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Efectos de un programa de pausa activa mas folletos informativos en la
disminucién de molestias musculoesqueléticas en trabajadores del &rea

administrativa de una institucién publica en Lima, Peru.

1.- RESUMEN
Objetivo: Comprobar el efecto de un programa de pausa activa mas folletos informativos

en la disminucién de molestias musculoesqueléticas de los trabajadores de un area

administrativa de una institucion publica de Lima, Perd.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuasi-experimental con grupo control no
aleatorizado, en dos sedes en una institucion publica. La medicidon basal y final indico la
frecuencia e intensidad de molestias musculoesqueléticas, usando el Cuestionario
Nordico Estandarizado NMQ. La intervencion, posterior a la evaluacion basal, fue de
ocho semanas. Un total de 372 personas fueron invitadas a participar; 135 personas en el
grupo intervencion, quienes recibieron pausa activa y folletos informativos, y 127 en el
grupo control, quienes recibieron solo folletos informativos. La pausa activa consistio en
gjercicios de respiracion, estiramiento y calentamiento. Se entregaron folletos

informativos una vez por semana a ambas sedes.

Resultados: La edad promedio fue 38 afios. Los segmentos mas afectados fueron cuello
y dorso lumbar. El grupo intervencién redujo 20% la prevalencia de molestias
musculoesqueléticas en cuello en los altimos siete dias (p<0,001) y 17% en la zona dorso
lumbar (p<0,001), el grupo control solo redujo la prevalencia en la zona dorso lumbar
(p=0,029). Respecto a intensidad en la medicion final, el grupo de intervencion tuvo

mayor disminucion en todos los segmentos incluidos en el NMQ (p<0,05).



Conclusion: Las pausas activas supervisadas mas folletos informativos disminuyeron las
molestias musculoesqueléticas en oficinistas. Por ello, puede ser implementado en otras

instituciones con trabajadores similares caracteristicas.

Palabras claves: pausa activa, trastorno musculoesquelético, folletos informativos.



The effect of an active pause program plus informative leaflets in reducing the
perception of musculoskeletal discomfort on administrative employees from a

public entity of Lima, Peru.

2.- ABSTRACT
Purpose: To demonstrate the effect of an active pause program plus informative leaflets

in reducing the perception of musculoskeletal discomfort on administrative employees

from a public entity of Lima, Peru.

Materials and methodology: A quasi-experimental non randomised study on
administrative employees from two branches of a public institution was conducted. The
initial and final measurement included frequency and intensity of musculoskeletal
discomfort using Nordic Musculoskeletal Questionnaire NMQ. The intervention after the
initial measurement was for eight weeks. A total of 372 individuals were invited to
participate, 135 individuals in the intervention group, who received an program active
pause supervised and informative leaflets and 127 in the control group, who received only
informative leaflets. The program consisted on breathing, stretching and muscle warm-

up exercises. Furthermore, information leaflets were handed once a week.

Outcome: Average participants’ age was 38 years old. The physical anatomy structures
most affected were the neck and mid-back area. During the last seven days the
intervention group suffered a decreased of 20% regarding prevalence of the
musculoskeletal discomfort on the neck (p<0,001), and 17% on the low-back area
(p<0,001). The controlled group showed a decrease on prevalence only in the mid-back
area (p=0,029). In terms of discomfort severity, in the final measurement, the intervention

group experienced a greater decrease in all areas included in the NMQ (p<0,05).



Conclusion: Active pause program plus leaflets decreased musculoskeletal discomfort in
office employees. Therefore, it can be implemented at other public or private entities with

similar characteristics.

Key words: active pause, musculoskeletal disorder, leaflets



3.- MARCO TEORICO
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones del sistema osteomuscular,

siendo frecuentes en los segmentos de cuello, extremidades superiores y dorso lumbar
(1). Los sintomas de los TME incluyen dolor, parestesias, hipomovilidad e inflamacion,
el cual representa aproximadamente 60% de los problemas de salud mas frecuentes en los
trabajadores de diversas areas laborales (5,18). El desarrollo de los sintomas
musculoesqueléticos dependera del tipo de actividad laboral y de los efectos externos a
los que el trabajador esté sometido, es asi que se hallan diferencias en la prevalencia entre
el sector administrativo y de construccion o agricultura debido a la diferencia de

caracteristicas de la funcion y los factores externos en el trabajo (2).

Estudios previos, demostraron que las zonas mas vulnerables a presentar sintomas
musculoesqueléticos en los oficinistas son cuello, miembros superiores y a nivel dorso
lumbar, ya que ellos permanecen en posturas mantenidas y realizan patrones de
movimientos ritmicos y repetitivos con pocos periodos de descanso. Cabe mencionar, que
los estudios también avalan que la sintomatologia se exacerba de acuerdo al aumento de
las horas de trabajo diario, edad cronoldgica del trabajador y al tiempo laborando en el

puesto (5,7).

La falta de descansos, carencia de periodos de recuperacion y reparacién aumenta
considerablemente el riesgo de adquirir un TME debido a un esfuerzo funcional del
sistema musculoesquelético (3). Por lo tanto, un trabajador que permanezca largo tiempo
frente a una computadora sin tener estiramientos adecuados ni pausas que permitan

recuperar su equilibrio muscular, estara propenso a desarrollar un TME (4).

El desarrollo de los sintomas musculoesqueléticos iniciales no tratados o no controlados
atiempo llevara al individuo a padecer de un TME (10). La Oficina General de Estadistica

y Tecnologias de Informacion y Comunicaciones del Pert informé que hasta el mes de
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setiembre del afio 2016 los TME en oficinistas ocuparon los ultimos lugares dentro de las
enfermedades y accidentes ocupacionales, siendo los sectores como agricultura, mineria,
construccion, pesca, entre otros, aquellos que ocuparon los primeros lugares (8). Caso
contrario sucede en los paises mas desarrollados, es asi que la Organizacion Internacional
del Trabajo refiere que podria deberse a que estos paises cuentan con menor cantidad de
poblacion laborando en sectores industriales y mayor poblacion que se dedica al trabajo
en oficinas durante tiempo prolongado. Asi mismo, la OMS a traves del informe Global
Burden of Diseare (2008) ubican a las enfermedades y lesiones de origen osteomuscular
en el sexto puesto, mientras que en América Latina estos se ubican en el octavo puesto.

(23)

La valoracion de incidencia y prevalencia de TME son limitados de conseguir, ya que
los datos estadisticos oficiales tienen inconvenientes en comparar a los diversos paises,

principalmente porque no se identifica correctamente a la patologia (9).

Por otro lado, cabe mencionar que en las ultimas décadas el uso de las computadoras se
ha hecho més frecuente en oficinistas, pasando toda su jornada laboral frente a ellas. En
el afio 2006 un estudio demostrd que el 44% de oficinistas presentaron sintomas
musculoesqueléticos, en su mayoria, en los segmentos de mano, brazo y cuello, con una
incidencia anual de hasta 34%. Del mismo modo, la evidencia epidemiolégica confirma
que los sintomas estan asociados con las horas de uso de la computadora diaria y a las
posturas que adopta el empleado para adaptarse al puesto (13). Asi mismo, entre los afios
2008 y 2009, trabajadores de nueve regiones en nuestro pais fueron evaluados,
presentando un 31% de riesgo disergonémico con incorrecto alineamiento postural y

19,5% de puestos de trabajo disergondémicos (11).
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Por otra parte, diversos estudios confirman la importancia de las recomendaciones
asociadas a los periodos de descanso y a la actividad fisica por medio del entrenamiento
de la respiracion, los estiramientos musculares y las movilizaciones articulares en
diferentes segmentos corporales. Para ello, se han utilizado charlas, softwares o folletos
informativos, con la finalidad de comprobar el grado de efectividad para disminuir los
TME (14,16, 21). Ademas, se han desarrollado programas de pausas activas, a traves de
la ejecucidn de ejercicios de respiracion, estiramientos y calentamientos durante periodos
cortos y con una frecuencia de tres dias a la semana, dos veces al dia. Por consiguiente,
se ha demostrado que las intervenciones ergondmicas logran cambios favorables sobre la
salud ocupacional de los trabajadores, sin embargo, las intervenciones mas pausa activa

tienen relevancia en la efectividad (6,15)

Por ello, se disefié un programa basado en pausa activa supervisada y en la entrega de
folletos informativos para que sea implementado en otras instituciones publicas y

privadas del Per0.
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4.- OBJETIVOS

4.1.- General

Comprobar el efecto de un programa de pausa activa méas folletos
informativos en la disminucién de molestias musculoesqueléticas en
trabajadores del area administrativa de una institucion publica en Lima,

Peru.

