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RESUMEN

Objetivo:

Determinar el efecto de un programa de gimnasia laboral en la incapacidad por dolor
lumbar en personal administrativo - Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP.

Material y Métodos:

Se realizé un estudio de tipo Cuasi-experimental, teniendo como muestra a 60
personas del personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo™ CACOP quienes cumplieron los criterios,
fueron evaluados con el Test de evaluacién funcional de “Oswestry”. Se aplico el
programa de gimnasia laboral por 2 meses, con una frecuencia de 3 veces por

semana, al final del programa se reevalu6 al personal administrativo.

Resultados:

Los resultados muestran que existe efecto significativo en la disminucion de la
incapacidad funcional por dolor lumbar en personal administrativo Cacop 2018
(p<0,05). Asimismo se encontré que el programa de gimnasia es efectivo sin
distincién en todos los grupos etarios, segun el sexo, imc y area de trabajo.

Conclusiones:

Demostrando con la investigacion que el programa de gimnasia laboral si tiene
efecto significativo en la incapacidad por dolor lumbar (p<0,05) en el personal
administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.
Humberto F. Hidalgo”™ CACOP, generando cambios en el dolor y en la incapacidad

funcional’.

Palabras Clave: gimnasia laboral, dolor lumbar, postura, trabajo, técnicas de

fisioterapia



ABSTRACT

Objective:

To determine the effect of a work gymnastics program on the inability for low back
pain in administrative Cooperative of Credit and Savings of PNP Officers "Crnl. GC.
Humberto F. Hidalgo"-CACOP.

Material and Methods:

A Study of the quasi-experimental type was carried out, taking as example 45 people
from the administrative employers of the Credit and Saving Cooperative of PNP
Officers “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. “who met the standard, were
evaluated with the Functional evaluation test of “Oswestry” the working gymnastics
program was applied for 2 months, with a frequency of 3 times for week, at the end of

the program the administrative employees was evaluate again.

Results:

The results show that there is a significant effect in the reduction of functional
disability due to back pain in administrative personnel Cacop 2018 (p <0.05). It was
also found that the gymnastics program is effective without distinction in all age

groups, according to sex, imc and work area.

Conclusions:

Demonstrating with the research that the work gymnastics program has a significant
effect on the disability due to low back pain (p <0.05) in the administrative staff of the
PNP Official Savings and Credit Cooperative "Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo"-

CACORP, generating changes in pain and functional disability".

Key Words:

Working gymnastics, back pain, posture, work, physiotherapy techniques.
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INTRODUCCION

Las Lesiones Musculo esqueléticas son la causa mas comun de dolores severos de
larga duracién y de discapacidad fisica. Los estudios epidemioldgicos realizados en
diversos paises muestran que las LME se presentan en las diversas actividades
humanas y en todos los sectores econémicos, e implica un inmenso costo para la
sociedad, estimado en 215 mil millones de dodlares por ano, solo en los Estados
Unidos.

Siendo asi dentro de las lesiones musculo esqueléticas una de las mas recurrente;
la lumbalgia, esta es la causa de incapacidad en todo el mundo y el origen de un

tercio de los casos de invalidez provocados por el trabajo. (4)

Una de las poblaciones mas afectadas por las enfermedades ocupacionales son los
colaboradores administrativos quienes debido al trabajo repetitivo y el mantenimiento
de una postura inadecuada recurrente, presentan en su mayoria molestias musculo
esqueléticas siendo el dolor el principal sintoma que genera la incapacidad. (3)

La labor de los colaboradores administrativos conlleva a largas horas en posiciones
sedentarias, sin tener los cuidados necesarios para evitar lesiones o la aparicion de
sintomatologia cronica como el dolor o la debilidad muscular. (5)

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de gimnasia
laboral en la incapacidad por dolor lumbar en personal administrativo - Cooperativa
de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP.
Con base a lo anterior un programa de gimnasia laboral influye de manera positiva

en la incapacidad por dolor lumbar en colaboradores administrativos.
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El presente trabajo tuvo como finalidad desarrollar un programa de gimnasia laboral
dirigido a colaboradores administrativos Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP.

El Centro Medico de la Cooperativa, recibe a diario diversos casos de molestias
musculo esqueléticas, siendo una de las mas comunes el dolor lumbar, motivo por el
cual los colaboradores presentan ausentismo laboral y descansos médicos
obligatorios.

Estos descansos médicos o0 ausencias recurrentes traen consecuencias para ambas
partes, tales como el déficit en la productividad, la falta de concentracion en las
labores, despidos arbitrarios, y en el peor de los casos pérdidas econdémica, entre
otros.

Un programa de Gimnasia Laboral busca mejorar esta situacién, optimizando una
buena relacion entre el colaborador, maquina y ambiente laboral, con el fin de
minimizar el dolor, estrés, fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la
productividad del colaborador en la empresa.

La importancia de determinados ejercicios especificos, acompafiados de unas
adecuadas respiraciones y estiramientos, realizados durante la jornada laboral en

las instalaciones de trabajo, sirven para reducir molestias musculo esqueléticas.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema:

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define al trabajo como
el conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes
O servicios en una economia, 0 que satisfacen las necesidades de una
comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los individuos,
esta labor conduce al ser humano a una serie de exigencias para el
cumplimiento eficaz de los requerimientos solicitados. (1)

Sin embargo, cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad de
respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los
tejidos, este esfuerzo puede asociarse con la presencia de lesiones musculo-
esqueléticas relacionadas con el trabajo (2)

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), los riesgos para la
salud en el lugar de trabajo, incluidos el calor, el ruido, el polvo, los productos
quimicos peligrosos, las maquinas inseguras y el estrés psicosocial provocan
enfermedades ocupacionales y pueden agravar otros problemas de salud. Las
condiciones de empleo, la ocupacién y la posicidon en la jerarquia del lugar de
trabajo también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo presiéon o
en condiciones de empleo precarias son propensas a fumar mas, realizar
menos actividad fisica y tener una dieta poco saludable.

Una de las poblaciones mas afectadas por las enfermedades
ocupacionales son los colaboradores administrativos quienes debido al

trabajo repetitivo y el mantenimiento de una postura inadecuada recurrente,

14



presentan en su mayoria molestias musculo esqueléticas siendo el dolor el
principal sintoma que genera la incapacidad.

Esto perjudica a la persona en todos sus ambitos, tanto personal,
social, familiar e incluso econdmico, viéndose obligado a recurrir a
tratamientos costosos y poco eficaces. (3)

Las Lesiones Musculo esqueléticas son la causa mas comun de
dolores severos de larga duracion y de discapacidad fisica. Los estudios
epidemioldgicos realizados en diversos paises muestran que las LME se
presentan en las diversas actividades humanas y en todos los sectores
economicos, e implica un inmenso costo para la sociedad, estimado en 215
mil millones de ddlares por afio, sélo en los Estados Unidos.

Siendo asi dentro de las lesiones musculo esqueléticas una de las mas
recurrente; la lumbalgia, esta es la causa de incapacidad en todo el mundo y
el origen de un tercio de los casos de invalidez provocados por el trabajo. (4)

Utilizando estadisticas provenientes de 187 paises, investigadores
estadounidenses y australianos determinaron que casi una décima parte de la
poblacion (9,4%) mundial -nifios incluidos- sufre de lumbalgias.

La labor de los colaboradores administrativos conlleva a largas horas
en posiciones sedentarias, sin tener los cuidados necesarios para evitar
lesiones o la aparicion de sintomatologia crénica como el dolor o la debilidad
muscular. Una de las causas de estos descuidos se presenta como la falta de
politicas de cuidados ergondmicos aplicados al trabajo, a pesar de que el
gobierno peruano, en la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. Ley N°

29783 — TR. Agosto del 2011 (5), induce a las empresas a tomar medidas

15



1.2.

ergonomicas para los colaboradores, esto no es suficiente para evitar el

sedentarismo y otras malas posturas que atentan contra la salud fisica.

Formulacién del Problema:
1.2.1. Problema General

¢(Cual es el efecto de un programa de gimnasia laboral en la
incapacidad por dolor lumbar en personal administrativo - Cooperativa de

Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP?

1.2.2. Problemas Especificos:

P1. ¢Cual es el efecto de un programa de gimnasia laboral en la
incapacidad por dolor lumbar segun el sexo en personal administrativo -
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.
Hidalgo” - CACOP?

P2. ;Cual es la eficacia de la gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar segun la edad en personal administrativo - Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP?

P3. ¢Cual es la eficacia de la gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar segun su IMC en personal administrativo - Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP?

P4. ;Cual es la eficacia de la gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar segun la area de trabajo en personal administrativo -
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.

Hidalgo” - CACOP?

16



1.3.

1.4.

Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:

Determinar el efecto de un programa de gimnasia laboral en la
incapacidad por dolor lumbar en personal administrativo - Cooperativa de

Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP.

1.3.2. Objetivos Especificos:

O1. Determinar la eficacia de la gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar segun el sexo en personal administrativo - Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP.

O2. Determinar la eficacia de la gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar segun la edad en personal administrativo - Cooperativa de
Ahorro y Creédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo”- CACOP.

O3. Determinar la eficacia de la gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar segun su IMC en personal administrativo - Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP.

O4. Determinar la eficacia de la gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar segun el area de trabajo de personal administrativo -
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.

Hidalgo” - CACOP.

Hipotesis:
1.4.1. Hipétesis General:

El programa de gimnasia laboral influye de manera positiva en la
incapacidad por dolor lumbar en personal administrativo - Cooperativa de

Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP.

17



1.5.

1.4.2. Hipoétesis Especificas:

H1. La gimnasia laboral tiene efectos positivos significativos segun el
sexo en personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP.

H2. La Gimnasia Laboral tiene efectos positivos segun la edad en
personal administrativo sin dolor lumbar Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP.

H3. La Gimnasia Laboral tiene efectos positivos en el IMC en personal
administrativo sin dolor lumbar Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales

PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP.

Justificacion:

El presente trabajo tiene como finalidad desarrollar un programa de
gimnasia laboral dirigido al personal administrativo Cooperativa de Ahorro y
Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP.

El Centro Medico de la Cooperativa, recibe a diario diversos casos de
molestias musculoesqueleticas, siendo una de las mas comunes el dolor
lumbar, motivo por el cual el personal administrativo presenta ausentismo
laboral y descansos médicos obligatorios.

Estos descansos médicos o ausencias recurrentes traen
consecuencias para ambas partes, tales como el déficit en la productividad, la
falta de concentracion en las labores, despidos arbitrarios, y en el peor de los
casos pérdidas econdémica, entre otros.

