr'Ilflr'l"lil'_l:l san les principales responsables
de g TME (6); B4, las posluras mantenidas, lof moavimientos
repetitives, factores organizacionales, psicosociales y el entomo
leborel; incrementan & resgo de pedecerdos (1,5} sequido del
sedenbariamo, Bsumido como perle de la vida diarme, por las lergas
jormadas labargles, es un precurser de enfermedadas cardiovascularas,
aumenta de la morbilidad y enfermadades psociades con la abasidad,
asirds y consumo de gleahiol (7,8,9). Segon la OIT, el 59% del total de
enfarrmedades profegionales son TME, con wna prevalencia global de
enbre & 13,5% el 47% (10). Varios estudios, demuestran que entre el
20% &8 6% de las rabajadores de oficing padecen de THE (11}, v S0n
&l principal factor de pecesided de rehebililacidn en el mundo (1)
adernés de la causa prinipel de incapacidad temporal en Espane (3.

En la Unidn Europea, el gasta por enfermedades y ecocidentes de
trabejo alcanzan entre 2,6% 2l 3 E% del Producta Intermo bruta (PIB})
v odel 40% al 50% corresponden a los TME (12,13); los costas en
Arnérica lating, san mucho mas allas, entre e 9% &l 12% del PIB [4).
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La replided del Ecuadar, na &5 diferente; pii, segon dataos del Institulo
Ecuslorano de Seguridad Social, repartd que 18 provincia con mayor
parle de ayvigas de enfermeadades profesiones les fue Pichincha con un
57, 1%, sequida del Guayas com el 16,6%; Los segmentos mds
afectados han sido les miembros supariores con el38% v los infariores
con el 26 8% |a ceusa principal de fue por riesga ergondmico en el
B2,3%. ¥ la enfermedad profesional con meayer incidenca Tee la
lumbalgis crdnice con un 16, 1%, sequide del hombro dalaress con el
12,4%, y luege 2 hernia de disca con 10, 1% (14,

La evidencia, refiere que o8 programas de activided fisica;
considerando gue el ejercicie fisico en lados sus eslilas, previens
anfarmededes cronicas degenerativas, rmejoran a condicdn fisica y
pEiguica (15); ademds, que al corresponder eon a8 recomeandaciones
v pramocdn de lg cullura preventive en todo la sociedsd v las
AMprasas; It agfueress deben canlrérge an il"llEgrElr miedides da
proteccian v respets & la integridad figica v psiguica de les rabajadores
[16). D& t2l menera, surge la necesidad de integrar gl ajercicia en el
pussto de trabejo, besandose en los I"I"Ilj".il'.'ﬁlE'E- beneficios pera la salud,
v &u Tuerte factor prolectar de diversas disfunciones ¢ lrastamos
derivadas dal rabajo.

La jernade leboral gue conllevan mucho liempo de inaclividad, tienan
un gran impacko para la seled del brabejador; y para la empress en
relacidn 2 la disminucidn del absentisma labaral (17). De 18l manera
les peusEs aclivas san und herramienlta efectiva, para disminuic los
efectos de las resges ocupacionales; as una alternetive econdmica, de
facil aplicacidn v aprandizaje; e el manera permile 1B recuperacion
de |8 energia, mejora el desempeiio y la eficacia en el trabaje [18). Las
actividedes preventivas de los TME, se basan en los principios de
eliminesitn y contrel de log riesges desde su origen; las que integran
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la bdcmice, la organizacidn, las relacionss y | influencia de los lectores
laborales [19).

Las pauses activas, cormprenden una serie de mavimienlos iniciales de
le= articulaciones, seguidas de estiramienlos y ejercicies espesilicos
pare dislinbes grupos musculares gue incluyan el cuella, manos, las
extrafmidades v la aspalda; acampefiedos de respiracionas Atmices y
profundes y lentas [18); Habilualmenle deben ser reglizados de
maneara grupal, mas una educecidn a los lrabajadores, oomo oomo
reslizar los ejercicios, pare gue ellos o dessrrallen de manera
aubdmima; es importante ademds que ng se debe inlerferic con los
tiempas de produccidn, tomendo en cuenls les caracteristicas propias
de cada drea de brabejo (20]. Obros aulores indican gue, 1as pausas
deben hacerls de meners individual, en culguier momento del dia;
cuBnde el lrabajedor Sienta pesade: corporal, fatiga musculer,
incomadidad, ete.; o establecer peusss rulinarias en la mitad de la
jarnada laboral (21,22},