4.2.- Especificos

Determinar la frecuencia e intensidad de molestias musculoesqueléticas de
acuerdo al resultado obtenido a través del Cuestionario
Musculoesquelético Nérdico (MSQ).

Determinar los principales segmentos corporales donde se presentan

sintomas de molestias musculoesqueléticas en los ultimos 7 dias.
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5.- MATERIALES Y METODOS

5.1.-Disefio de estudio
Se realizd un estudio cuasi experimental con grupo control no aleatorizado con medicion

basal y final entre noviembre de 2015 y febrero de 2016 con trabajadores del area

administrativa de una institucién pablica en el Peru.

5.2.- Poblacion y Muestra
Se incluyd a trabajadores de dos sedes del &rea administrativa de una institucion publica,

cada sede cuenta con ocho é&reas, las cuales se eligieron tres &reas por sede. El grupo
intervencion fue conformado por empleados de la sede zona registral centro Lima y el
grupo control fue conformado por la sede registral Gerencia de Bienes Muebles —
Registros de Propiedad Vehicular. Ambos grupos cuentan con similar tipo de trabajo
(oficinistas) y factores externos de exposicion como mobiliario, ambiente, temperatura e
iluminacion, se incluyeron a quienes tuvieran un minimo de tres meses trabajando en el
area, que trabajen ocho horas por dia de lunes a viernes y acepten participar de las
intervenciones y mediciones. Asimismo, los escritorios presentaban una medida estandar,
al margen de las medidas antropomeétricas del trabajador. Se excluyo a las personas que
salieron de vacaciones durante el periodo de intervencién, mujeres embarazadas, personas
con antecedentes de una cirugia mayor, insuficiencia cardiaca o descanso médico, esta

informacidn fue otorgada por parte del departamento médico de la institucion.

Para el calculo de tamafio de muestra se usé el programa STATA v14.0 y la férmula de
diferencia de proporciones relacionadas, considerando una prevalencia basal de alguna
molestia musculoesquelética de 53% y una reduccion del 20% de la prevalencia post
intervencion, con un nivel de confianza del 95% y una potencia de 90% se requiere que

al menos 127 sujetos por grupo terminen el estudio. (5)
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En coordinacién con el departamento médico de la institucion y recursos humanos se
reclutaron las areas a intervenir; los trabajadores estaban ubicados por pisos, cada piso
era un area que presentaba entre 60 y 70 trabajadores. Considerando los criterios de
exclusion y riesgo de contaminacion, para alcanzar la cantidad de poblacion requerida, se
decidio invitar a participar a tres areas por sede, en donde los empleados presentaban los
mismos factores externos como mobiliario, ambiente, iluminacion y temperatura. Cada
sede represent6 a un grupo; el grupo A o grupo de intervencion, a quienes se les brindo
folletos informativos mas pausas activas supervisadas, y el grupo B o grupo control, a

quienes se les entregd solo folletos informativos, sin supervision.

5.3.- Intervencion

5.3.1.- Folletos informativos
Los folletos informativos tuvieron como objetivo la educacion del trabajador en

temas relacionados a ergonomia y salud ocupacional. Los temas que se incluyeron
en los folletos fueron relacionados a salud ocupacional, ejercicios de respiracion
y estiramiento muscular para los segmentos de cuello, hombro, codo, mano y
mufieca y dorso lumbar, estilos de vida saludable (7,11,16) y recomendaciones
ergondémicas para organizar el puesto de trabajo (16,19). Los folletos fueron
entregados por los investigadores una vez a la semana durante ocho semanas para

ambas sedes.

5.3.2.- Folletos informativos mas pausas activas supervisadas
El grupo intervencion recibié los folletos informativos ademas de realizar el

programa de pausas activas supervisadas, el cual fue guiado y supervisado por los
investigadores. La intervencion fue aplicada durante ocho semanas. La frecuencia
fue de tres veces a la semana, dos veces al dia, turno mafiana entre las 9 y 10 am;
y turno tarde entre las 3 y 4 pm, la intervencién fue aplicada durante su jornada

de trabajo. Las pausas activas estuvieron conformadas por ejercicios de
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respiracion, estiramiento muscular y calentamiento. Para ejecutar el programa, los
trabajadores suspendian sus actividades laborales de 10 a 15 minutos, tiempo para
realizar las pausas activas supervisadas. Los ejercicios de respiracion consistian
en inspiracion profunda, esta a su vez, fue combinada con posturas de descanso
en sedente con los brazos apoyados sobre el escritorio; se realizaron dos series de
dos repeticiones por cada pausa activa. Del mismo modo, cada participante realizé
estiramientos musculares dirigidos a cuatro segmentos corporales como cuello,
miembros superiores, tronco y miembros inferiores. Los estiramientos para cada
segmento de cada pausa consistian en la elongacion de las fibras musculares, este
se mantuvo durante 10 a 15 segundos, con una elongacion por cada lado. Los
ejercicios de calentamiento se basaron en movimientos activos de los segmentos
corporales evaluados. Por cada pausa activa se realizo el calentamiento de tres
segmentos corporales uno a nivel del segmento cervical, otro a nivel de miembros
superiores y finalmente a nivel de tronco, para cada segmento se realizaron diez
repeticiones. Estos a su vez, podian comprender ejercicios posturales y de
estabilizacion articular a nivel cervical y/o lumbar. Asimismo, cabe resaltar que
algunos ejercicios se realizaron de pie o sentado, ya que algunos empleados
decidian continuar con sus labores y al mismo tiempo realizaban las pausas

activas. (Material suplementario 1) (12, 17,20).

5.4.- Mediciones
El desarrollo del estudio tuvo una duracion de diez semanas. Se realizd una medicion

basal de la frecuencia e intensidad de la sintomatologia musculoesquelética una semana

antes de realizar las ocho semanas de intervencion y una evaluacion final posterior a las

semanas de intervencion.
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Para evaluar la frecuencia e intensidad de la sintomatologia musculoesquelética existen
diversas herramientas validadas, entre ellas el Cuestionario Nordico Estandarizado, la
cual fue utilizada para el estudio, debido a su alto nivel de confiabilidad y validez
internacional para entregar resultados. Este ha sido validado al espafiol con un coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,82, y un coeficiente de correlacion intraclase de 0,97 (10).
Ademaés, se considera un instrumento para la prevencion de desarrollo de TME, ya que

incluye escalas numéricas para la intensidad de sus sintomas.

5.5.- Variables
La frecuencia de molestia musculoesquelética fue evaluada mediante el Cuestionario

Nordico estandarizado en los ultimos siete dias en los segmentos de cuello, hombro, dorso
lumbar, codo/antebrazo y mufieca/mano, y fue clasificada como positivo o negativo. La
intensidad de las molestias fue evaluada también en los Gltimos siete dias, en las mismas

areas usando una escala de Likert del 0 al 5 (10).