Un programa de Gimnasia Laboral busca mejorar esta situacion,

optimizando una buena relacion entre el personal, maquina y ambiente
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laboral, con el fin de minimizar el dolor, estrés, fatiga y con ello incrementar el
rendimiento y la productividad del colaborador en la empresa.

La importancia de determinados ejercicios especificos, acompanados
de unas adecuadas respiraciones y estiramientos, realizados durante la
jornada laboral en las instalaciones de trabajo, sirven para reducir molestias
musculo esqueléticas.

El presente estudio busca facilitar la implementacion de nuevas
politicas de prevencion en relacion a la promocion de la salud en el personal
administrativos de las empresas. Ademas, sera un antecedente importante
para futuros planteamientos de programas en salud que generen calidad de

vida saludable.
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2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Bases Teoricas
2.1.1. Definiciéon de Lumbalgia

El Sindrome, doloroso lumbar conocido también como lumbalgia, dolor
de “cintura®, dolor bajo de espalda, que si bien desde el punto de vista
anatomico corresponde especificamente a la localizacion de las vértebras
lumbares, compromete estructuras osteomusculares y ligamentosas. Desde el
punto de vista clinico el dolor comprende desde el borde inferior de la parrilla
costal hasta la region glutea inferior, acompafado generalmente de
contractura muscular. (6)

La lumbalgia se podria definir como la sensacion dolorosa circunscrita
al area de la columna lumbar, teniendo como efecto final una repercusion en
la movilidad normal de la zona, debido a la sensacion dolorosa.

Antiguamente se creia que la lumbalgia se debia a sobreesfuerzos
musculares o alteraciones organicas, como artrosis, escoliosis 0 hernia discal.
Al paciente se le aplicaban pruebas radiolégicas para confirmar la existencia
de esas anomalias; el tratamiento de los episodios agudos consistia en
reposo y analgésicos. Si el dolor desaparecia, se recomendaba la proteccion
de la espalda con el propésito de reducir la actividad fisica y en caso de
persistir, se aplicaba la cirugia para corregir la eventual anomalia organica
subyacente.

Los estudios cientificos publicados en los ultimos 15 afios, han
demostrado consistentemente que la mayoria de esos conceptos son

erréneos y que el manejo clinico que lo fundamentaban era mas perjudicial
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que beneficioso. La mayoria de las alteraciones organicas de la columna
vertebral son irrelevantes y no se correlacionan con la existencia de dolor. Por
ejemplo, la artrosis vertebral es un fendbmeno normal, del que es previsible
observar signos radioldgicos a partir de los 30 afos, y no es causa de dolor, ni
supone riesgo alguno.

Cuando se habla de dolor lumbar inespecifico o lumbalgia inespecifica,
se refiere aquel proceso de dolor lumbar en el que no se puede determinar la
causa que lo produce.

La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se
deben inicialmente al mal funcionamiento de la musculatura y posteriormente
a un mecanismo neurolégico, en el que el factor esencial es la activacion
persistente de las fibras A y C, que desencadenan y mantienen el dolor, la
contractura muscular y la inflamacion.

En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene activado y
puede llegar a inducir cambios persistentes en las neuronas medulares, lo
que trae como consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacién y la
contractura, aunque se resuelva su desencadenante inicial.

Finalmente, en los casos cronicos se suman factores musculares y
psicosociales, que constituyen un circulo vicioso y dificultan la recuperacion
espontanea. Algunos de estos factores son la inactividad fisica, que genera
pérdida de coordinacion y potencia muscular; posteriormente se presenta
atrofia y la consolidacion de conductas de miedo y evitacion, lo que generan
pensamientos catastroficos y actitudes pasivas, con transferencia a terceros

de la responsabilidad de dolencia y sus consecuencias.
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2.1.2. Clasificacion de la lumbalgia

Clasificacién etiolégico-clinica:

La lumbalgia puede ser de diferentes tipos desde el punto de vista
etiolégico-clinico. Existen diversas clasificaciones, algunas son mas
completas que otras, pues engloban y clasifican a un mayor numero de

identidades.

Osteomusculares

e Causas traumaticas: contracturas musculares, fracturas, esguinces.

e Enfermedades inflamatorias: espondilosis anquilopoyética, artritis
reumatoide, sindrome de Reiter, sindrome de Bechet, fiebre
mediterranea familiar, psoriasis, enfermedad de Whipple.

e Anomalias en la columna vertebral:
Congeénitas: espina bifida, espondilosis, hiperlordosis.
Degenerativas: espondilolistesis, hernia de disco, espondiloartrosis,
hiperostosis anquilosante.

¢ Infecciosas: brucelosis, tuberculosis, osteomielitis vertebral.

e Metabdlicas: osteoporosis, enfermedad de Paget, osteomalacia,
hipertiroidismo, enfermedad de Marfan, acondroplastia.

e Tumorales: metastasis, neurinoma, meningioma.

e Hematoldgicas: leucemia, hemoglobinopatias, mastocitosis.

Viscerales
e Renal: codlico renal, pielonefritis, hidronefrosis, tumores.

e Vascular: aneurisma aértico, isquemia mesentérica.
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e Digestivo: pancreatitis, ulcera péptica, apendicitis, colecistitis,
tumores.

e Ginecoldgicas: embarazo, dismenorrea, endometritis, tumores.

Psiquiatricas
e Simulacion

e Hipocondria

Clasificacién descriptiva:
Segun la International Paris Task Force, desde el punto de vista

descriptivo, las lumbalgias se pueden clasificar en cuatro grupos:

Lumbalgias sin irradiacioén.

Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla.

Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin

déficit neurologico.

Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos neuroldgicos.

Clasificacién segun el tiempo de evolucion:
Muchos autores coinciden en hacer tres grupos para clasificar la
evolucion de la lumbalgia, pero la falta de consenso se pone de
manifiesto a la hora de intentar delimitar el periodo correspondiente a
cada grupo. En cualquier caso, el periodo comprendido entre las 8 y 12
semanas se considera de alto riesgo para el desarrollo de cronicidad e
incapacidad.
e Lumbalgia aguda

Algunos autores plantean que este tipo de lumbalgia presenta un

tiempo de evolucion inferior a las 4 semanas; mientras que otros
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autores la describen como las que no van mas alla de las de 2
semanas o incluso de la semana de evolucion.

e Lumbalgias subagudas
Existen autores que consideran que estas lumbalgias presentan un
tiempo de evolucion comprendido entre las 4 y 12 semanas, para
otros serian las comprendidas entre las 2 y 12 semanas de
evolucion o incluso entre la semana y las 7 semanas.

e Lumbalgias crénicas
Muchos las describen con un tiempo de evolucién superior a los 3
meses, mientras que para otros son las que superan las 7 semanas

de evolucion. (7)

2.1.3. Bases anatomicas y causas del dolor lumbar

La primera pregunta que nos surge es donde se origina el dolor lumbar
se refiere el paciente. Con frecuencia es muy dificil de localizar la estructura o
estructuras que estan lesionadas y causan la lumbalgia. Sin embargo,
estudios realizados en anestesiologia mediante la estimulacion secuencial de
las diversas estructuras lumbares en pacientes sometidos a cirugia de
columna lumbar han demostrado que las estructuras que mas frecuentes
originan dolor lumbar son:

e Piel

¢ Anillo fibroso periférico del disco intervertebral

o Platillos vertebrales

e Tejidos de espacios epidural anterior (ligamento longitudinal

vertebral posterior y duramadre anterior)
e Compresion de raices nerviosas
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Actualmente todas estas estructuras, el disco es considerado el
principal responsable de dolor lumbar en pacientes con lumbalgia inespecifica
(sin causa objetivada). La reproduccion del dolor mediante la inyeccién de
contraste en el disco al realizar una discografia se valora como una prueba de
confirmacion del dolor. Con frecuencia el dolor lumbar no tiene un solo origen
anatdmico, sino que este es multiple.

Aproximadamente el 90% de los casos de lumbalgia son secundarios a
alteraciones mecanicas de estructuras vertebrales o musculares no definidas,
englobandose bajo el diagnostico de lumbalgia inespecifica; en estos casos el
dolor se atribuye a sobrecarga funcional de los elementos previamente
enumerados. Aunque las articulaciones sacroliiacas no forman parte
propiamente de la columna lumbar, los trastornos en ellas pueden ser fuente
de dolor lumbar, hasta un 30% de los pacientes con lumbalgia mecanica
inespecifica se pueden demostrar alteraciones (pj. atrosis).

En el 10% restante de los pacientes con lumbalgia, la causa puede ser
identificada en funcién de la clasificacion diagnostica.

A pesar de que la fuente mas frecuente de dolor lumbar suele ser
alguna de las estructuras anatdémicas lumbares mencionadas, siempre
tendremos en mente la posibilidad de que se trate de una lumbalgia referida
por patologia abdominopelvica (aneurisma de aorta, tumores

retroperitoneales, patologia digestiva, enfermedades ginecoldgicas o renales).

(8)
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2.1.4. Columna Vertebral

La columna vertebral estd compuesta por segmentos 6seos, que se
compone 33 - 34 vertebras, 7 cervicales, 12 dorsales o toracicas, lumbares. 5
sacras y 4 - 5 coccigeas.

Por sus caracteristicas de resistencia, elasticidad y movilidad, la
columna vertebral desarrolla al mismo tiempo tres funciones fundamentales:

e Movimiento.

e Sostén del tronco y de las articulaciones.

e Proteccion de la medula espinal y de las raices nerviosas.

En la postura estatica y dinamica los discos actuan como
amortiguadores absorbiendo y distribuyendo las cargas en todas las
direcciones espaciales.

La capsula articular, los ligamentos y los tendones, las fascias y las
cubiertas musculares pueden constituir el lugar de origen del dolor, ya que
estan provistos de receptores de dolor a diferencia del cartilago articular y el
disco vertebral.

La columna vertebral presenta en vista lateral 4 curvaturas: a nivel
cervical y lumbar lordosis convexidad anterior y a nivel dorsal y sacro
convexidad posterior. Estas curvaturas fisioldgicas equilibran la columna
vertebral compensandote reciprocamente.

El mantenimiento dela postura es posible a la accion de los musculos
ténicos que poseen fibras rojas y se caracteriza por:

e Contracciones lentas y persistentes.

e Gran resistencia a la fatiga.

e Consumo de poca energia.
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e Metabolismo anaerdbico
Los musculos fasicos controlan la estabilizacion postural. Poseen fibras
blancas y tienen estas caracteristicas:

e Contraccion rapida y breve.