Deda que las pausas activas estdn deslinadas a disminuir & esfuerzo
digrio en el lrabajo, predestineds a la educecion, Taormacidn y
recuperacidn de las rubines dierias; las peuses Bclives podrian
digminuir los pecidentes laborales v las enfermedades profesianales,
reduciends &l ausenlisme ¥ aumentendo la productividad; por lo gue
le calided de vide de los lrabajedores se verd beneficiads (21},

2. DETERMINACION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

2.1. Poblacion diana
Actividad dirigide al persongl de aficing de 1a Cruz Raja
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F

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Objetive general

Disrminuir la  sintomatolegia  musculoesgueldtica, para

enfrenter |l demanda fisica gue representa la jormada

laboral.

Objetives especificos

+ Disminuir  la  sintematologia  musculoesguelélica
pspciado a carga laboral

+ Eslablecer un esquema de ejercicios de yaga favorables
pera log trabajedores gue presentan sinbormatolagia
musculoesquelélica.

Criterios de Inclugitn

+  Persponal de aficing b sintormatolagia
musculaesguelélica en cuelln, espalda v miembros

Criterios de Exclusidn

» Enfermedad respiratora agudea.

+ Procesos guirdrgicos y de consalidacidn  recienbes
(rmenos de & meses)

+  Antecedentes de vérligs

+ Perspnes con bralamients siolerapéutico aetual

+  Perspnes gue tamen medicacidn pare el dolor

+ Perspnes gue bengan palologias gue alecten gl sistema
musculaesgueldlica (Distrofia muscular, Enfermadades
nesromusculares, Esclerosis  moltiple,  Fibramialgia,
Miestenie grave, Micsilis, Sercome del Lajido blando)

[nvalucrados

+  La valoracion, 18 realizard el Misiolerapeula.

+ El seguirmiento  del programe  Jo ejeculard el
fisiolerapeula.
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2.7

Lugar donde s& realiza la actividad
a  La valaracibn y Seguimiento & reslizara en &l dres de
ligiolerapeuta de la Cruz Roja de Pichincha.

3. RECOLECCION DE INFORMACTOMN

J.1.

3.2,

3.3.

Waloracion inicial

La valaracidn inicial se realizerd an la sequnda visila a la
Cruz Aoja de Pichincha, luege de la socializecidn del
prograrma de pausas eclives {primera visilal. La eveluacion
temdrd wne duracion Bproximada de 30 minulos  por
pergong, pare o que ulilizerd wna fiche hsioleraplulica
donde constard bos delos personales del Lrabajedar, la
escela enelbgice visual (EVA) v el cuestionarie Nérdico
eslenderizada.

Valaracion secuencial

Durante I8 aplicacidn del programa se eveluerd el dolor
meadiante EvA cada 2 semanas, s conSiderard oomo
varihle determinente en la awvolucidn ¥ resultada del
programa.

Valoracion fimal

Culminada |a inlervencion, previsle para B semanas, el
fisisterapeute reeveluerd los dabtes abjetivas, aplicando la
fiehe fgioleraplutica.

Se  analizard los  cembios  en  la sintomalolagia
musculoesguelética v el dolor que presenla la pablacion.
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4.3.3. Intensidad

Los resullados de estudios previes indicen gue la
intersidad de les ejercicas debe variar de acuerds con la
respuesla de los pacientas, iniciando desde inlensidades
bajas a reoderadas sin pasar a fuartes, Consecusntemants
g intensidad gue e plantea &5 una intensidad baja de la
primera & la cuarta ssmana de inlervencidn y una
intersidad media desda la quinta a la aclava semana (38,
35, 40, 41, 42).

4.3.4, Tiempo de cada sesidn

La evidencia cientifics detarming, gue liEr'I"IPI'.'IE Mmenores a
30 minutas par gagidn, ed suliciente para Iugrar reulladog
favorables, por kal reczon en el programa formulada se
reslizard cade sesitn, por 20 minutos(43).