Adicionalmente, se consideraron otras variables como el tiempo laboral (expresado en
afios), antecedentes de dolor en los ultimos 12 meses por segmento (Si/no), antecedentes

de tratamiento en los Gltimos 12 meses por segmento (si/no) sexo y edad en afios.

5.6.- Andlisis de datos
Los resultados fueron ingresados a una base de datos en Excel por doble digitacién, luego

del control de calidad respectivo fueron exportados al programa STATA v14.0 para el
analisis de datos. Las variables categoricas fueron expresadas en frecuencias absolutas y
relativas y el puntaje de intensidad de molestias musculoesqueléticas con media y error
estandar. Se comparé las frecuencias basales, finales y el porcentaje de cambio entre
grupos usando la prueba de chi cuadrado o exacta de Fisher segin corresponda. Se
compardé el cambio basal y final en cada grupo usando la prueba McNemar. Para evaluar

las diferencias en la intensidad de molestias musculoesqueléticas a nivel basal, final y
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delta se usé la prueba de la suma de rangos Wilcoxon. Se consider6 un p<0,05 como
significativo.

5.7.- Aspectos Eticos ,

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (CEI/682-10-15) y por la Jefatura de la institucion donde se realizo el
estudio. Todos los participantes fueron informados de los objetivos del estudio y firmaron
el consentimiento informado escrito. Después de terminar el estudio, el grupo que solo
recibi¢ folletos, también fueron intervenidos con el programa de pausas activas, y se
capacitd al personal de salud y recursos humanos de la institucion para que puedan

continuar con este programa.
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6.- RESULTADOS
De un total de 402 personas potencialmente enrolables, 30 tenian algin criterio de

exclusion, 372 personas fueron invitadas a participar del estudio, 60 personas decidieron
no participar y 30 se ausentaron el dia de la evaluacion basal, finalmente 20 personas
fueron excluidas por llenado incompleto de las variables vinculadas a frecuencia e
intensidad. Iniciaron 135 personas en el grupo de intervencién y 127 en el grupo control,
ninguna persona abandono el estudio por lo que todos tuvieron la medicion final (Figura

1).

La edad promedio de los participantes fue de 38 afios, de los cuales 39% fueron varones,
el tiempo laboral promedio fue de 5 afios; la zona del cuello y dorso lumbar presentaron
mayor prevalencia de molestias musculoesqueléticas durante los Gltimos 12 meses, pero
fueron la molestia de hombro y dorso lumbar los que tuvieron antecedente de tratamiento.
No se encontr6 diferencias en ninguna de las variables medidas entre ambos grupos

(p>0,05, Tabla 1).

No se encontr6 diferencias en la presencia de molestias musculoesqueléticas en los
ultimos siete dias en la medicion basal para todos los segmentos evaluados excepto en
mufieca 0 mano donde el grupo control tuvo una mayor prevalencia (39,4% vs 25,2%;
p=0,014, Tabla 2). En cuanto a la intensidad de molestias musculoesqueléticas a nivel
basal no se encontrd diferencias en ninguno de los segmentos (p>0,05, Tabla 3). Los
segmentos mas afectados fueron cuello y dorso lumbar tanto a nivel de prevalencia como

de intensidad de molestias musculoesqueléticas (Tabla 2 y Tabla 3).

A nivel de prevalencia (Tabla 2), a nivel basal se encontrd que el grupo de intervencion
tuvo menores prevalencias respecto al grupo control en todos los segmentos menos en
cuello. Los resultados finales del grupo control reflejaron que no se logro reducir la

prevalencia en ninguno de sus segmentos (p>0,05) excepto en la zona dorso lumbar
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(p=0,029); a diferencia del grupo intervencion, en donde se redujo en 20% la prevalencia
de molestias de cuello en los Gltimos siete dias (p<0,001), 17% en la zona dorso lumbar

(p<0,001), 7,5% en hombro (p=0,025) y en 5,9% en mufieca 0 mano (p=0,046).

En cuanto a intensidad de molestias, el grupo de intervencion tuvo menores puntajes en
todos los segmentos en la medicion final (p<0,05) asi como al comparar el delta del
cambio (p<0,01). Los mayores cambios se dieron en cuello y dorso con un valor de p

<0,001 en ambas zonas (Tabla 3).
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FIGURA 1.

Flujograma de la muestra para el programa de pausa activa
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(n= 402)
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Tabla 1. Caracteristicas de los trabajadores de una institucion publica peruana que

participaron del estudio.

Caracteristicas Control
Intervencion
N (%) n (%) P
Edad (afios)* 37 (17) 38 (18) 0,668
Varén 58 (43,0) 45 (35,4) 0,212
Tiempo laboral (afios)* 6 (15) 4 (9 0,403
Antecedente de dolor
Cuello 104 (77,0) 98 (77,2) 0,980
Hombro 56 (41,5) 59 (46,5) 0,417
Dorso lumbar 86 (63,7) 87 (68,5) 0,412
Codo/ antebrazo** 29 (21,5) 34 (26,8)) 0,317
Mano / mufieca 52 (38,5) 64 (50,4) 0,053
Antecedente de tratamiento
Cuello 11 (8,2) 11 (8,7) 0,881
Hombro 20 (14,8) 19 (15,0 0,974
Dorso lumbar 19 (14,1) 25 (19,7) 0,225
Codo/ antebrazo** 4 (3,0) 5 (3,9 0,743
Mano / mufieca 7 (5,2 9 (7,1) 0,531

* suma de rangos de wilcoxon

**prueba exacta de Fisher
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Tabla 2. Efecto del programa de pausas activas sobre la frecuencia de molestia

musculoesquelético en los Gltimos 7 dias en trabajadores de una institucion publica

peruana.
Caracteristicas Grupo Grupo control
intervencion (n=127)
(n=135)
N (%) N (%) p*
Basal*
Cuello 82 (60,7) 71 (55,9) 0,427
Hombro 43 (31,9) 43 (33,9) 0,730
Dorso lumbar 62 (45,9) 64 (50,4) 0,469
Codo/ antebrazo 19 (14,1) 24 (18,9 0,292
Mano / mufieca 34 (25,2 50 (39,4) 0,014
Final*
Cuello 55 (40,7) 65 (51,2) 0,090
Hombro 33 (24,4) 48 (37,8) 0,019
Dorso lumbar 39 (28,9) 55 (43,3) 0,015
Codo/ antebrazo 13 (9,6) 23 (18,1) 0,046
Mano / mufieca 26 (19,3) 42 (33,1 0,011
Delta (% basal- % final)**
Cuello 27 (2000  <0,001 6 (47) 0,201
Hombro 10 (7,5) 0,025 -5 (-3,9) 0,197
Dorso lumbar 23 (17,0 <0,001 9 (7,1) 0,029
Codo/ antebrazo 6 (4,5 0,058 1 (0,8) 0,739
Mano / mufieca 8 (5,9 0,046 8 (6,3) 0,088