Escaza resistencia a la fatiga.

Consumo de mucha energia.

Metabolismo anaerébico (9)

2.1.5. Postura

La postura es la posicidon o actitud del cuerpo, la ubicacién relativa de
sus partes para una actividad especifica o la manera caracteristica de llevar
su propio cuerpo. Es la alineacion de las partes del cuerpo, ya sea en posicion
erguida, sedente o supino. (10)

e Postura estatica: se define como la alineacion de los segmentos

corporales mantenida en una actitud especifica de quietud.
e Postura dinamica; es la actitud corporal y segmentos adoptada

durante una actividad como correr, caminar o AVD, entre otras. (11)

2.1.6. Caracteristicas del puesto de trabajo

El puesto de trabajo es el lugar que un trabajador ocupa cuando
desempena una tarea. Puede estar ocupado todo el tiempo o ser uno de los
varios lugares en que se efectua el trabajo. Algunos ejemplos de puestos de
trabajo son las cabinas o mesas de trabajo desde las que se manejan
maquinas, se ensamblan piezas o se efectuan inspecciones; una mesa de

trabajo desde la que se maneja un ordenador; una consola de control; etc.
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Es importante que el puesto de trabajo esté bien disefiado para evitar
enfermedades relacionadas con condiciones laborales deficientes, asi como
para asegurar que el trabajo sea productivo. Hay que disefiar todo puesto de
trabajo teniendo en cuenta al trabajador y la tarea que va a realizar a fin de
que ésta se lleve a cabo comodamente, sin problemas y eficientemente.

Si el puesto de trabajo estad disefiado adecuadamente, el trabajador
podra mantener una postura corporal correcta y cdmoda, lo cual es importante
porque una postura laboral incbmoda puede ocasionar multiples problemas,
entre otros:

e Lesiones en la espalda;

e Aparicion o agravacion de una LER;

e Problemas de circulacion en las piernas.

Las principales causas de esos problemas son:

Asientos mal disenados;

Permanecer en pie durante mucho tiempo;

Tener que alargar demasiado los brazos para alcanzar los objetos;

Una iluminacion insuficiente que obliga al trabajador a acercarse

demasiado a las piezas.

A continuacion, figuran algunos principios basicos de ergonomia para
el disefio de los puestos de trabajo. Una norma general es considerar la
informacion que se tenga acerca del cuerpo del trabajador, por ejemplo, su
altura, al escoger y ajustar los lugares de trabajo. Sobre todo, deben ajustarse

los puestos de trabajo para que el trabajador esté comodo.
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Altura de la cabeza

e Debe haber espacio suficiente para que quepan los trabajadores
mas altos.

e Los objetos que haya que contemplar deben estar a la altura de los
0jOos 0 un poco mas abajo porque la gente tiende a mirar algo hacia

abajo.

Altura de los hombros

e Los paneles de control deben estar situados entre los hombros y la
cintura.

e Hay que evitar colocar por encima de los hombros objetos o

controles que se utilicen a menudo.

Alcance de los brazos

e Los objetos deben estar situados lo mas cerca posible al alcance del
brazo para evitar tener que extender demasiado los brazos para
alcanzarlos o sacarlos.

e Hay que colocar los objetos necesarios para trabajar de manera que
el trabajador mas alto no tenga que encorvarse para alcanzarlos.

e Hay que mantener los materiales y herramientas de uso frecuente

cerca del cuerpo y frente a él.

Altura del codo
e Hay que ajustar la superficie de trabajo para que esté a la altura del

codo o algo inferior para la mayoria de las tareas generales.
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Altura de la mano

Hay que cuidar de que los objetos que haya que levantar estén a

una altura situada entre la mano y los hombros.

Longitud de las piernas

Hay que ajustar la altura del asiento a la longitud de las piernas y a
la altura de la superficie de trabajo.
Hay que dejar espacio para poder estirar las piernas, con sitio
suficiente para unas piernas largas.
Hay que facilitar un escabel ajustable para los pies, para que las
piernas no cuelguen y el trabajador pueda cambiar de posicién el

cuerpo.

Tamano de las manos

Las asas, las agarraderas y los mangos deben ajustarse a las
manos. Hacen falta asas pequefias para manos pequefias y
mayores para manos mayores.

Hay que dejar espacio de trabajo bastante para las manos mas

grandes.

Tamano del cuerpo

Hay que dejar espacio suficiente en el puesto de trabajo para los
trabajadores de mayor tamanio.

Hay que tener en cuenta qué trabajadores son zurdos y cuales no y
facilitarles una superficie de trabajo y unas herramientas que se

ajusten a sus necesidades.
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e Hay que facilitar a cada puesto de trabajo un asiento cuando el
trabajo se efectue de pie. Las pausas periddicas y los cambios de
postura del cuerpo disminuyen los problemas que causa el
permanecer demasiado tiempo en pie.

e Hay que eliminar los reflejos y las sombras. Una buena iluminacion

es esencial.

2.1.7. El trabajo que se realiza sentado y el disefo de los asientos
El trabajo que se realiza sentado
Si un trabajo no necesita mucho vigor fisico y se puede efectuar en un
espacio limitado, el trabajador debe realizarlo sentado.
Nota: Estar sentado todo el dia no es bueno para el cuerpo, sobre todo
para la espalda. Asi pues, las tareas laborales que se realicen deben
ser algo variadas para que el trabajador no tenga que hace unicamente
trabajo sentado. Un buen asiento es esencial para el trabajo que se
realiza sentado. El asiento debe permitir al trabajador mover las piernas
y de posiciones de trabajo en general con facilidad.
A continuacién, figuran algunas directrices ergonémicas para el trabajo
que se realiza sentado:
e EIl trabajador tiene que poder llegar a todo su trabajo sin alargar
excesivamente los brazos ni girarse innecesariamente.
e La posicion correcta es aquella en que la persona esta sentada recta
frente al trabajo que tiene que realizar o cerca de él.
e La mesay el asiento de trabajo deben ser disefiados de manera que
la superficie de trabajo se encuentre aproximadamente al nivel de
los codos.
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e La espalda debe estar recta y los hombros deben estar relajados.
e De ser posible, debe haber algun tipo de soporte ajustable para los

codos, los antebrazos o las manos.

El asiento de trabajo

Un asiendo de trabajo adecuado debe satisfacer determinadas

prescripciones ergondmicas. Siga las siguientes directrices al elegir un

asiento:

El asiendo de trabajo debe ser adecuado para la labor que se vaya a

desempenar y para la altura de la mesa o el banco de trabajo.

e Lo mejor es que la altura del asiento y del respaldo sea ajustable por
separado. También se debe poder ajustar la inclinacion del respaldo.

e El asiento debe permitir al trabajador inclinarse hacia adelante o
hacia atras con facilidad.

o El trabajador debe tener espacio suficiente para las piernas debajo
de la mesa de trabajo y poder cambiar de posicién de piernas con
facilidad.

e Los pies deben estar planos sobre el suelo. Si no es posible, se
debe facilitar al trabajador un escabel, que ayudara ademas a
eliminar la presioén de la espalda sobre los muslos y las rodillas.

e El asiento debe tener un respaldo en el que apoyar la parte inferior
de la espalda.

e El asiento debe inclinase ligeramente hacia abajo en el borde
delantero.

e Lo mejor seria que el asiento tuviese cinco patas para ser mas

estable.
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e Es preferible que los brazos del asiento se puedan quitar porque a
algunos trabajadores no les resultan comodos. En cualquier caso,
los brazos del asiento no deben impedir al trabajador acercarse
suficientemente a la mesa de trabajo.

e EIl asiento debe estar tapizado con un tejido respirable para evitar

resbalarse. (12)

2.1.8. Influencia en aspectos laborales y econémicos

Riesgos en el trabajo que contribuyen a la Lumbalgia

La zona lumbar es una zona muy vulnerable de nuestro cuerpo, que
esta constantemente sometida a esfuerzos, malas posturas, traumatismos,
usos incorrectos, defectos hereditarios, etc. Entre los factores de riesgo que
se relacionan con la actividad laboral estan: malos habitos posturales, bajo
estado de forma fisica, sedentarismo, trabajos fisicos pesados, conducir
largas distancias, estar sentado o de pie durante tiempo prolongado,
movimientos con combinacién de flexion del tronco y rotacidén, exposicion
frecuente a vibraciones (ejemplo: maquinas o vehiculos), tareas repetitivas,
estrés e insatisfaccion laboral. En un informe, la OMS describe porque estos
factores explican el por qué el lugar del trabajo es usualmente el sitio en el
cual, debilidades u otros problemas con el dolor bajo la espalda, o hacen
aparecer en primer lugar.

Mucha gente piensa que el levantamiento de cargas pesadas es la
principal causa de dolor bajo de espalda en el lugar de trabajo, pero las
pobres posturas mientras se esta sentado, especialmente por largos periodos

de tiempo, son igualmente importantes.

33



Como ejemplo, se hace mencion a que la lumbalgia es comun entre
clérigos en cuyos trabajos requieren permanecer sentados por largos
periodos, como asi también en trabajadores que requieren movilizar cargas
pesadas.

Factores psicolégicos también pueden contribuir al dolor bajo la
espalda, como se mencionan, stress, insatisfaccion con el trabajo,
aburrimiento, tension y otros factores psicolégicos que pueden afectar la
forma en que los trabajadores llevan sus responsabilidades, tanto como el
cuerpo responde a las demandas fisicas diarias del trabajo.

Ciertos habitos personales pueden también conducir a una lesion
repetitiva por el stress en el trabajo o en casa, como por ejemplo conducir
bajo los efectos del alcohol. El abuso de alcohol puede llevar a traspiés y
caidas que pueden resultar en dolor de espalda.

Ocupaciones de alto riesgo incluyen un conjunto de labores, como
recoleccion de basuras, labores domésticas, enfermeria, asi también como
ocupaciones que usualmente estan asociadas a levantamiento, torsiones e

inclinaciones.

Costo que representa para los sistemas de salud

El costo total en pérdida de productividad es enorme. El dolor de
espalda es el segundo en causar ausencias al trabajo, después del refriado
comun y cuenta con el 15% de ausencias al trabajo.

Se ha estimado que el costo es superior a 50 billones de ddlares en los
Estados Unidos con una pérdida en productividad de 14 billones por afo.