4.3.5. Horario de actividad

Para né inlerrumpir la jormada labaral, &n le Cruz Roja de
Fichincha; lg inlervencidn s realizard en el luger de
trabejo, en un horario delarminada por 18 adrministracion
de la instilucidn.

4.3.6. Fases del programa

1. Fase de contacts y evaluacidn, se llevard & cebo durante
un dia en &l que se socializard @ progrema, donde e
recibicd la firma del consentimients informeds ¢ &8
evaluard & los lrabajederes aplicendo l@ ficha de
evaluacidn Msicterapulice [Anexo 1), que contiensa el
cuestionaria nirdica estandarizado v la escale analbgica
viguel [EVA}.

2. Fese de intervancidn, aplicerd inicizlmente en la semana
1y 2 las 3 primeros ejercicios; luega en la semana 3 a
558 realizaren los ejercicios del 4 al 17 distribuidos por
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semanas y finalments =2 sjecularan los ejercicios de
intensidad media de los 18 & las 25, de la semeng 6 a
e 8, distribuidas par Sermana.

1. Fase de resvaluacidn, & realizard lerminada la actava
semana de inbarvancidn; dende se madirdn los cambios
en la sintamatologia musculoesgueldlica v 1a inlensidad
del dalar de las lrabajadares.

3.7, Pasturas

a4,

Se propanen  poslures  supinas, posturas  sedenles,
posturas propensas, posturas de pie, lécnicas de relajacidn
rdpida, v tecnicas de relajacidn profunda (24, 25 26,27 28]

Ejercicios

... Pastura facil - Sukhasana, s& inicara con una

postura  senclla v cbmode pera realizar  relajacidn,
meditacién v respiracibn. En sedente, sduciends las
cedergs con las piernas cruzadas, colocir los pies debajo
de les redillas, slangando la esping dorsal v colocar las
manas sabre las rodilas con las pelmas hacie arriba. Se
deberd presioner los isquiones hacie e suelo y elever la
corong de la cabezs hecia arribe perg elonger boda la
columne verlebral, Nevar los hambros hecia atras y hacia
abajo, & pecho hecia adelenle. Con esta postura es
mecesaria la relejacidn de la cara, mandibula y vienlra, asi
coma tambidn levar & lengua hacia el paladar, detrds de
s dienles lrontales. Acompefamos esta pastura con
respiracidn prafunda par & nariz hasta el estdmage,
mantener e liemps gue lolere y sea chmodo para cada
parsong v exhale, Mantenser esta pasicitn de 10 minutas,
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i 2, Postura del cadéwer - Savasana, postura de

relajaciin Lolal, s& colacarg el cuerpa en una pasicidn
meutbral, se iniciard en posicidn sedenle can las rodillas
Nexionadas y los pies apoyados en el suslo, s& inclinard
hacie eBbrds can les  antebreess. Posledarmente, 52
levantara la pehis ligeramente del spelo, v con lgs manos,
ampujer la pelvis hecia el caxis y relajar le pelvis en el
Sueln, Inhelar lentamente y consacutivamente sxtender 1a
pierna derecha v luego la  izquierda, desplazando
SuBvermnenle por log lelones, Las piernas a nivel de la lirea
meadia con &l lorsa v los pies astén alineadas. Le pelvis
deberd estar relajada pare no deberd aplanarse la calumna
lumbar. Con l2s manos levantar la bese del cranao de la
parte posterior de la cabeza, §i &5 necesario acomadar el
cuello can una manta doblada, v asegurarse gue |25 arejas
ectén plinesdas con las hombros, asegurar gue o8
mmbres g2 encuantren ehigncedas en el suels extendear 1o
brazos a lo lergo del cuerpa v 1a8 palmas hacia arriba.
Imaginar que, & extremsa inferiar de las omadglabas, los
astarg levanlando en diegonal en su espalda hacie la parte
superior del estarndn, & partir da ahi, relajar las claviculas.
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Se debe relajar la cara, la base de |8 lengua, las aletas de
la nmariz, los canales de las oidos internos, relajer el
snlreceja ¢ la piel musculalura y expresion de la frenba.
Log ojos g8 hundirdn hacia e parte posterior de 18 cabeza,
inclinar la barkilla dirigida hacia el corezén, Mantener esta
posicion par 5 minubos, acompanar oon resgirecion, al
menos realizar 2 o 3 respiraciones profundas, oon la
axhalacidn presionar s brazos conlra e suelo v levenlar
&l borsa, acornpefada de un mavimiento lenta de la cabeza,
En asta posturs & puede practicar meditacidn prefunda.