* comparacion entre grupo intervencion vs control con la prueba de chi2

** comparacion entre el basal y final por cada grupo con la prueba de McNemar.
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Tabla 3. Efecto del programa de pausas activas sobre la intensidad de molestia

musculoesquelético en los Gltimos 7 dias en trabajadores de una institucion publica

peruana.
Caracteristicas Grupo Grupo control
intervencion
Media (EE) Media (EE) p*
Basal
Cuello 2,50 (0,14) 2,60 (0,15) 0,535
Hombro 1,45 (0,16) 1,55 (0,16) 0,618
Dorso lumbar 2,20 (0,16) 2,40 (0,17) 0,365
Codo/ antebrazo 0,69 (0,12) 0,87 (0,14) 0,320
Mano / mufieca 1,23 (0,14) 1,57 (0,16) 0,090
Final
Cuello 0,86 (0,09) 2,13 (0,15) <0,001
Hombro 0,66 (0,09) 1,40 (0,15) <0,001
Dorso lumbar 0,65 (0,08) 1,93 (0,16) <0,001
Codo/ antebrazo 0,26 (0,06) 0,72 (0,12) 0,018
Mano / mufieca 0,43 (0,07) 1,26 (0,15) <0,001
Delta
Cuello 1,64 (0,10) 0,47 (0,11) <0,001
Hombro 0,80 (0,12) 0,15 (0,11) <0,001
Dorso lumbar 1,55 (0,12) 0,47 (0,11) <0,001
Codo/ antebrazo 0,43 (0,09) 0,15 (0,08) 0,008
Mano / mufieca 0,80 (0,10) 0,31 (0,11) 0,002

* suma de rangos de Wilcoxon
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7.- DISCUSION
El programa supervisado de pausas activas mas folletos informativos, que abarca

ejercicios de respiracion, calentamiento y estiramientos, disminuye la frecuencia e
intensidad de molestias musculoesqueléticas en los segmentos estudiados, efecto que es

superior al encontrado en el grupo control.

La frecuencia y la intensidad de molestias en los trabajadores oficinistas mantienen un
alto grado de prevalencia de molestias musculoesqueléticas, ya que los factores de
exposicién como el mobiliario, las horas laborales diarias, la carga de trabajo, posturas
mantenidas y movimientos repetitivos generan un aumento de sintomas
musculoesqueléticos y por ende una alta probabilidad de desarrollar un TME (12). Los
resultados finales del Cuestionario Nérdico Estandarizado pudieron demostrar que la
prevalencia e intensidad de molestias méas alta se manifiesta en el segmento de cuello y
dorso lumbar en el grupo intervencion. Asi como en este estudio, se confirmd en el estudio
de Laal F. et al y en el estudio de Aghilinejad M. et al, en donde ambos realizaron el
analisis para determinar el grado de TME en sastres y en ensambladores electronicos de
una compafiia antes y después de una intervencion ergonémica, con un 60% y 70% de
porcentaje basal de sintomas de TME a nivel del segmento de cuello y dorso lumbar
respectivamente, obteniendo la disminucion de la prevalencia, posterior a la intervencion,
sin embargo, la intervencion ergondémica solo fue en base a charlas y folletos informativos

(1) (22).

Respecto a los resultados de intensidad de molestia, en nuestro estudio se detectd en un
inicio, que el grupo intervencion presentaba un nivel moderado en escala de molestia, el
cual bajo a un nivel leve al final de la intervencién. Sin embargo, en otro estudio similar
al nuestro, usando el Cuestionario Nérdico Estandarizado en la evaluacion basal y final,

se hallaron resultados de intensidad de molestias en el nivel moderado, sin mostrar
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cambio de escala de molestias en la fase posterior a la intervencion (14). La inconsistencia
de este resultado podria deberse a que se realizaron dos pausas activas por dia, la primera

iniciando la jornada y la siguiente dos horas después.

Existen estudios similares al presente, en donde los investigadores han comprobado la
efectividad del programa de pausas activas supervisadas, desarrollando éste en un grupo
de trabajadores en su centro laboral versus la ejecucién de un programa de pausas activas
no supervisadas en otro grupo que realiza el mismo trabajo desde su domicilio. Aquellos
que realizaron ejercicios dirigidos y supervisados en su puesto de trabajo aumentaron sus
habilidades para enfrentar las exigencias del cargo y disminuyeron el nivel de molestias
musculoesqueléticas en comparacion al grupo que realizaba las mismas actividades en

casa bajo el programa de pausas activas no supervisadas (24).

Las intervenciones con pausas activas deben ir acordes a la demanda de la funcién
muscular o actividad fisica que realiza el empleado durante sus horas laborales y a las
caracteristicas o factores externos a los que son expuestos en el area del trabajo, en
relacién a ello, se demostrado la efectividad de las pausas activas en trabajadores
oficinistas o en aquellos que laboran bajo caracteristicas similares. Por esta razon, las
pausas activas deben desarrollarse en otras instituciones publicas o centros laborales en
donde los empleados laboren en el area administrativa en donde suelen mantener posturas
durante largos periodos de tiempo. Es asi que existen estudios en donde se ha realizado
el mismo protocolo de intervencién logrando poco efecto en la reduccién de molestias,
este es el caso de trabajadores de construccion (25) o personal de limpieza (26), ya que
este tipo de poblacién cuenta con otros factores exposicion diferentes al de los

trabajadores oficinistas.
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En el presente estudio, el tiempo establecido para cada sesidn de pausa activa fue de 10 a
15 minutos. Del mismo modo, otros estudios realizaron sus intervenciones en ese lapso
de tiempo, de 10 a 15 minutos, de esta manera se refuerza la participacion de los
trabajadores (26), ya que asi no deben suspender sus actividades por mucho tiempo y
pueden cumplir con sus objetivos laborales programados para su dia. En relacién al papel
de las investigadoras como supervisoras del desarrollo de toda la intervencion, algunos
estudios han demostrado que en el grupo control, los participantes tenian tendencia a estar
desmotivados y a no participar de las pautas que se les daba en las charlas o en folletos
informativos. Asi mismo, otro estudio demostré que realizar una intervencién con una
frecuencia interdiaria, siguiendo un protocolo similar al nuestro, genera mayor
satisfaccién y participacion de los trabajadores en comparacion a un programa de

intervencion diaria (15).

Finalmente es necesario que se generen programas de intervencion para disminuir el
riesgo en el puesto de trabajo de oficinistas, asi mismo tomar medidas para evitarlo, como
en este caso, realizando las pausas activas supervisadas mas la entrega de folletos
informativos. Ademas, el programa de pausas activas supervisadas mas folletos
informativos generd gastos econémicos que se encontraban dentro del presupuesto
aprobado por el comité de ética. Por otro lado, se han realizado estudios que sugieren que
los resultados obtenidos en intervenciones con pausas activas podrian superarse
realizando una intervencion multifactorial, es decir que ademas de realizar ejercicios y
brindar informacidn se deberian realizar cambios ergondémicos respecto al material o
mobiliario, aunque esto represente un gasto mayor para el desarrollo de la investigacion

(14,22).
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8.- LIMITACIONES
No se realizO aleatorizacion, debido a que esto representaba un riesgo alto de

contaminacion de la muestra, el no hacerla afecta tedricamente la comparabilidad de los
grupos. Sin embargo, los trabajadores oficinistas de ambos grupos se desenvuelven bajo
caracteristicas similares, y no se encontrd diferencias entre los grupos en la medicion
basal, es posible que puedan ser diferentes en otras variables que no hemos medido como

obesidad, actividad fisica y estrés, entre otras, que estan asociadas a TME (27).

Las preguntas del Cuestionario Nordico Estandarizado que hacen referencia a los
segmentos de miembros superiores, cuentan con opciones para que el participante detalle
el lado correspondiente al segmento afecto y asi determinar si éste presenta molestia en
el segmento derecho, izquierdo o en ambos, sin embargo, al referirse al segmento de
hombro, la opcién “ambos” no se encuentra presente. Por lo tanto, para el analisis de
datos se tomd en cuenta como la opcidon “ambos” a quienes marcaron las dos opciones;
izquierdo y derecho, sin realizar cambios en el cuestionario, debido a que este ya se

encuentra estructurado y validado de tal forma.