Estudios han encontrado que cuando la gente estd en casa como
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consecuencia de una lesion de espalda, solo 65% regresan a trabajar en una
semana y cerca del 14% estan aun en casa después de un mes.

Y si alguien esta incapacitado por un afio 0 mas como consecuencia de
lumbalgia, solamente hay 25% de probabilidad que el paciente retorne al
trabajo. El costo de tratamiento en terapia fisica y rehabilitacion de pacientes
con lumbalgia ha aumentado en un 241% durante la ultima década. (Los
estimados del costo total de los gastos médicos directos e indirectos por
lumbalgia en los Estados Unidos van entre 20 a 100 billones de ddlares
anualmente. Los cuidados en columna resultan en gastos dos o tres veces
mas grandes que los servicios cardiacos para muchos planes de salud.

Las investigaciones han indicado que la incapacidad por lumbalgia esta
creciendo 14 veces mas rapido que la poblacion. Esta es la causa mas comun
gue conduce a la incapacidad y morbilidad en personas de edad media, y es
la fuente mas costosa de compensacion de trabajadores en Norte América.
En el grupo de 30 — 50 anos, el dolor bajo de espalda es el mas costoso
problema de cuidados a la salud.

La lumbalgia cuenta con cerca del 33% de todos los costos de
compensacion a los trabajadores (de los cuales un tercio es por tratamiento
meédico y dos tercios por indemnizacion). En adicion, 75% de los pagos por
compensacion van a los pacientes con lumbalgia, aunque ellos constituyan
solamente el tres por ciento de todos los pacientes que estan recibiendo
compensacion.

Se estima que 93 millones de dias pueden ser perdidos cada afilo como

resultado directo de la lumbalgia. Las lesiones de espalda causan 100
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millones de dias perdidos anualmente, y son la mas costosa lesién para los
empleadores.

Estadisticamente, 8 de cada 10 personas sufriran de dolores lumbares
en algun momento de su vida, convirtiéndola en una de las principales causas
de baja laboral, como se ha mencionado, particularmente en el mundo
occidental.

El dolor lumbar se puede considerar un mal endémico, el cual ha sido
muy estudiado por los paises mas punteros en las ciencias de la salud para
desarrollar unas guias de tratamiento multidisciplinario. Asi pues, paises
como EE.UU., Canada, Nueva Zelanda, Gran Bretana, Noruega, Finlandia,
son los primeros en incluir el tratamiento fisioterapéutico, dentro de los
sistemas nacionales de salud tras comprobar su menor costo y mayor eficacia
comparada con el tratamiento convencional en investigaciones
gubernamentales en los respectivos paises mencionados.

Ahorrando asi muchos recursos econdémicos al pais y sufrimientos a
sus ciudadanos. Se ha pasado de tratamiento del simple descanso con
medicacion y esperar a ver si pasa, a un tratamiento dirigido a restaurar la
funcionalidad de la columna lo antes posible, siendo en esta linea de
tratamiento la manipulacidon por profesionales expertos el principal
componente, ayudado de educacion en habitos posturales correctos y

prevencion en las actividades diarias, ejercicios rehabilitadores, etc. (13)

2.1.9. Gimnasia laboral
Se refiere a la adecuacion fisico-sicoldgica de un individuo que realiza
al inicio de sus actividades labores o cotidianas, sean dinamicas o estaticas;

dinamicas en el sentido que realice actividades de desplazamiento,
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manipulacion de cargas, operacidon de equipos, etc. y estatica a las
actividades de oficina y las que solo se encuentran en un lugar desde donde
ejecutan sus actividades.

Su gran objetivo es ofrecer al trabajador un alto grado de bienestar en
el desarrollo de sus actividades, a nivel fisico, mental, social, organizacional,
etc. Es de reconocer que aporta grandes niveles de tranquilidad y adecuacion

al desarrollo de las labores.

Tipos de Gimnasia Laboral
1. De Introduccién:
Es la que se realiza antes del comienzo de la jornada laboral,
ademas una actividad de estiramiento que da preferencia preparar
las estructuras musculares que seran solicitadas durante las
tareas, calentandolas para mejorar la disposicion para el trabajo
dentro de la empresa y actuando de forma preventiva y

terapéutica.

2. Gimnasia Laboral Compensatoria:

Es una actividad de estiramiento orientada a compensar las
estructuras que pueden haber sido sobrecargadas durante las
actividades laborales. Es realizada en intervalos de la jornada de
trabajo y/o al final con una duracién aproximadamente de diez
minutos, interrumpiendo la monotonia operacional.

Este tipo de actividad prevé disminuir las tensiones del ambiente
de trabajo, los vicios posturales, proporcionar una compensacion

a los esfuerzos repetitivos y al equilibrio funcional, asi como a la
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recuperacion activa de forma que se pueda aprovechar las
pausas regulares durante la jornada de trabajo para ejercitar los
musculos correspondientes y relajar los grupos musculares que

estan contraidos durante el trabajo.

. Gimnasia Laboral de Relajamiento:

La gimnasia laboral es practicada luego de la jornada de trabajo,
propiciando el relajamiento muscular y mental de los funcionarios.
Es una actividad que provee el alivio de la sensacion de
cansancio y de la tension muscular y también auxiliar en la
actividad respiratoria. Es realizada al final de la jornada laboral
con duracién generalmente de diez a quince minutos. El objetivo
es oxigenar las estructuras musculares involucradas en la tarea
diaria, evitando la acumulacion de acido lactico y previniendo las
posibles ocurrencias de lesiones la gimnasia laboral es indicada
para los funcionarios que atienden al publico, como bancarios y
los que reciben de informaciones o los de servicio de atencion al
cliente. Esos trabajadores necesitan de relajamiento, masaje en
todo el cuerpo y liberacion de las tensiones acumuladas en las

regiones dorsal, cervical, lumbar, hombros y la planta de los pies.

. Gimnasia Laboral Correctiva:

Se destina a un grupo reducido de personas que presentan la
misma caracteristica postural y es realizada en un momento
diferente de la sesidbn comun de gimnasia laboral. Provee

restablecer el equilibrio muscular y articular, utilizando ejercicios
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fisicos especificos para estirar los musculos que estan contraidos
y fortalecer los que estan disminuidos, restableciendo el
antagonismo muscular a través de ejercicios especificos. Su
ejecucion puede durar entre 10 y 12 minutos, todos los dias o tres
veces por semana. Entretanto, la gimnasia correctiva prevé
combatir 'y, principalmente, atenuar las consecuencias
decurrentes de aspectos ergonémicos inadecuados en ambiente

de trabajo.

. Gimnasia Laboral de Manutencion:

Puede ser realizada antes del inicio del horario de trabajo, durante
el intervalo de almuerzo, luego de la jornada laboral. Es un
programa de continuidad que apuesta por la obtencion del
equilibrio muscular alcanzado por la técnica correctiva o

terapéutica.

Objetivos de la Gimnasia Laboral

La aplicaciéon del ejercicio fisico en el lugar de trabajo tiene

basicamente los siguientes objetivos:

Orientar y corregir los vicios posturales que se adoptan durante las
tareas laborales.

Prevenir enfermedades derivadas de habitos laborales.

Reducir las tensiones y el dolor muscular.

Aumentar la predisposicion para el trabajo.
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Beneficios de la Gimnasia Laboral

Los aportes de esta modalidad de gimnasia en el mismo lugar de

trabajo estan direccionados hacia tres aspectos: el fisiologico, el

psicoldgico y el social.

o Fisiologicos

Provoca un aumento de la circulacién sanguinea a nivel de la

estructura muscular, mejorando la oxigenacion de los musculos,

tendones y disminuyendo la acumulacién de acido lactico.

(@)

(@)

Mejora la movilidad y flexibilidad musculo articular.
Disminuye las inflamaciones y traumas.

Mejora la postura.

Disminuye la tensidon muscular innecesaria.

Disminuye el esfuerzo en la ejecucion de las tareas diarias.

Facilita la adaptacion al puesto de trabajo.

e Psicolégicos

O

O

O

O

Favorece el cambio de la rutina.
Refuerza la auto-estima.
Muestra la preocupacion de la empresa con sus funcionarios.

Mejora la capacidad de concentracion en el trabajo.

e Sociales

(@)

(@)

Despierta el surgimiento de nuevos lideres.

Favorece el contacto personal.

Promueve la integracion social.

Favorece el sentido de grupo - se sienten parte de un todo.

Mejora las relaciones interpersonales. (14)

40



2.2,

Antecedentes:
2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el ano 2017, en Brasil, se realizé un estudio con el propdsito de en
el ambiente hospitalario integrar una serie de riesgos derivados de factores
fisicos, quimicos, psicosociales y ergonémicos, que pueden ser perjudiciales
para diferentes profesionales del area de salud. Este estudio tuvo por objetivo
evaluar el nivel de actividad fisica, la presencia de factores de riesgo musculo
esqueléticos y la ocurrencia de lumbalgia en profesionales de enfermeria de
Centro de Materiales y Esterilizacion hospitalaria. El estudio se llevdé a cabo
en La casuistica integré 56 individuos de ambos géneros, trabajadores de la
Asociacion Beneficiense de Campo Grande / MS-Hospital Santa Casa. Los
participantes fueron asignados en dos grupos: G1 (insuficientemente activos,
n = 27) y G2 (suficientemente activos, n = 29). Ademas del nivel de actividad
fisica, se realizaron analisis antropométricos, de ocurrencia de dolor e
incapacidad funcional, flexibilidad y resistencia muscular. La ocurrencia de
lumbago fue menor en G2 (13 casos, 44,8%) que en G1 (24 casos, 88,9%). El
indice de masa corporal, la intensidad del dolor y el indice de incapacidad
funcional fueron menores en G2. El tiempo de actividad fisica fue menor en
G1. La resistencia de los musculos abdominales fue mayor en G2. (15).

En el afo 2016, en Brasil, se realizé un estudio con el propdsito de
analizar los cambios en la fuerza muscular, la flexibilidad, la funcién y el dolor
en pacientes con dolor lumbar cronico que sufrio, se usd la técnica de
Isoestreching y reeducacion postural global (GPR).

Este estudio se llevo a cabo en Treinta y nueve pacientes de 40 y 59

afnos con dolor de espalda cronico que completaron el protocolo, 21 fueron
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asignados al azar al grupo 1 (Reeducacién postural global) y 18 al grupo 2
(isostretching).