4.4.3. Pastura de la montana - Tadasana, en pasicidn de

pie, con los pies separados B la alture de las caderas,
ceders elevada, ghitens relajades, difgiende el sacro hacia
abajo, brezes extendidos v el pechs un lento elevada, la
cebera mirando al frenke v haciea arribe, de Lal forma que
se podrd verticalizar 18 columna y el cuerpo en general. Log
hymibrgs deben eslar relejados v los pies (dedos, planka y
teltm) deberdn estar bien plantados en el suela, pero & su
var se intenlard mantener el arco normal del pie, Sin
descarger tada el peso en los talones, distribuic el paso
equitativamente, farmando un lridngulo entre el talin, el
prirmer rmetalersiana y el quinte malatarsians, acompabar
de warias respiraciones ¢ manbener la posicidn por 5
Mimutos.
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4. Movimientos de cuello, clasificecion  de

deshloquaen an posicidn sedante sobre el suala, aon las
cederes  aducidas y s piemas  enbrelazades, con
alangacidn de la eslumne verbebral ¥ manos sobre lag
rodillas, realizar una extensidn de la cervical, llevands 1a
cebeza hacia alrds, seguir con und inclinacidn laleral del
lada derecha & izguierdo, seguir con ung rolacidn del lado
derecho & jzguierdo v realizar una Mexidn cervical
mantener |a posicidn de 30 a 60 segundos v repelir de 5 a
& vaces cads ejercicio.
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4.4.5, Rotacion de los hombros, clasilicacidn deshlaguen,
an posicidn sedenle o de pie, colacar las manos scbre log
mmbrgs, realizar crculos hecia akrds, seguir con elevacion
de las hambras y por Gltime realizer circulos hacia
adelanle. Repelir & veces cads @jercicio,

.. 6. Se deber2 colacar en posicdn sedente o de pie,
aglirar log brézod par encima de la cabers, entralazar log
dedas y girar les palmes haca el techo, lomar una
respiracion prafunda v al exhelar ampliar & Larso, misntras
g alaven ks hambres, Repslir 3 vaoas,

a4, 7. En posicidn de pie, inhalar, mientras levanta los
hembros hasta |as orejas, cantraiga los mlsculas  al
levantar los hombros hacia srriba, 8l exheler, dejarlas caer
y relajar la moesculature. Repstir 3 vecas,

r------------------1
¢
i
.|
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4,48, En posicidn sedente o de pie, can los pies lirmemenkba
an &l suelo, inhalar y posteriarmenta abducir las brazos a
nivel de los hombras con las palmes hacia abajo, el exhelar
girar lag palmes hacia arriba, desplazanda los hombros
hacia atrgs. Repetir 3 veces,

&.4.9, En posicin sadenle o de pie, llever 185 manos dietrés
de la espalda v enbtrelazar s dedaos, mientras astira los
hembres haca alrds ¥ 58 sbre &l pecho, asequrer que la
cabera g2 mantenga &n la linea madia y 18 mireda dirigida
hacia &l horizonte, Bcompaiiar con respiracidn. Repstir 3
vacag,

. 10, En posicidn sedenle, ubicarse firme en su escritoria,
colozer l2s palmas de lzs manos sebre el aseritario, can los
dadas dirigidos hecia @ cuerpo, estirar suavemente los
brazos, codaes y mufecas, mentensr la posicin de 30 a 60
segundos, Repelir 3 weces,

d.d.11. En pasicidn sedenle a de pig, aducir el Braza v colooer
le mana derecha en & hombro izquierda, con el codo a la
altura del pecha y mirando hecia &l frente acampenada de
umg inhalacidn, postericrments extendser 2l codo, abducr
&l hombra vy dirigic el brézo haca abejo con la mufiecs vy
dadas en extension, realizar lo miEma con &l obtro lada.
Repetir 3 weoes,

i 12 En pasicidn de pia, entrelazar o8 brasos Blrededor
del pacha, colocands un cada sobre olra, las manos en los
membros opuestes con (o8 dedos difgidos al techa,
acampaiiado de una inhelacidn, postericrmente abducir los
Brazos, extender |of codos a 1a altura de las hombros,
dirigirlos hecia abaje, acompanada de una axhalacidn.
Repetir 3 veoes,