Variables como estrés y absentismo laboral son factores relacionados al desarrollo de

TME que no fueron medidos en el presente estudio.

Los ejercicios realizados para cada pausa activa siguieron un orden determinado para los
segmentos en general, siendo cuello, miembros superiores, tronco y miembros inferiores.
Sin embargo, estos fueron escogidos de manera aleatoria para las diferentes zonas

musculares,

9.- IMPLICANCIAS
El programa de pausas activas supervisado basado en una serie de ejercicios sirve para

disminuir el nivel de molestia musculo esquelética y para prevenir la aparicién de TME.
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Los resultados obtenidos sugieren que este programa podria ser implementado como parte
de su jornada laboral, convirtiéndose en un habito de salud ocupacional. La efectividad
del programa de este estudio se dio bajo el protocolo de intervencion de tres veces por
semana, dos veces al dia; sin embargo, se requiere de mayor investigacion para determinar
si abria un cambio o disminucion de la frecuencia en los dias de la intervencion para

demostrar si asi también se lograria los mismos resultados.

En caso de que la poblacion estudiada aun se encuentre desarrollando el programa de
pausas activas en la institucion intervenida, se recomienda realizar un segundo estudio
con la finalidad de medir algunas variables que no se incluyeron como estrés y absentismo
laboral, ya que ambos elementos estdn considerablemente relacionados a la causa y

consecuencia de los TME.

Estudios previos demuestran que los cambios ergonémicos en el puesto de trabajo y la
educacion ergondmica generan mejoras considerables frente a los TME (13, 14,17). Por
esta razén, se propone el desarrollo de un nuevo estudio como el nuestro, agregando la
implementacidn de un proyecto ergonémico. Cabe mencionar que se debe considerar que

esto generaria un mayor gasto econémico.

10.- CONCLUSION
El programa de pausas activas supervisadas mas folletos informativos reduce las

molestias musculoesqueléticas en los segmentos de cuello y dorso lumbar de trabajadores
oficinistas. Por esta razon, este programa puede ser implementado en otras instituciones
publicas o privadas que presenten trabajadores que mantengan los mismos factores de

exposicion estudiados.
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12.- SUPLEMENTO
Dial

Postura Actividad Tiempo Repeticiones

De pieensu Se realiza una inspiracion profunda
puesto de levantando los brazos al inhalar y 2

trabajo bajandolos lentamente al exhalar.

Ejercicios de estiramiento (16,20,22)

Estiramiento de trapecio
Llevar la oreja a un hombro, haciendo

una inclinacion y con la mano del
De pie o 10a15 Una repeticion
mismo lado jalar y mantener la
sentado segundos para cada lado.
tension. Del mismo modo realizarlo

hacia el lado contrario.

Estiramiento de la cara posterior

de la mufieca

Con el antebrazo horizontal vy

De pie o 10a15 Una repeticion

relajado, flexiona completa vy

sentado segundos para cada lado

simultaneamente la mufieca y dedos
de una mano con ayuda de la mano

opuesta.
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De pie

Ejercicio de extension lumbar

Con los pies separados, coloca las
manos en la zona lumbar y empuja
con las manos hacia delante para que
la columna se arquee todo lo posible.
Las rodillas deben quedar
extendidas. Mantén la posicidén unos
segundos antes de volver a la
posicién de partida. Este es un
ejercicio ideal para intercalar en las

pausas del trabajo.

10a 15

segundos

Una repeticion

De pie

Estiramiento de gemelos y so6leo

Coloca una pierna atras con rodilla
extendida y talon completamente
en el suelo, y la pierna anterior con
rodilla flexionada. Descarga el peso

del cuerpo sobre la pared a la vez
que empujas con el talén posterior
contra el suelo y mantienes la

extension de la rodilla.

10a 15

segundos

Una repeticion

para cada lado

Ejercicios de calentamiento (16,20,22)
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De pie o

sentado

Ejercicio postural y estabilizacion

cervical

lera parte: Llevar el menton para
adelante y atras, al mismo tiempo

sigues el movimiento con la mirada.

2da parte: Mira hacia el sueloy a
continuacion realiza un movimiento
lento y controlado como para decir

“SI” con la cabeza. Después mira

hacia el techo sélo con los ojos y
sigue el movimiento con la barbilla

para adoptar la posicion neutra

cervical.

2 segundos

10 repeticiones

De pie

Ejercicio postural y estabilizacion

escapular

lera parte: Con los brazos estirados,
coge aire y sube los hombros hacia las
orejas, percibe el movimiento de
elevacion de las escapulas. Después

baja los hombros intentando llevar los

2 segundos

10 repeticiones
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dedos hacia el suelo a la vez que

soplas y contraes el abdomen.

2da parte: Con los brazos a lo largo
del cuerpo, coge aire y enrolla los
hombros por delante, intentando
separar las escépulas. Sopla a la vez
que contraes abdomen y desenrolla
los brazos hasta que las palmas de las
manos quedan mirando hacia fuera y

las escapulas se aproximan.

3era parte: Coge aire. Sopla a la vez
que contraes el abdomen, y
empuja ligeramente con la palma de
la mano sobre el muslo, a la vez que,
de forma suave llevas los omdplatos
hacia la linea media de la espalda y
hacia abajo (como dibujando una

“V) ,)'

De pie o

sentado

Ejercicio postural y estabilizacién

lumbo pélvica

lera parte: Coge aire y mueve la

cintura hacia delante (posicion de

2 segundos

10 repeticiones
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maximo enderezamiento); a
continuacion, sopla y mueve la
cintura  hacia atrds (posicion de

maximo encorvamiento).

2da parte: busca la posicion
intermedia de la regién lumbar
(posicidn neutra), y coloca las manos
en la base de las costillas. Coge aire
por la nariz y llévalo hacia donde
tienes colocadas las manos. Vacia el
aire al mismo tiempo que ahuecas el
abdomen. Hazlo suavemente,
iniciando la contraccion desde la
parte mas baja del abdomen, desde el
periné. Intenta hacerlo sin mover la
columna lumbar. Las manos también
pueden colocarse una en region
lumbar y otra en porcion inferior del

abdomen.
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Postura Actividad Tiempo Repeticiones

Sentado con los | Permite que la columna lumbar se
brazos extienda y se aprovecha esta postura
apoyados sobre | para realizar ejercicios respiratorio y

el escritorio transverso del abdomen.

Ejercicios de estiramiento (16,20,22)

Estiramiento de trapecio y cuello
con brazo en la espalda
Colocar los brazos en la espalda, uno
de ellos se deja relajado mientras que

el otro tracciona hacia su lado. La 10a15 Una repeticion
De pie
cabeza se deja inclinar lateralmente segundos por cada lado.
hacia el mismo lado hacia el que se

estira. Debemos sentir la tension

desde la base del craneo hasta el

brazo.

Estiramiento del pulgar

De pie o 10a15
Una repeticion

sentado lera parte: Coloca las dos manos | sequndos

abiertas y presiona para separar los

dedos pulgares e indices de ambas
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manos (preferible en un recipiente

con agua caliente)

2da parte: Separa y extiende el
pulgar, con los dedos de la mano

opuesta.