En cuanto a los pacientes en el Grupo de GPR: 3 eran hombres y 15
mujeres, en el Grupo ISOSTRECHING, 5 eran varones y 16 mujeres. Los
pacientes en los grupos 1y 2 fueron homogéneos (p>0.05) con respecto al
tiempo de queja, la edad , dolor la capacidad funcional , la fuerza muscular y
la flexibilidad al comienzo del estudio ; en cuanto a la intensidad del dolor
inicial y final se compara dentro dos los grupos de pacientes sometidos a
GPR (p = 0,001) y el grupo isostretching (p = 0,000), presentaron una
reduccion estadisticamente significativa, pero sin estadisticamente diferencias
significativas entre los métodos (p = 0,494).

En el analisis de los cambios de la capacidad funcional se encontré una
mejoria estadisticamente significativa en los pacientes tratados con GPR (p =
0,000) y Isostretching (p = 0,000). Comparando ambos grupos, sin embargo,
no se observo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,192).

En el afio 2015, en Noruega, se realizé un estudio con el propésito de
estudio fue evaluar los cambios en el dolor y la discapacidad en el
seguimiento de 12 meses de pacientes con dolor de cuello y espalda tratados
con una intervencion centrada en el trabajo en comparacion con los pacientes
tratados con intervenciones estandar y la influencia de la mejora del miedo
.Las creencias de evitacion durante las intervenciones sobre el dolor, la
discapacidad y el regreso al trabajo a los 12 meses de seguimiento. El estudio
se llevo a cabo en 413 pacientes con dolor de espalda o cuello referidos a
atencion secundaria y enfermos de 4 semanas a 12 meses fueron asignados

al azar a una intervencion de rehabilitacion o control centrada en el trabajo. El
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seguimiento se realizé6 4 y 12 meses después de la inclusién. Los grupos
fueron comparados (prueba t de muestra independiente) con respecto a las
diferencias en los puntajes de discapacidad (indice de discapacidad de
Oswestry / indice de discapacidad del cuello) y dolor (escala numérica de
calificacién) desde el inicio hasta el seguimiento de 12 meses. Se calcularon
los cambios en las creencias de evitacion del miedo (FABQ) desde el inicio
hasta el seguimiento de 4 meses, y la asociacién entre este cambio y el
retorno al trabajo, el dolor y la discapacidad a los 12 meses se probaron en
modelos de regresion logistica multiple escalonados. Las puntuaciones de
dolor y de discapacidad disminuyeron tanto en la intervenciéon centrada en el
trabajo como en la intervencién de control a los 12 meses de seguimiento, y
no hubo diferencias significativas entre los grupos. FABQ, disminuy6é de
manera similar en ambos grupos a 4 meses de seguimiento. EI modelo de
regresion logistica reveld una asociacién entre una puntuacién de trabajo
FABQ reducida a los 4 meses y el retorno al trabajo en un afio (OR ajustado
3,60, IC del 95%: 1,19 a 10,88). La reduccién de la puntuacion de la actividad
fisica de la FABQ a los 4 meses se asocié con una disminucion de la
discapacidad después de 12 meses (OR ajustado (IC del 95%: 1,43 a 9,28).
(17)

En el afo 2015, en Chile, se realiz6 un estudio con el propdsito de
comprobar la asociacién entre niveles de MMC y discapacidad por dolor
lumbar en trabajadores obreros en Santiago de Chile. El estudio se llevé a
cabo en la muestra constituida por los casos y los controles quedo constituida
por trabajadores varones que realizaban manipulacion manual de cargas

como actividad laboral regular, entre 18 y 65 afos, relacion contractual formal
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de al menos 35 horas, antigledad en la empresa de al menos diez meses en
la misma tarea laboral. La exposicion a MMC moderada muestra OR: 1,62
(1C95%:0,61-4,33), la exposicion a MMC alta y muy alta muestra OR de 2,75
(1C95%:1,08-6,95) Se observa que existe una mayor concentracién de casos
(66,2%) con exposicion alta y muy alta al compararlos con los controles en
esta condicion (46,4%). Por su parte, los trabajadores que se encuentran con
exposicién baja a manipulacion manual de cargas alcanzan el 6,0% para el

grupo de casos y 15,2% para el grupo de controles. (18)

2.2.2. Antecedentes Nacionales

"En el ano 2014, en Peru, se realizé un estudio con el propdsito de se
desea conocer la efectividad de un programa de gimnasia laboral que incluye
ejercicios de estiramiento, charla de concientizacion y mensajes de texto
enviado al celular para recordar hacer los ejercicios; para reducir la
prevalencia de cervicalgia, en estudiantes que cursan el séptimo y octavo
ciclo de la carrera de odontologia en la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (UPC), quienes cumplen horas practicas en la Clinica Docente de
Odontologia de UPC atendiendo a pacientes Se incluyé en el programa de
gimnasia laboral a todos los alumnos de séptimo y octavo ciclo de la carrera
de odontologia matriculados en el ciclo académico 2013-01 que aceptaron
participar y que no presentaron alguna discapacidad fisica que los imposibilite
de realizar movimiento activo en miembros superiores o miembros inferiores;
quienes como parte del curriculo académico llevan mas horas practicas que
académicas, atendiendo a pacientes en la Clinica Docente de Odontologia
UPC en diferentes turnos de lunes a viernes en horario de 10:00 a 20:00

horas y sabados de 8:00 a 14:00 horas El consentimiento informado lo
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firmaron 35 alumnos, de ellos tres abandonaron el programa por tener cursos
pendientes de otros ciclos académicos y uno no completd la encuesta final,
siendo excluidos del programa; por lo tanto, 31 participantes culminaron el
estudio. De los 31 estudiantes, 15 eran de 7° ciclo y 16 de 8° ciclo. Los
alumnos en su mayoria eran mujeres (77,4%). La edad media fue de 21 +- 1,3
anos; y 20 alumnos (64,5%) hacian mas de 12 horas practicas a la semana”.

(19)
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3.1.

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Diseno del Estudio:

Estudio cuasi experimental.

Poblacion:
Todo el personal administrativo que participe en el Programa de Gimnasia
Laboral de la “Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.

Humberto F. Hidalgo” - CACOP”; durante el mes de marzo 2018 (N=60).

3.2.1. Criterios de Inclusion:

Los pacientes que formaran parte de este estudio cumpliran con:

e Personal administrativo que acepte participar en el programa de
Gimnasia Laboral, previa firma de consentimiento informado (Anexo
1)

e Personal administrativo cuyo rango de edad igual o mayores de 25y
menores de 70 afos, sin diagnostico medico por lumbalgia.

e Registro de datos del personal administrativo de acuerdo al

e Personal administrativo que laboren mas de 3 meses en el puesto

e Personal administrativo que labore las 8 horas completas de jornada

laboral

3.2.2. Criterios de Exclusion:
e Negativa de (15) personas administrativas en firmar el

consentimiento.
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3.3.

e Personal administrativo que reciben tratamiento fisioterapéutico para
su lumbalgia.

¢ Presencia de dolor lumbar crénico (<3 meses).

e Secuelas de cirugias, lumbociatalgias, fracturas, tumores,
espondilolistesis, enfermedades infecciones en la region lumbar.

e Personal administrativo que no laboren en la Cooperativa de Ahorro
y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC Humberto F. Hidalgo” -
CACOP”.

e Personal administrativo que no pertenezcan a la edad estipulada por
el estudio y que no contempla el total de horas laboradas para
efectos (15 directivos de la Cooperativa).

e Embarazo en curso.

Muestra:

Se lleg6 a la muestra a través de los criterios de seleccion .Se pretende
estudiar a toda la poblacion que se encuentre laborando en la Cooperativa
que cumplan con los criterios de inclusién.

Se evalud a un minimo de 45 personas administrativos Cooperativa de Ahorro
y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP”,
durante el periodo descrito. Segun los criterios de inclusion y exclusion, se

utilizé el muestreo no probalistico por conveniencia.
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3.4.

Operacionalizacion de Variables:

s s Escala
. Definicion Definicién .
Variable Conceptual Operacional de Forma de Registro
Medicion
Son breves descansos
durante la jornada laboral, Ficha de Control de
independiente: sean dindmicas o asistencia.
Programa de
Gimnasia Laboral | estaticas y tengan ) ) Binaria
gimnasia laboral
duracion de 10-15 o Asistencia
minutos ¢ No asistencia
aproximadamente.
e 0-20% Incapacidad minima
i Limitacion funcional de las . o 21-40%
Dependiente: . Teste de evaluacion )
i actividades como . . ¢ Incapacidad moderada
Incapacidad por . funcional de Ordinal
consecuencia del dolor e 41-60%
dolor lumbar Oswestry.
lumbar. Incapacidad severa
e 61-80% incapacitado
e 81-100% paciente postrado
Interviniente: Condiciéon organica que | Documento
Sexo distingue al macho de la | nacional de | Binaria e Femenino
hembra. Identidad. e Masculino
Edad Tiempo que la persona ha | Documento Discreta Edades entre
vivido. nacional de e 25-30 afios
identidad. e 31-40 afios
e 41-50 afios
e 51-60 afios
e 61-70afos
Es una razén matematica e Bajo peso <18.5
indice de masa que asocia la masa y la | Escala de Quelet Ordinal e Normal 18.5 -25
Corporal talla de un individuo e Sobrepeso 25-30
ideada por el estadistico  Obesidad Tipo | 35-40
belga adolphe quetelet. « Obesidad Tipo Il 35-40
e Obesidad Il Mérbida 40-
45
Area de Trabajo | Campo determinado | Organigrama de la | Nominal ¢ Recursos Humanos

donde se desempefia el
colaborador

administrativo.

Cooperativa de
Ahorro y Crédito de
Oficiales PNP “Crnl.
GC. Humberto F.
Hidalgo” — CACOP.

Departamento de
Contabilidad
Departamento de
Operaciones
Area Legal

Mesa de Partes
Logistica
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3.5.

Procedimientos y Técnicas:

Se solicité el permiso correspondiente a través de una carta de presentacion
avalada por la universidad a la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crnl. GC Humberto F. Hidalgo” - CACOP”, se presenta el proyecto de
tesis al Area de Educacion y Area de Recursos Humanos.

Se coordind con el personal administrativo previa autorizacion de un
consentimiento informado (Anexo N° 1) y poder realizar el programa de
Gimnasia Laboral (Anexo N° 3) en la incapacidad por dolor lumbar dentro de
su jornada laboral el cual consisti6 en ejercicios respiratorios, estiramientos
de cadenas musculares anteriores y posteriores (20), ejercicios hipopresivos
(21), posturas, fortalecimiento de musculos del core; utilizando pelotas,
globos, bandas elasticas, balones terapéuticos, realizandolos en el Auditorio
de la Cooperativa y algunas sesiones en las oficinas del personal .