.13 En posicion sedente, sobre una silla, estirar hacia
abrag E|Ejér'll:|I:IEE de la mesp, apoyar g2 palmas sobre el
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1

1

I escritario, realicar una inhalacidn, emplier el Lorsa,
1 elevando las costilles, esegurarse de elonger la calumng
1 vertetirel dirigiendo la cabaza hacia arriba, pero ubicando
I le barbilla hecia el pacha, mentensr 18 posicion de 30 a 60
I segundas. Repetir 3 veces,

I d.d.d4.  En posicion  sedente sobre una silla, los  pies
] plentedos en el suela, reglizar una inhelacion, v girar hacia
] le derecha en ung exhalacidn, colocar una meno en el
| espaldar de la silla y 1a otra mano en &l lade de 18 silla,
| mantenear la " pesicidn realizanda Blgunas respiracitnes y
| posteriormente repelir con el olre ledo, manbtenser |a
1 posicidn de 30 a 60 segundos. Repelic 3 veces.

1 4.4.15. En pasicidn gedente sobee una silla, Bboe 185 pierm ag
1 un tanto mas emplies que les caderas, inclinar el torso
1 hacia adelante sobre las caderas y dirigirle hacia abajo,
I dejar gue la cabers y los brezes se proyeclen hacia el
I suelo, mantener la posicidn de 30 & 60 segundos v repeti
I 3 weces.

I 4.4.16.  Posture de pie. - En pasicidn de gie celocarse contra
i le pared, Mexionar & brazo derecha, con la palma de la
! mana en la pered y los dedas extendidas y dirigidos hacia
' arriba, acampanasdo de una inhelacidn, posteriormente v al
I reelizar ung exhalacidn extender el brazo derecho mientras
! e alinea el braza en relecidn con el hambrg, Realizar |a
! misma can el |ado guierda. Repelic 3 veces.

I 4.4.17.  Posture sedenbe. - En posicidn sedente sobre una
I silla, can has pies plentedes en el suels, bien afianzada en
I el asiento, realizands una inhelecion, relejar 1as hombres ¥
I colocer las manas Sobre las rodillas con los dedos
I abducides, scompafiada de une exhalacidin, Mantener |a
I pastura ¢ repalir 3 vacas,

1

|

|

k
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4.4, .18, Postura Dansasana o del palo recto, $& debhe
reslizar en posicion sedente sobre &l suels, can las piemas
extendidas, lp espelde recta, les manos apoyadas en el
spelp B los ladas de las cedergs v los dedos exlendidos
dirigides hacia los pies. Rotar s musles hacia adentro y
reslizar una darsillexidn de los Lobilles oon los dedos de los
pies hecia & techo. Enderezar la columnag dorsal ¢ los
pombnes  deberdn ubicerse peralelos & las caderas.
Acampefer con respiracionas y Manlener 1@ pasicidn de 30
& 60 segundas.

(4 |

| ". |
.
rﬂu |
1
III'\_ —

dd. 15, Postura Sebu !-nndhuunul-n de medio Puenbe,
agla postura comisnzy an deoy bl 3IJ|'.‘lir'II:Ir G rEI'_I:IgErér'I
les piernas, acercendo los pies a los glileos, para
M-E-il!ril:lrr'l’lEl"llE levantar la I'.'.!ﬂl!r.!, ot 1a Todrza de las
mieErmas. En asta |'.'l|'.‘l3|.urEl la columng cervical debara eslar

aglirada v evilar realizar un esfuerezo mdesbhidas can la
SErvical, BEMBAnar Can resiiracianas. R.EFIEl.ir 1 wereq_
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4.4.20. Postura Bhujangasana o de la cobra, se indicard