Estiramiento de espalda

Con las piernas rectas, ligeramente

separadas inclinamos el cuerpo y 10a15
De pie Una repeticion
apoyamos los brazos extendidos | segundos
sobre el escritorio, para estirar mas
bajamos el cuerpo ligeramente.
Estiramiento del cuadriceps
Apoya una mano sobre una mesa o
pared, dobla una pierna llevando el
talon hacia la 10a15 Una repeticion
De pie
) ) segundos para cada lado
nalga. Debes flexionar la pierna de
apoyo y mantener recta la columna,
al tiempo que contraes un poco el
abdomen y las nalgas
Ejercicios de calentamiento (16,20,22)
_ Ejercicio de estabilizacion cervical
De pie o
2 segundos 10 repeticiones
sentado
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Coloca la mano o dos dedos sobre la
sien, y empuja suavemente los dedos
contra la sien ofreciendo resistencia
con la cabeza para que ésta no se
mueva. Haz lo mismo colocando dos
dedos sobre la frente empujando ésta
contra los dedos; y por ultimo,
coloca dos dedos en lanucaa lavez
que haces fuerza con la cabeza hacia
atrds. Mantén la mirada hacia el
centro de la mano que ofrece la

resistencia.

De pie

Ejercicio postural global

Con los brazos a lo largo del cuerpo,
las palmas de las manos hacia delante,
el abdomen ligeramente contraido y
la frente erguida, baja los hombros y
empuja con la punta de los dedos
hacia el suelo, manteniendo esta
tension gira los hombros y los brazos
hacia dentro, una vez ahi forma un
puiio metiendo el pulgar en el interior

del pufio y dobla los pufios hacia

2 segundos

10 repeticiones
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atras, manteniendo la tension de los

brazos en direccion al suelo.

Puedes realizarlo girando los brazos

hacia fuera.

Ejercicio para tronco

4 segundos 5 repeticiones
De pie
Con las manos en las caderas, cada lado para cada lado
inclinarse hacia los costados.
Dia 3
Postura Actividad Tiempo Repeticiones
De pieensu Se realiza una inspiracion profunda
puesto de levantando los brazos al inhalar y 2
trabajo bajandolos lentamente al exhalar.
Ejercicios de estiramiento (16,20,22)
Estiramiento de trapecio
Llevar la oreja a un hombro, haciendo
De pie o una inclinacion y con la mano del 10a15 Una repeticion
sentado mismo lado jalar y mantener la segundos para cada lado.

tension. Del mismo modo realizarlo

hacia el lado contrario.
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Estiramiento del triceps

Lleva un codo hacia el techo,

colocando la mano sobre el centro de

_ 10a15 2 repeticiones
De pie la espalda. Trata de bajar la mano por
. segundos para cada lado
la espalda a la vez que tiras del codo
hacia el techo, aflojando la tension si
duele el hombro. Puedes ayudarte con
la otra mano, tirando mas del codo
hacia atras
Estiramiento dorsal ancho
Sentado con los pies bien apoyados en
10a 15 Una repeticion
Sentado el piso sin apoyarse en el respaldar de
segundos para cada lado
la silla realizamos una flexion lateral
de tronco hasta sentir el estiramiento
lateral del cuerpo.
Estiramiento de isquiotibiales y
movilizacion del ciatico
10a15 2 repeticiones
De pie
segundos para cada lado

Dobla el tronco apoyando los

antebrazos- manos sobre una mesa,
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el tronco debe quedar plano, con la
zona lumbar un poco curvada
(posicion neutra). A partir de aqui,
flexiona y extiende las rodillas
tirando de las nalgas hacia el

techo

Ejercicios de calentamiento (16,20,22)

Depieo

sentado

Ejercicio postural y estabilizacion

cervical

lera parte: Llevar el menton para
adelante y atras, al mismo tiempo

sigues el movimiento con la mirada.

2da parte: Mira hacia el suelo y a| 2 segundos
continuacion realiza un movimiento
lento y controlado como para decir
“SI” con la cabeza. Después mira
hacia el techo s6lo con los ojos y
sigue el movimiento con la barbilla
para adoptar la posicion neutra

cervical.

10 repeticiones

De pie

Movilizacion neural de miembros

. 2 segundos
superiores

10 repeticiones
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Con los codos flexionados v las
manos a la altura de los hombros,
estira los brazos colocandolos
primero en cruz; luego en
diagonal; y por ultimo en la vertical.
Cambia de una posicion a otra
de forma ritmica y dinamica.
Durante el ejercicio, debes estirar
bien los dedos como empujando una
pared o el techo. Cada vez que

empujes, sopla y contrae el abdomen

De pie

Ejercicio de disociacion de tronco

Colocar las piernas ligeramente
separadas, flexionar el tronco hacia
el frente, con la mano derecha tocar
el pie izquierdo y elevar hacia atrés

la mano izquierda. Alternar con la

mano izquierda.

2 segundos

5 repeticiones

para cada lado.
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Postura

Actividad

Tiempo

Repeticiones

Sentado con los
brazos
apoyados sobre

el escritorio

Permite que la columna lumbar se
extienda y se aprovecha esta postura
para realizar ejercicios respiratorio y

transverso del abdomen.

Ejercicios de estiramiento (16,20,22)

De pie

Estiramiento de trapecio y cuello
con brazo en la espalda
Colocar los brazos en la espalda, uno
de ellos se deja relajado mientras que
el otro tracciona hacia su lado. La
cabeza se deja inclinar lateralmente
hacia el mismo lado hacia el que se
estira. Debemos sentir la tension
desde la base del craneo hasta el

brazo.

10a15

segundos

Una repeticion

por cada lado.

De pie

Estiramiento del pectoral vy

trapecio

lera parte: Lleva los dos brazos hacia
atras, enlaza las manos y tracciona de
uno de los brazos de cada vez en

direccion al suelo.

10a15

segundos

2 repeticiones

para cada lado
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2% parte: Variante con inclinacion de

cabeza

De pie

Ejercicio de extension lumbar

Con los pies separados, coloca las
manos en la zona lumbar y empuja
con las manos hacia delante para que
la columna se arquee todo lo posible.
Las rodillas deben quedar
extendidas. Mantén la posicidén unos
segundos antes de volver a la
posicién de partida. Este es un
ejercicio ideal para intercalar en las

pausas del trabajo.

10a 15

segundos

Una repeticion

De pie

Estiramiento de gemelos y s6leo

Coloca una pierna atras con rodilla
extendida y talon completamente
en el suelo, y la pierna anterior con
rodilla flexionada. Descarga el peso

del cuerpo sobre la pared a la vez

que empujas con el taldn posterior

10a15

segundos

Una repeticion

para cada lado
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contra el suelo y mantienes la

extension de la rodilla.

Ejercicios de calentamiento (1

6,20,22)

Depieo

sentado

Ejercicio de estabilizacion cervical

Coloca la mano o dos dedos sobre la
sien, y empuja suavemente los dedos
contra la sien ofreciendo resistencia
con la cabeza para que ésta no se
mueva. Haz lo mismo colocando dos
dedos sobre la frente empujando ésta
contra los dedos; y por ultimo,
coloca dos dedos en lanucaala
vez que haces fuerza con la cabeza
hacia atrds. Mantén la mirada hacia
el centro de la mano que ofrece la

resistencia.

2 segundos

10 repeticiones

De pie

Ejercicio postural y estabilizacién

escapular

lera parte: Con los brazos estirados,
coge aire y sube los hombros hacia las

orejas, percibe el movimiento de

2 segundos

10 repeticiones
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elevacion de las escapulas. Despues
baja los hombros intentando llevar los
dedos hacia el suelo a la vez que

soplas y contraes el abdomen.

2da parte: Con los brazos a lo largo
del cuerpo, coge aire y enrolla los
hombros por delante, intentando
separar las escapulas. Sopla a la vez
que contraes abdomen y desenrolla
los brazos hasta que las palmas de las
manos quedan mirando hacia fuera y

las escapulas se aproximan.