Del mismo se registraron datos importantes que favorecieron a este estudio a
través de una ficha de recoleccién de datos, asimismo se resalté que todos
los participantes fueron evaluados por el mismo examinador.

El programa de Gimnasia Laboral se aplicé en ocho semanas, tres veces por
semana y estuvo conformado por charlas de concientizacion tanto al inicio
como al final del programa, rutina de ejercicios anteriormente mencionados.
Para ejecutar las charlas de concientizacion y los ejercicios se dividié a la
poblacién en grupos, de acuerdo a area de trabajo que desempefan, se
organizaron fechas y horarios para que se dicten la charla y se ensefie como
hacer los ejercicios. Al finalizar de cada dia que se ejecutaba el programa, se
daban indicaciones, asimismo se le explico la importancia del programa de

gimnasia laboral en la incapacidad por dolor lumbar, el cual fue medido por el
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Test de Evaluacién funcional de “Oswestry”, (Anexo N° 2) validado en
Espana, Japén, Noruega, Corea, Arabe,Alemania,Turquia y otros.

El cuestionario de Oswestry ha sido traducido y validado a numerosos
idiomas. La adaptacion a la poblacion espafiola se publicd en 1995.

La validez de la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es una
de las escalas mas utilizadas en ensayos clinicos con grupo control.

Hace mas de 20 anos desde su aparicidén, ha sido objeto de innumerables
ensayos. En una publicacién actual los autores relacionan la fiabilidad y
sensibilidad a los cambios de la escala de incapacidad por dolor lumbar de
oswestry con las escalas SF-36 y Multidimensional Pain Inventary

En una agrupacion de pacientes con variados tipos de dolor crénico. Llegaron
a la conclusién, que es la escala mas sencilla de ejecutar por el paciente,
puede ser util en una poblacién general de dolor, tiene valor predictor de
incorporacion al trabajo que otros métodos de valoracion fisica. En una
publicacion reciente se ha utilizado la escala para determinar el resultado
funcional y los riesgos de re intervencion en pacientes previamente operados
por hernia discal lumbar.

En la adaptacion al castellano, la validez de contenido se determiné mediante
un examen de capacidad de los items y sus opciones de respuesta. Se
afiadid una evaluacién de la validez del cuestionario encuestado a los
pacientes con los que se hizo la primera valoracién si consideran adecuados
los items utilizados para conocer las limitaciones que les ocasiona su dolor
lumbar. La validez de contenido y la validez aparente se consideraron
adecuadamente probadas.

La fiabilidad en el estudio original se administro el cuestionario a 45 personas

50



3.6.

Plan de Analisis de Datos:

Los datos fueron analizados utilizado el software estadistico SPSS 24, para la
obtencion de los resultados correspondientes que son presentados en tablas
y figuras. Asimismo, se utilizé la media, la desviacion estandar en el analisis
exploratorio de efectividad del programa. la prueba de T de Student, para
establecer diferencias significativas del efecto del programa, puesto que
presentaron normalidad en su distribucidén (p >0.05) .Asi mismo se utilizo los
estadisticos la Prueba U de Mann-Whitney,Kruss Wallis para establecer

diferencias significativas en las variables cualitativas.
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41.

CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

Resultados:

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la
evaluacion del efecto de un programa de gimnasia laboral, para disminuir la
incapacidad por dolor lumbar en personal administrativo - Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP.

Lima - 2018.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra 45
Media 44,84
Desviacion estandar 11,12
Minimo 25
Méaximo 70

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 45 personas que laboraban en el area administrativa
de la Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto
F. Hidalgo” - CACOP. Lima - 2018, que participaron del Programa de
Gimnasia Laboral para disminuir el dolor lumbar, presentaron una edad
promedio de 44,84 afios, una desviacion estandar o tipica de £11,12 afios y
un rango de edad que iba desde los 25 hasta los 70 afios.

Distribucion de la muestra por edad
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Tabla N° 2: Grupos etareos de la muestra

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado

de 25 a 30 afios 5 11,1 11,1
de 31 a 40 afos 11 24,4 35,6
de 41 a 50 afos 17 37,8 73,3
de 51 a 60 afios 7 15,6 88,9
de 61 a 70 afos 5 11,1 100,0
Total 45 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 2 se presenta la distribucion de la muestra por edad. Se
encontré que 5 personas, que laboraban como personal administrativo, tenian
entre 25 y 30 anos de edad; 11 tenian entre 31 y 40 anos de edad; 17 tenian
entre 41 y 50 afios de edad; 7 tenian entre 51 y 60 afios de edad y 5 tenian
entre 61 y 70 afos de edad. Se observa que la mayor parte de la muestra
tenia edades entre 31 y 50 afos. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 1.

40 +
30 -
20 -
10 -
de de de de de
25a30afios 31a40anos 41ab50afios 51a60anos 61a70afos

Figura N° 1: Distribuciéon de la muestra por grupo etareo
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Distribucién de la muestra por sexo

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Femenino 27 60,0 60,0
Masculino 18 40,0 100,0
Total 45 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra segun sexo. En la
muestra, formada por 45 personas que laboraban como personal
administrativo, que participaron del Programa de Gimnasia Laboral para
disminuir el dolor lumbar, 27 eran del sexo femenino y 18 eran del sexo
femenino. Se observa que la muestra estuvo conformada mayormente por
personal administrativo del sexo femenino. La figura N° 2 muestra los

porcentajes correspondientes.

B Femenino
O Masculino

Figura N° 2: Distribucion de la muestra por sexo
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Peso, talla e IMC promedio de la muestra

Tabla N° 4: Peso, talla e IMC de la muestra.

Peso Talla IMC

(kg.) (m) (kg/m?)
N 45 45 45
Media 65,51 1,62 24,51
Desviacion estandar +12,21 +0,08 +3,28
Minimo 48,00 1,45 19,47
Maximo 90,00 1,80 31,64

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°4 se presenta las caracteristicas que tenia la muestra respecto
al peso, talla e IMC. La muestra tenia un peso promedio de 65,51 £ 12,21 kg
con un minimo de 48 kg y un maximo de 90 kg; una talla promedio de 1,62 £
0,08 metros con una talla minima de 1,45 m y una maxima de 1,80 m y, un
IMC promedio de 24,51 + 3,28 kg/m? con un minimo de 19,47 kg/m?y un

maximo de 31,64 kg/m?.

Clasificacion del IMC de la muestra segun la OMS

Tabla N° 5: Clasificacion del IMC de la muestra segun la OMS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Peso normal 26 57,8 57,8
Sobrepeso 14 31,1 88,9
Obesidad Tipo | 5 11,1 100,0
Total 45 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Peso normal Sobrepeso Obesidad tipo |

Figura N° 3: Clasificacion, segun IMC, de la muestra

Respecto a los resultados de la evaluacion de la clasificaciéon del IMC de
acuerdo a la OMS, se encontr6é que 26 personas presentaron peso normal; 14
se encontraban con sobrepeso y solo 5 presentaron obesidad tipo1. Se
observa que la mayor parte de la muestra tenia peso normal. La figura N° 3

presenta los porcentajes correspondientes.

Area de trabajo de la muestra

Tabla N° 6: Area de trabajo de la muestra

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Sistemas 4 8,9 8,9
Auditoria 2 4.4 13.3
Gerencia 2 4.4 17.8
Contabilidad 4 8.9 26.7
Loaistica 6 13.3 40.0
Operaciones 4 8.9 48.9
Recursos humanos 1 2.2 51.1
Administracion 18 40.0 91.1
Mesa de partes 2 4.4 95.6
Recencién 2 4.4 100.0
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracioén Propia
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En la tabla N° 6 se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a las
diferentes areas donde laboraba. 4 personas administrativas de Ila
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.
Hidalgo”, laboraban en el area de sistemas; 2 personas laboraban en el area
de auditoria; 2 personas laboraban en el area de gerencia; 4 personas
laboraban en el area de contabilidad; 6 personas laboraban en el area de
logistica; 4 personas laboraban en el area de operaciones; 1 persona
laboraba en el area de recursos humanos; 18 personas laboraban en el area
de administracion; 2 personas laboraban en el area de mesa de partes y 2
personas laboraban en el area de recepcion. Se observa que la mayor parte
de la muestra laboraba en el area de administracion. La figura N° 4 presenta

los porcentajes correspondientes.

40 +

Figura N° 4: Distribucion de la muestra por area de trabajo
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE GIMNASIA LABORAL PARA DISMINUIR LA

INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR LUMBAR

Frecuencia de asistencia al Programa de Gimnasia Laboral

Tabla N° 7: Frecuencia de asistencia de la muestra

Inicio Durante Final
Frec. % Frec. % Frec. %
Asistio 60 100,0 60 100,0 60 100,0
No asistio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 7 presenta la asistencia de la muestra al Programa de Gimnasia
Laboral para disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP. Lima - 2018. Al inicio, durante y al
finalizar del Programa asisti6 el 100% de la muestra. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 5.

@ Asistio
@ No asistio
100 -
80 -
60
40
20 -
0 - T T
Inicio Durante Final

Figura N° 5: Frecuencia de asistencia de la muestra
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA INCAPACIDAD FUNCIONAL POR
DOLOR LUMBAR

Evaluacion de la incapacidad funcional - Puntuacion promedio

Tabla N° 8: Incapacidad funcional-puntuaciéon promedio de la muestra

Evaluacion Evaluacion
Inicial Final Variacion
Puntuacion Puntuacion Porcentual
Incapacidad 27 16 41%
Funcional

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 8 presenta los resultados, en puntuaciones, de la evaluacion de la
incapacidad funcional de la muestra, al Inicio y al finalizar el Programa de
Gimnasia Laboral para disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar, en
el personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP. Antes del inicio del Programa de
Gimnasia, la incapacidad funcional presenté una puntuacion promedio de 27 y
al finalizar el Programa de Gimnasia present6 una puntuacion promedio de
16. Se observa que la incapacidad funcional ha mejorado en forma
significativa; por tanto, se puede decir que el Programa de Gimnasia aplicado
ha sido efectivo. Las puntuaciones y su comparacion se muestran en la figura

N° 6.