coloecerge en prond, estirer 1a parte posterior del cuerpa.
Apoyar la Trente en el suels, les piemas extendidas y
unides. Mantenar las rodillas firmes y las pies en punta.
Descanser lp pelma de las manas hecia la regidn palvica.
Reslizar una Inhelecidn, presionar con las palmas firmes
en el sueln, levantar y elevar el tronco hacia delanbe.
Reslizar dos respiradones. Postericrmente, realizer una
inhzlecion y levantar el cusrpo del suele desde el tranca y
haste el pubis, en contacho con el suels, Mantener la
postura con el peso en las piemas y palmes. Conlraer el
parinen, gliteas ¥ muslos, Sostenar la posturs por 20 2 30
segundos, respirar normalmente y luego 8l exhalar, doblar
los codos  descansar el tronco en el suela, Repetir 3 veces.
Luego realizar relajacidn.
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4. 21, HHI’]HI‘HHI‘IH o Fﬂ.‘lﬂ.ll"ﬂ del ﬂﬂlﬂ; calacarse an
posicion cualre punles, con lBs pelmas de las manos v las
rodillas en conlacto con el Sueks, ]maginar que wuna linaa
recla paza desde la Barbilla hasta el sacrm, colocer |&s
manas a mivel de los haombres v 1as rodillas l'.'IEI‘.'Iﬂj-:'i de las
caderes, estirar los dedos v dingidas hacie adelante y
pregionar can la |'.'|E||"|12 de la mansd &l guala. Eslicar la
columng werlebral Recia arriba v mirar &l susla enlre Sps
manas. Eni la e:malan:iﬁn, arguear la aspalda
complalamenle. En la [nhalau:iﬁn, lawanlar las l':'||l.'|‘|.&1'.'|5- W la
cphara, Se-guiﬂamenle, bajar v Hewvar &l ronod hacia el
suely. Continuar can los mavimienbas de arguear ¥ alargar
la esping dorsal, sincranizends los movimienbas oon la
respiracibn,  Asegurarse de no rebener la respiracidn.
REEFIir-EIr lantka ¥ gincronitadarmente por la nariz. Repalir 3
VECAS,

4.4.22. Postura Adho Mukha Svanasana o Perro boca
abajo, se partird desde la posture de cuabtro puntos, se
alevard la cadera b mgs arriba que se pueds y hacia slrds.
Esla posture se la conoce cam la ™V inverlida, el cuello
debers estar relajado, les hambros deberdn ester elejados
de las orejas, los brazes exlendidos y can 1as pelmas de
les manos asentadas en el suels, las radilles deberan ester
exlandidas, y procurar esentar los talones en el sueln, La
columne  vertebrel elongar plengments, Manlener la

97



pastura de 30 a 60 sequndas, acompanada de respi racidn.
Repetir 3 weoes,

4.4.23. |Postura Utkatasana o silla, esta pastura partird de

le postura del perro boca abaje o de la poslura de pie. Para
reglizar esta posbure se debera colacar 08 pies juntas y
parglelss, mentenser el pesa an la bese, 18 radillas deberdn
egtar flexionedas, elevanda el pecho v oS brazas, mienlrag
les  palmas de lgs manos $& miran y los dedos
completamente  extendidos hacia  aribe, Se deberd
mantenar B curvalura naormal de la agpalda. La posiura
deberd ser comoda, dentra de la bensidn muscular gue
soparlardn las piermes, mentensr la postura durante 3
respiracionas v rapelir 3 veces,
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i 24, Pastura Phalakasana, table o plank, esta postura

e podrd conseguir partiends de la postura del perra baca
abajo, bejanda la cadera, En esla podlure se deberd aeliver
le musculatura del abdarmen, mantensr |a espelde recta y
I brecos estirados, las mufiecas deberdn ubicarse justo
debajo de log hambros y Lods el cuerpa deberd mantensras
firme, Se deberd ewilar la Mexidn de la cedere con la
contraccdn de la zana lumbear, es importante manlener el
abdamen firme y hacie Brriba. & permanecer en esla
postura e realizard una respiracidn  campleta e i
aumentando las resgireciones confarme 2e waya ganando
Tuerzs, Hepalir 3 vaoasg,