3era parte: Coge aire. Sopla a la vez
que contraes el abdomen, y
empuja ligeramente con la palma de
la mano sobre el muslo, a la vez que,
de forma suave llevas los omdplatos
hacia la linea media de la espalda y
hacia abajo (como dibujando una

“V) ,)'

De pie o

sentado

Ejercicio postural y estabilizacién

lumbo pélvica

2 segundos

10 repeticiones
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lera parte: Coge aire y mueve la
cintura hacia delante (posicion de
maximo enderezamiento); a
continuacion, sopla y mueve la
cintura  hacia atrds (posicion de

maximo encorvamiento).

2da parte: busca la posicion
intermedia de la regién lumbar
(posicién neutra), y coloca las manos
en la base de las costillas. Coge aire
por la nariz y llévalo hacia donde
tienes colocadas las manos. Vacia el
aire al mismo tiempo que ahuecas el
abdomen. Hazlo suavemente,
iniciando la contraccion desde la
parte méas baja del abdomen, desde el
periné. Intenta hacerlo sin mover la
columna lumbar. Las manos también
pueden colocarse una en region
lumbar y otra en porcion inferior del

abdomen.
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Postura Actividad Tiempo Repeticiones

De pieensu Se realiza una inspiracion profunda
puesto de levantando los brazos al inhalar y 2

trabajo bajandolos lentamente al exhalar.

Ejercicios de estiramiento (16,20,22)

Estiramiento de trapecio
Llevar la oreja a un hombro, haciendo

una inclinacion y con la mano del
De pie o 10a15 Una repeticion
mismo lado jalar y mantener la
sentado segundos para cada lado.
tension. Del mismo modo realizarlo

hacia el lado contrario.

Estiramiento de la cara anterior de

la mufieca

De pie o 10a15 2 repeticiones

lera parte: Con los antebrazos

sentado segundos para cada lado

horizontales y relajados, coloca las 2

palmas juntas.

2da parte: Se puede hacer

unilateralmente, extendiendo mufieca
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y dedos de una mano con ayuda de la

mano opuesta.

De pie

Estiramiento de espalda
Con las piernas rectas, ligeramente
separadas inclinamos el cuerpo y
apoyamos los brazos extendidos
sobre el escritorio, para estirar mas

bajamos el cuerpo ligeramente.

10a15

segundos

Una repeticion

De pie

Estiramiento del cuadriceps

Apoya una mano sobre una mesa 0
pared, dobla una pierna llevando el

talon hacia la

nalga. Debes flexionar la pierna de
apoyo y mantener recta la columna,
al tiempo que contraes un poco el

abdomen y las nalgas

10a 15

segundos

Una repeticion

para cada lado

Ejercicios de calentamiento (1

6,20,22)

De pie

Ejercicio postural y estabilizacion

escapular

lera parte: Con los brazos estirados,
coge aire y sube los hombros hacia las

orejas, percibe el movimiento de

2 segundos

10 repeticiones
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elevacion de las escapulas. Despues
baja los hombros intentando llevar los
dedos hacia el suelo a la vez que

soplas y contraes el abdomen.

2da parte: Con los brazos a lo largo
del cuerpo, coge aire y enrolla los
hombros por delante, intentando
separar las escapulas. Sopla a la vez
que contraes abdomen y desenrolla
los brazos hasta que las palmas de las
manos quedan mirando hacia fuera y

las escapulas se aproximan.

3era parte: Coge aire. Sopla a la vez
que contraes el abdomen, y
empuja ligeramente con la palma de
la mano sobre el muslo, a la vez que,
de forma suave llevas los omdplatos
hacia la linea media de la espalda y
hacia abajo (como dibujando una

“V) ,)'

De pie

Ejercicio postural global

2 segundos

10 repeticiones
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Con los brazos a lo largo del cuerpo,
las palmas de las manos hacia delante,
el abdomen ligeramente contraido y
la frente erguida, baja los hombros y
empuja con la punta de los dedos
hacia el suelo, manteniendo esta
tension gira los hombros y los brazos
hacia dentro, una vez ahi forma un
pufio metiendo el pulgar en el interior
del pufio y dobla los pufios hacia
atrds, manteniendo la tension de los

brazos en direccién al suelo.

Puedes realizarlo girando los brazos

hacia fuera.

De pie

Ejercicio para tronco

Con las manos en las caderas,

inclinarse hacia los costados.

2 segundos

5 repeticiones

para cada lado

Postura

Actividad

Tiempo

Repeticiones
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Sentado con los
brazos
apoyados sobre

el escritorio

Permite que la columna lumbar se
extienda y se aprovecha esta postura
para realizar ejercicios respiratorio y

transverso del abdomen.

Ejercicios de estiramiento (16,20,22)

De pie

Estiramiento de trapecio y cuello
con brazo en la espalda
Colocar los brazos en la espalda, uno
de ellos se deja relajado mientras que
el otro tracciona hacia su lado. La
cabeza se deja inclinar lateralmente
hacia el mismo lado hacia el que se
estira. Debemos sentir la tension
desde la base del craneo hasta el

brazo.

10a15

segundos

Una repeticion

por cada lado.

De pie o

sentado

Estiramiento del pulgar

lera parte: Coloca las dos manos
abiertas y presiona para separar los
dedos pulgares e indices de ambas
manos (preferible en un recipiente

con agua caliente)

10a15

segundos

Una repeticion
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2da parte: Separa y extiende el
pulgar, con los dedos de la mano

opuesta.

Sentado

Estiramiento dorsal ancho

Sentado con los pies bien apoyados en
el piso sin apoyarse en el respaldar de
la silla realizamos una flexién lateral
de tronco hasta sentir el estiramiento

lateral del cuerpo.

10a 15

segundos

Una repeticion

para cada lado

De pie

Estiramiento de gemelos y so6leo

Coloca una pierna atrads con rodilla
extendida y talon completamente
en el suelo, y la pierna anterior con
rodilla flexionada. Descarga el peso

del cuerpo sobre la pared a la vez
gue empujas con el talon posterior
contra el suelo y mantienes la

extensioén de la rodilla.

10a 15

segundos

Una repeticion

para cada lado

Ejercicios de calentamiento (16,20,22)

De pie o

sentado

Ejercicio de estabilizacion cervical

2 segundos

10 repeticiones
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Coloca la mano o dos dedos sobre la
sien, y empuja suavemente los dedos
contra la sien ofreciendo resistencia
con la cabeza para que ésta no se
mueva. Haz lo mismo colocando dos
dedos sobre la frente empujando ésta
contra los dedos; y por ultimo,
coloca dos dedos en lanucaa lavez
que haces fuerza con la cabeza hacia
atrds. Mantén la mirada hacia el
centro de la mano que ofrece la

resistencia.

De pie

Movilizacion neural de miembros

superiores

Con los codos flexionados y las
manos a la altura de los hombros,
estira los brazos colocandolos
primero en cruz; luego en
diagonal; y por ultimo en la vertical.
Cambia de una posicion a otra
de forma ritmica y dinamica.
Durante el ejercicio, debes estirar

bien los dedos como empujando una

2 segundos

10 repeticiones
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pared o el techo. Cada vez que

empujes, sopla y contrae el abdomen

De pie

Ejercicio de disociacion de tronco

Colocar las piernas ligeramente
separadas, flexionar el tronco hacia
el frente, con la mano derecha tocar
el pie izquierdo y elevar hacia atras

la mano izquierda. Alternar con la

mano izquierda.

2 segundos

5 repeticiones

para cada lado.

Nota: Estos ejercicios son para las dos primeras semanas de la intervencion, los

cuales se volveran a repetir cada dos semanas hasta completar las ocho semanas de

intervencion.
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FOLLETO N°1:

¢Usted se siente identificado con alguna de
estas imagenes?...