Incapacidad Funcional

Evaluacién Inicial Evaluacioén Final

Figura N° 6: Incapacidad funcional-puntuacion promedio
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Evaluacion de la incapacidad funcional por dolor lumbar

Tabla N° 9: Incapacidad funcional de la muestra

Evaluacién Evaluacién -
Inicial Final Variacion
Porcentual
Frec. Porc. Frec. Porc.
Incapacidad minima 14 31,1% 31 68,9% 37,8%
Incapacidad moderada 21 46,7% 13 28,9% 17,8%
Incapacidad severa 9 20,0% 1 2,.2% 17,8%
Incapacidad 1 2,2% 0 0,0% 2,2%
Promedio:
o, o,
Total 45 100% 45 100% 18,9%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 presenta los resultados de la evaluacion de la incapacidad
funcional de la muestra, al Inicio y al finalizar el Programa de Gimnasia
Laboral para disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar. Al inicio el
Programa de Gimnasia, 14 personas tenian una incapacidad minima, 21
pacientes tenian incapacidad moderada, 9 pacientes tenian incapacidad
severa y solo 1 persona presentd incapacidad. Al finalizar el Programa de
Gimnasia laboral, 31 pacientes presentaron una incapacidad minima, 13
pacientes presentaron incapacidad moderada, 1 tenia incapacidad severa y
ninguno presentd incapacidad. Se observa que la incapacidad funcional ha
mejorado; por tanto, se puede decir que el programa aplicado ha sido

efectivo. Las puntuaciones y su comparacion se muestran en la figura N° 7.

B Evaluacion
Inicial
70 A
60 |
40 -
30 -
20
10 - .
Incapacidad Incapacidad Incapacidad Incapacidad
minima moderada intensa

Figura N° 7: Incapacidad funcional de la muestra
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Evaluacion de la incapacidad funcional de la muestra por grupos

etareos.

Tabla N° 10: Incapacidad funcional de la muestra por grupos etareos

Evaluacion Inicial Evaluacién Final
Incapacidad Incapacidad Incapacidad . Incapacidad Incapacidad Incapacidad
minima moderada severa Incapacidad minima moderada SR
de 25a 30
B 2 2 1 0 3 2 0
anos
de 31 a 40
. 2 7 2 0 6 5 0
afos
de 41 a 50
. 7 5 5 0 14 3 0
afos
de 51 a 60
2 4 0 1 5 1 1
anos
de 61a70
. 1 3 1 0 3 2 0
afos
Total 14 21 9 1 31 13 1

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta la evaluacién de la incapacidad funcional de la
muestra por grupos etareos, al inicio y al finalizar el Programa de Gimnasia
Laboral para disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar. En la
evaluacion inicial, en el personal administrativo que tenian de 25 a 30 afios, 2
tenian una incapacidad funcional minima; 2 tenian una incapacidad funcional
moderada; 2 tenia incapacidad funcional severa y 1 presenté incapacidad. En
el personal administrativo que tenian de 31 a 40 anos, 2 tenian una
incapacidad funcional minima; 7 tenian una incapacidad funcional moderada;
2 tenia incapacidad funcional severa y ninguno presentd incapacidad. En el
personal administrativo que tenian de 41 a 50 afios, 7 tenian una incapacidad

funcional minima; 5 tenian una incapacidad funcional moderada; 5 tenia

61



incapacidad funcional severa y ninguno presentoé incapacidad. En el personal
administrativo que tenian de 51 a 60 afos, 2 tenian una incapacidad funcional
minima; 4 tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia
incapacidad funcional severa y solo 1 presentd incapacidad. En el personal
administrativo que tenian de 61 a 70 afos, 1 tenia una incapacidad funcional
minima; 3 tenian una incapacidad funcional moderada; 1 tenia incapacidad
funcional severa y ninguno presenté incapacidad. En la evaluacién final, en el
personal administrativo que tenian de 25 a 30 afos, 3 tenian una incapacidad
funcional minima; 2 tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno
tenia incapacidad funcional severa y ninguno presenté incapacidad. En el
personal administrativo que tenian de 31 a 40 afos, 6 tenian una incapacidad
funcional minima; 5 tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno
tenia incapacidad funcional severa y ninguno presenté incapacidad. En el
personal administrativo que tenian de 41 a 50 afos, 14 tenian una
incapacidad funcional minima; 3 tenian una incapacidad funcional moderada;
ninguno tenia incapacidad funcional severa y ninguno presentd incapacidad.
En el personal administrativo que tenian de 51 a 60 afos, 5 tenian una
incapacidad funcional minima; 1 tenia una incapacidad funcional moderada; 1
tenia incapacidad funcional severa y ninguno presento incapacidad. En el
personal administrativo que tenian de 61 a 70 afos, 3 tenian una incapacidad
funcional minima; 2 tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno
tenia incapacidad funcional severa y ninguno presentd incapacidad. Los

porcentajes se muestran en la figura N° 8.
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Figura N° 8: Incapacidad funcional por grupos etareos

Evaluacion de la incapacidad funcional de la muestra por sexo

Tabla N° 11: Incapacidad funcional de la muestra por sexo

Evaluacion Inicial Evaluacioén Final
Incapacidad Incapacidad Incapacidad ) Incapacidad Incapacidad Incapacidad
minima moderada severa Incapacidad minima moderada Severa
Femenino 7 13 6 1 19 7 1
Masculino 7 8 3 0 12 6 0
Total 14 21 9 1 31 13 1

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta la evaluacion de la incapacidad funcional de la
muestra por sexo, al inicio y al finalizar el Programa de Gimnasia Laboral para
disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar. En la evaluacién inicial,
en el personal administrativo del sexo femenino, 7 tenian una incapacidad
funcional minima; 13 tenian una incapacidad moderada; 6 tenia incapacidad
severa y 1 presentd incapacidad. En el personal administrativo del sexo

masculino, 7 tenian una incapacidad funcional minima; 8 tenian una
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incapacidad moderada; 3 tenia incapacidad severa y ninguno presento
incapacidad. En la evaluacion final, en el personal administrativo del sexo
femenino, 19 tenian una incapacidad funcional minima; 7 tenian una
incapacidad moderada; 1 presentd incapacidad severa y ninguna presento
incapacidad. En el personal administrativo del sexo masculino, 12 tenian una
incapacidad funcional minima; 6 tenian una incapacidad moderada; ninguno
tenia incapacidad severa y ninguno presenté incapacidad. Los porcentajes se

muestran en la figura N° 9.

@ Masculino @ Femenino
48%
50 1 43%
40 37%
30%
30 4
20%
20 - 2%
1
° % 0%
—

0

Incapacidad Incapacidad Discapacidad Incapacidad Incapacidad

moderada intensa minima moderada

Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Figura N° 9: Incapacidad funcional de la muestra por sexo

Evaluacién de la incapacidad funcional de la muestra segun IMC

Tabla N° 12: Incapacidad funcional de la muestra segun IMC

Evaluacién Inicial Evaluacion Final
Incapacidad Incapacidad Incapacidad ) Incapacidad Incapacidad Incapacidad
minima moderada severa Incapacidad minima moderada severa
Peso normal 8 11 6 1 18 7 1
Sobrepeso 4 7 3 0 10 4 0
Obesidad
2 3 0 0 3 2 0
tipo |
Total 14 21 9 1 31 13 1

Fuente: Elaboracioén Propia
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La tabla N° 12 presenta la evaluacion de la incapacidad funcional de la
muestra por IMC de acuerdo a la OMS al inicio y al finalizar el Programa de
Gimnasia Laboral para disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar. En
la evaluacién inicial, en el personal administrativo con peso normal, 8 tenian
una incapacidad funcional minima; 11 tenian una incapacidad funcional
moderada; 6 tenia incapacidad funcional severa y 1 presentd incapacidad. En
el personal administrativo con sobrepeso, 4 tenian una incapacidad funcional
minima; 7 tenian una incapacidad funcional moderada; 3 tenia incapacidad
funcional severa y ninguno presentd incapacidad. En el personal
administrativo con obesidad, 2 tenian una incapacidad funcional minima; 3
tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia incapacidad
funcional severa y ninguno presenté incapacidad. En la evaluacién final, en el
personal administrativo con peso normal, 18 tenian una incapacidad funcional
minima; 7 tenian una incapacidad funcional moderada; solo 1 tenia
incapacidad funcional severa y ninguno presenté incapacidad. En el personal
administrativo con sobrepeso, 10 tenian una incapacidad funcional minima; 4
tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia incapacidad
funcional severa y ninguno presentd incapacidad. En el personal
administrativo con obesidad, 3 tenian una incapacidad funcional minima; 2
tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia incapacidad
funcional severa y ninguno presentd incapacidad. Los porcentajes se

muestran en la figura N° 10.
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Figura N° 10: Incapacidad funcional de la muestra segun IMC

Evaluaciéon de la incapacidad funcional de la muestra segun area de
trabajo

Tabla N° 13: Incapacidad funcional de la muestra segun area de trabajo

Evaluacion Inicial Evaluacioén Final
IncaPal\cidad Incapacidad Incapacidad Incapacidad Incnilpna;gqigad Ir:ﬁsg:;:ai%z;d Incsa:\?:ri:ad
minima moderada severa

Sistemas 1(2%) 1(2%) 2 (4%) 0 (0%) 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%)
Auditoria 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%)
Gerencia 1 (2%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%)
Contabilidad 1(2%) 3 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
Logistica 3 (7%) 3 (7%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (11%) 1 (2%) 0 (0%)
Operaciones 2 (4%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (9%) 0 (0%) 0 (0%)

Recursos
humanos 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 0 (0%) 0 (0%)
Administracion 4 (9%) 8 (18%) 5 (11%) 1(2%) 11 (24%) 6 (13%) 1(2%)
Mesa de 0 (2%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%)
Recepcion 0 (2%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%) 1(2%) 0 (0%)
Total 14 (31%) 21 (47%) 9 (20%) 1(2%) 31 (2%) 13 (2%) 1 (2%)