.
T o
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i 25, Paostura Vkrsasana o el érbal, pare iniciar esta

postura & deberd colocar en Tadasane (Mentafda) y
apayarse firmemenle sabre la piema isguierda, colacar la
mana izquierda sobre |& cadera pera buscar &l equilibrio.
Doblar leterzlmente la pierna derecha v colacar la planta
del pia contra la parte superior del muslo interar, Llevar 1a
rodilla derechs hacia slrds, an linea con la ceders deracha.
Juntar las palmes de las manos v llever los brazos paco a
pace hacia arribe v sabre la cabess, manlener los codos
rectos. Extender los coslados del cusrpo, le cabess recla.
Manterner la  pasicion 30 segundos  respirando
profundemente. Mianlras realizard la exhalacidn bajar los
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Brazos y piernas poco & poco v a la ver. Wolver a la pasicidn
de Tadesana. Repalic 3 vaoas,

5. RECURSOS NECESARIOS
5.1. Humanos
= Fisioterapeuta
5.2. Infrasstructura
Consulta de fisialerapia

*  Gimnesio de fsioberapis
5.3. Mabterial de valoracion
= Camilla
5.4. Sistema de registro
= Ficha de evelugcion fisialerapdutica
* Maleriales de oficing
5.5. Material berapdutico
+ Espejo
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ANENDS
Anexo 1. Ficha de evaluacion fisioterapéutica

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
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Anexo 5. Cuestionario para la revision del programa

CUESTIONARIO PARA REVISION POR JUCID DE EXFERTOS

Tema:
Programa de pausas activas como estratepia en el mansjo de la sintomatologia
rruzcaloesgualstica en el perzanal de oficina.

Antores:
Leda. Vercnics Bolina

Objetivo de 1a Validacion:
Confinmar y revizsar el programa de pausas activas oomo esoategia en el manejo de la
sinfomatologla muscaloesguelatica en al perscnal de oficing,

Descripcion:
Cuestionario que comtens 12 pregamtas distribuidas en 4 dimensions:s: general,
formato, sramatica v redzccion, v culhora.

Metode de validacion individoal:

Cada experto responde 2] cuestionario v proporcions sus valoraciones de fonma
individual, de enconfrarse valoraciones iguales o mencres 3 3, el experto debe
mencianar sgerancias pars mejorar Lo gue considera madacuado en el apartado de

ohservaciones.

Ezcala:

La escala para 1z valoracian ze la estroctard en base a las recomendaciones de Likert
dande se presentan valaraciones relacionsdos con 1 pertimencia de: 1 (hIuy bajo); 2
(Bajo); 3 (hadia); 4 (Alta); 5 (Muy Alto)

Instrucciones:

Walora laz praguntas em uma escala de 1 2 5 puntos, sepim correspondan las
caracterizticas de la g a @ percepcian.
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CUESTIONARIOD

N© | Dimensiones

Presuntas

Valoracion

L4 ]]

iLaestochara del programa es clara
v facil entendimisnta?

Mo existz mcongruencias en las
expresiones del programa?

iEl programa cumpls con el
objetivo plantaado?

(El formato del programs es
adecuada?

5. iLalongibad de los emanciados yda

loe parrafos son adecuados?

(El formato de las  irmagenes
referenciales es adecuada?

7. jLa estmociura gramatical es clara

en =us conceptoa’

Grarmatica v
redaccidn

iy

. iilo exmistem incongmuencizs en las

palabras, o que contemganm un
significado eguivocada?

jLos pamafos mno  contisnen
COmtrovearsias o polemicas,
percibidas de forma demigramts 1
ofensival

1

iLos ftemumos ulilizados  zan
adeczados al comtesto culniral de la
poblacion a la gue sera aplicada?

11.

(El concepto o consmucio  del
programa temen &l mizmo
sigmificado ¥ familiaridad para la
poblacioa?

12,

iLa pertinenciz de la propuess,
planteada =] programs esta da

acuetdo 2 las necesidades locales?
Obzervaciones:
Fecha de revision: ...ooooooeeoeeeeeeeeceneee. FIFTRST oo e
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Anexo 6. Cuestionario de evaluacion fisioterapéutica

CUESTIONARIO DE EVALUACTION FISIOTERAFEUTICA

.
NOBEBERAT o e e e e

Fechsa:

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
Lea detenidarmente v conteste marcando con una X,
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Anexo 7. Fotografias del trabajo de campo
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