Sabia que... La inactividad muscular propicia trastornos del aparato locomotor...
Active sus misculos! Asi podra mantener su capacidad funcional y evitar la pérdida
de forma fisica que conduce a un déficit estructural y funcional del cuerpo. En tal

estado, el misculo ya no es capaz de mantener la estabilidad de sus articulaciénes.

...Recuerde, el movimiento es un beneficio para su salud.
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FOLLETO N°2:

L SABES COMO SE DEBE USAR EL MOUSE Y TECLADO
CORRECTAMENTE?

Sablas que los movimientos continuos mantenidos durante un trabiajo coma =l
uso del teclydo o mouss implican la accidn conunta de madscuos, huesos,
artaulaciones y nervies de una pane del cuerpo, ¥ que pusde provocar en asts
misma zona ks fatiga muscular, la sobrecarga, el doloe y, por ditima, una lesion.

DEBES TOMAR EN CUENTA...
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FOLLETO N°3:

LAS RESPIRACION

Saber respirar bien v converirlo en una refina, aumenta la capacidad de
concentracion y la autoconciencia fisica ¥y mental, evita ataques de ansiedad,
ira o panico y ayuda a conseguir serenidad, equilibrio emocional v fortaleza
fisica. Es importante respirar por la nariz y eliminar la mala costumbre de
hacerlo por la boca.

La respiracion consciente es estar atentos a nuestra respiracion, a como entra
el aire y a como sale de nuestro cuerpo v de los pulmones, su intensidad o
ligereza, la rapidez y frecuencia con gue lo hacemos. Respirar bien ayuda a:

= Eliminar &l estrés v la tension

= Mejoramos 1a concentracion mental y el rendimiento fisico
« Confrolamos mejor nuestras emociones

= |impiamos nuestro cuerpo de toxinas

CORRECTA RESPIRACION:
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FOLLETO N°4:

Cambiar el sentarismo por actividad fisica:

v Favorecera la relgjacion de sus muisculos enfrenados.

v Mejorara el riego sanguineo.

v Mejorara la movilidad de sus articulaciones.

v Aumentara su metabolismo, disminuyendo asi 2l nivel de grasa corporal,
colesterol, entre otros.

v Mejorara su capacidad pulmonar v la funcion de su corazon.

v Mejorara su coordinacion y reflejos.

v Mejorara su autoestima y disminuira el riesgo de lesiones.

i Por qué es importante estirar?

Todos sabemos que por alguna razon es importante estirar.
Estirar es provocar una elongacion en nuestra musculatura con
la finalidad de preparar a este v & estructuras como ligamentos,
tendones y articulaciones para una actividad, disminuyendo asi
el riesgo de sobrecarga y/o lesion durante su actividad fisica,
ya sea deportiva o laboral.

Estirar no es igual gue calentar, sin embargo, es importante realizarlo
antes del calentamiento o actividad. jAdemds Ud. podrd estirarse en
cualguier momento del dia y en cualguier lugar!
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FOLLETO N°5:

LUMBALGIA

Sabias que la lumbalgia es la primera causa de incapacidad laboral. Se estima
que un 20% de la poblacion padecera lumbalgia en una etapa de su vida.

MITO SOBRE EL DOLOR DE ESPALDA:

» “EL REPOSO EN CAMA ES LO MEJOR™: FALSO, investigaciones han
demostrado que el reposo en cama durante mas de un dia o dos puede
ser perjudicial. Por ello, para evitar gue empeore, MANTENGASE EN
MOVIMIENTO"

£COMO PUEDO PREVENIR EL. DOLOR DE ESPALDA?

= Practigue una buena mecanica corporal; es decir, tener el confrol de sus
propios movimientos v posiciones en el trabajo.

= Haga ejercicio periddicamente.

= (Controle su peso

= Evite actividades que requieran levantamiento de objetos pesados con
rotaciones de tronco.

= Mo fume ni use tabaco

iNO TE OLVIDES DE TUS ESTIRAMIENTOS!

i ‘,_‘
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FOLLETO N°6:

CERVICAL GIA
“Dolor en el cuello o zona cervical de la columna®
MITOS:

« Cambiar mi almohada por una almohada ergondémica para aliviar el
dolor: Probablemente la almohada no sea el problema sino la postura
que su cuerpo va adoptando al verse somefido a periodos largos en una
sola posicion.

« Tomar analgésicos y/o antiinflamatorios: Si bien es cierto este tipo de
medicamentos entre otros alivian el dolor, pero en este caso lo mas
importante seria acudir al especialista para detectar la causa del
problema.

RECUERDA: LA MEJOR RECOMENDACION ES ESTIRAR ¥
ACTIVAR TU MUSCULATURA A TRAVES DEL MOVIMIENTO
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FOLLETO N°7:

¢QUE ES HIGIENE POSTURAL?

Para toda actividad existen una serie de normas cuyo objetivo es evitar
lesiones a largo plazo o molestias en nuestro cuerpo. La higiene postural
consiste en posicionarse o0 movilizarse correctamente al realizar las actividades

diarias.
Postura al estar sentado:

Para mantener una postura adecuada sentado se debe tomar en cuenta
factores como la altura y el respaldo de la silla, la tarea laboral y la ubicacion de
las herramientas a utilizar como es el caso de la computadora.

POSTURA INCORRECTA

POSTURA CORRECTA
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FOLLETO N°8:

PAUSAS EN EL TRABAJO
2 Por qué es importante una pausa en el trabajo?

Hacer uwna pausa es importante, va que disminuye la carga
osteomuscular por mantenimiento de posiciones prolongadas  wo
movimientos repefitivos durante la jornada laboral. & la vez estimula la
circulacion y capacidad de concentracion. Ademas, mejora las
relaciones interpersonales promoviendo una integracion social.

Tips para =alir de la rutina:

+ Busgue oportunidades para estar de pie como contestar una
llamada, conversar al menos cinco minutos con tu companero de
algun tema, ir por documentos, efc.

»  Aproveche en ir a la cafeteria o desplazarte algun otro lugar fuera
de tu mobiliario laboral, puede ser en tu mismo piso o en ofro.

¥ 5iva alos servicios higuienicos elija uno del pisc superior.

+ Cada 30 minutos, retire su vista de la pantalla v mire otros objetos
como una ventana, un reloj, un escritorio o una pueria.

+  Drganice su lugar de frabajo. Inconscientemente nuestro lugar v
ambiente de trabajo influye de gran manera en nuestra estabilidad

mental y fizsica.
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13.- ANEXO

CELEEZ-10:15

Chorrillos, 21 de odubre de 2015

Senoritas alummas

Virginia Steffany Caceres

Antonella Alejandra Magallanes

Dafne Torres Coronel

Alumnas de la Carrera de Terapia Fisica
Urniversidad Peruana de Ciendas Aplicadas
Presente -

Eef. PI0184-2014: Efectividad de un programa de pausa activa en la disminucion de dolor

EFCepClor O LD, n 5 Fabanagorss gde 1 oa beerletEs 2] L

Estimadas alumnas:

En atendon a la remision de las observaciones del Protocole indicado, tengo a bien hacer de su
conodmiento que el Comité de Etica e Investigadicn (CEI) ha determinado aprobar el estudic
tal como ha sido replanteado.

Se les recuerda que el plazo de aprobadon tiens una duracion de 18 meses contados a partir de
la fecha de esta carta, la que puede ser renovada luego de la presentadon del informe anual de
avances

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Alentamenie, f,.l

0N
|
A
.'-\._.;
L¥r. Aldo Vivar Mendoza

Prasidente del Comité de Etica
Faoultad de Ciencias de 1la Salud
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