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 13 presenta la evaluacion de la incapacidad funcional de la
muestra segun el area de trabajo, al inicio y al finalizar el Programa de
Gimnasia Laboral para disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar. En
el personal administrativo que laboraba en el area de sistemas, 1 tenia una
incapacidad funcional minima; 1 tenia una incapacidad funcional moderada; 2
tenian incapacidad funcional severa y ninguno presenté incapacidad. En el
personal administrativo que laboraba en el area de auditoria, 1 tenia una
incapacidad funcional minima; ninguno tenia una incapacidad funcional
moderada; 1 tenia incapacidad funcional severa y ninguno presento
incapacidad. En el personal administrativo que laboraba en el area de
gerencia, 1 tenia una incapacidad funcional minima; ninguno tenia una
incapacidad funcional moderada; 1 tenia incapacidad funcional severa y
ninguno presentod incapacidad. En el personal administrativo que laboraba en
el area de contabilidad, 1 tenia una incapacidad funcional minima; 3 tenian
una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia incapacidad funcional
severa y ninguno presentd incapacidad. En el personal administrativo que
laboraba en el area de logistica, 3 tenian una incapacidad funcional minima; 3
tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia incapacidad
funcional severa y ninguno presentd incapacidad. En el personal
administrativo que laboraba en el area de operaciones, 2 tenian una
incapacidad funcional minima; 2 tenian una incapacidad funcional moderada;
ninguno tenia incapacidad funcional severa y ninguno presentd incapacidad.
En el personal administrativo que laboraba en el area de recursos humanos, 1
tenia una incapacidad funcional minima; ninguno tenia una incapacidad

funcional moderada; ninguno tenia incapacidad funcional severa y ninguno
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presenté incapacidad. En el personal administrativo que laboraba en el area
de administracion, 4 tenian una incapacidad funcional minima; 8 tenian una
incapacidad funcional moderada; 5 tenian incapacidad funcional severa y solo
1 presenté incapacidad. En el personal administrativo que laboraba en el area
de mesa de partes, ninguno tenia una incapacidad funcional minima; 2 tenian
una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia incapacidad funcional
severa y ninguno presentd incapacidad. En el personal administrativo que
laboraba en el area de recepcion, ninguno tenia una incapacidad funcional
minima; 2 tenian una incapacidad funcional moderada; ninguno tenia

incapacidad funcional severa y ninguno presenté incapacidad.

PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA LA DISTRIBUCION DE LOS DATOS
OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA DE GIMNASIA LABORAL

Datos de la evaluacién total inicial y final de la muestra

Tabla N° 14: Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Incapacidad Incapacidad
funcional- funcional -
puntuacion puntuacion

Evaluacion Inicial  Evaluacion Final
N 45 45
Parametros normales Media 26,65 15,51
Desviacion estandar 15,94 10,00
Maximas diferencias Absolutas 0.119 0.103
Axtreamac ’ ’
Positivo 0,119 0,103
Negativo -0,076 -0,071
Estadistico de prueba 0,119 0,103
0,114 0,200

Sig. Asintotica (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla N° 14 presenta los resultados obtenidos en la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, para establecer la normalidad de la distribucion de los
datos de la evaluacion inicial y final del Programa de Gimnasia Laboral para
para disminuir la incapacidad funcional por dolor lumbar, en el personal
administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.
Humberto F. Hidalgo” - CACOP. Lima - 2018. Los resultados obtenidos en la

evaluacion inicial y final presentan normalidad en su distribucién (p > 0,05),

por tanto, el estadistico de prueba a utilizar para establecer si existen
diferencias significativas, es la prueba T de Student para muestras

relacionadas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Para probar la Hipotesis General

a. El Programa de Gimnasia Laboral tiene efecto significativo en la disminucién de

la incapacidad funcional por dolor lumbar, en el personal administrativo

Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.

Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

1. Ho: El Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la

disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, en el personal

administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.

Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

2. Ha: El Programa de Gimnasia Laboral si tiene efecto significativo en la

disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, en el personal

administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.

Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.
3. Nivel de Significacion: a =5% = 0,05

4. Prueba Estadistica: T de Student

Tabla N° 15: Prueba estadistica t de Student

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

. Desviacién Media de ) .
Media confianza de la diferencia

estandar error estandar ] ]
Inferior Superior

Sig.

t I
2 (bilateral)

Programa de
Gimnasia Laboral
. . 11,04 8,47 1,26 8,49 13,59
Evaluacion Inicial -

Evaluacion Final

8,743 44 0,000

Fuente: Elaboracion propia

5. En la tabla N° 15 se observa que el valor t calculado es de ¢ =8,743 con un

nivel de significancia de p =0,000, el cual es menor al nivel de significancia
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esperado a =0,05. De acuerdo a los resultados obtenidos se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la alterna, es decir el Programa de Gimnasia
Laboral tiene efecto significativo en la disminucion de la incapacidad
funcional por dolor lumbar, en el personal administrativo Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” —

CACOP. Lima - 2018.

Para probar la Hipotesis Especifica H1

b. El Programa de Gimnasia Laboral tiene efecto significativo en la disminucion de

la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun edad, en el personal

administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.

Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

1.

Ho: El Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun edad, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

Ha: El Programa de Gimnasia Laboral si tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun edad, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

Nivel de Significacion: , - s

Prueba Estadistica: Prueba de Kruskal-Wallis.
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Tabla N° 16: Prueba de Kruskal-Wallis

Incapacidad funcional —
Puntuacion final

Chi-cuadrado 0,901
gl 4
Sig. asintotica 0,924

b. Variable de agrupacién: Edad
Fuente: Elaboracion propia
En la tabla N° 16 se observa que el valor de Prueba de Kruskal-Wallis
calculado es y = 0,901 y el p-valor de p=0,924 el cual es mayor al nivel de
significancia esperado « = 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula; es
decir que el Programa de Gimnasia Laboral tiene efecto no significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun edad, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018. Es decir que el

programa de Gimnasia es efectivo en todos los grupos etareos.

Para probar la Hipotesis Especifica H2

C.

El Programa de Gimnasia Laboral tiene efecto significativo en la disminucion de

la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun sexo, en el personal

administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.

Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

1.

Ho: El Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun sexo, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP

“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.
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2. Ha: El Programa de Gimnasia Laboral si tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun sexo, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

3. Nivel de Significacion: , = 5%

4. Prueba Estadistica: Prueba U de Mann-Whitney

Tabla N° 17: Prueba U de Mann-Whitney

Incapacidad funcional
—Puntuacion final

U de Mann-Whitney 210,000
W de Wilcoxon 381,000
z -7,767
Sig. asintética 0,443

b. Variable de agrupacion: Sexo de la muestra

Fuente: Elaboracion propia

6. En la tabla N° 17 se observa que el valor de Prueba U de Mann-Whitney

calculado es y =210,000 Yy el p-valor de p=0,443 el cual es mayor al nivel

de significancia esperado « = 0,05, por lo que se acepta la hipotesis nula; es
decir que el Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun sexo, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018. Es decir que el
programa es efectivo tanto en el sexo femenino como en lo del sexo

masculino.
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Para probar la Hipotesis Especifica H3

d. El Programa de Gimnasia Laboral tiene efecto significativo en la disminucién de
la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun IMC, en el personal
administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.

Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

1. Ho: El Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun IMC, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

2. Ha: El Programa de Gimnasia Laboral si tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun IMC, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

3. Nivel de Significacion: , = 5%

4. Prueba Estadistica: Prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla N° 18: Prueba de Kruskal-Wallis

Incapacidad funcional —
Puntuacion final

Chi-cuadrado 0,010
o] 1
Sig. asintotica 0,921

b. Variable de agrupacién: IMC

Fuente: Elaboracion propia

7. En la tabla N° 18 se observa que el valor de Prueba de Kruskal-Wallis

calculado es y =0,010 y el p-valor de p=0,921 el cual es mayor al nivel de

significancia esperado « =0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula; es
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decir que el Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun IMC, en el
personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018. Es decir que el

programa de Gimnasia es efectivo en todos los grupos que formaron el IMC.

Para probar la Hipétesis Especifica H4

e.

El Programa de Gimnasia Laboral tiene efecto significativo en la disminucion de

la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun area de trabajo, en el personal

administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.

Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

1. Ho: El Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun area de
trabajo, en el personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

2. Ha: El Programa de Gimnasia Laboral si tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun area de
trabajo, en el personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018.

3. Nivel de Significacion: , = 5%

4. Prueba Estadistica: Prueba de Kruskal-Wallis.
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4.2

Tabla N° 19: Prueba de Kruskal-Wallis

Incapacidad funcional —
Puntuacion final

Chi-cuadrado 12,771
gl 9
Sig. asintotica 0,173

b. Variable de agrupacion: area de trabajo

8. En la tabla N° 19 se observa que el valor de Prueba de Kruskal-Wallis

calculado es y =12,771 y el p-valor de p = 0,173 el cual es mayor al nivel

de significancia esperado « = 0,05, por lo que se acepta la hipotesis nula; es
decir que el Programa de Gimnasia Laboral no tiene efecto significativo en la
disminucién de la incapacidad funcional por dolor lumbar, segun area de
trabajo, en el personal administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima - 2018. Es
decir que el programa de Gimnasia es efectivo en todos los grupos que

formaron las areas de trabajo.

Discusion

En el afio 2017, en Brasil, se realizdé un estudio en el ambiente hospitalario
con el propésito de integrar una serie de riesgos derivados de factores fisicos,
quimicos, psicosociales y ergondmicos, que pueden ser perjudiciales para
diferentes profesionales del area de salud. Este estudio tuvo por objetivo
evaluar el nivel de actividad fisica, la presencia de factores de riesgo musculo
esqueléticos y la ocurrencia de lumbalgia en profesionales de enfermeria de
Centro de Materiales y Esterilizacion hospitalaria. El estudio se llevdé a cabo
en 56 individuos que participaron en la investigacion. El grupo 1 (G1) fue

constituido por 27 individuos considerados insuficientemente activos, mientras
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que el grupo 2 (G2) fue compuesto por 29 sujetos clasificados como

suficientemente activos.

Se presentan las variables demograficas y antropométricas. No hubo
diferencia significativa entre los grupos para estatura e indice de masa
corporal (IMC). Las variables edad e IMC fueron menores en el grupo
sumamente activo.

En cuanto a la ocurrencia de lumbalgia, fijado el grupo, hubo diferencia
significativa en Grupo insuficiente activo, con predominio de los individuos que

relataron presencia de lumbalgia.

En el Grupo suficientemente activo hubo diferencia entre presencia y
ausencia de lumbalgia. También se constatd diferencia entre los grupos en
cuanto a la ocurrencia de lumbalgia, siendo el numero de casos positivos
mayor en Grupo insuficientemente activo y el numero de casos negativos
mayor en Grupo suficientemente activo. En relacién al tiempo de dolor lumbar,
no hubo diferencia entre los grupos.

e En este estudio se evidencio que la incapacidad por dolor lumbar en la
evaluacion inicial antes del programa se obtuvo un 46.7% (incapacidad
moderada) y al finalizar el programa un 68.9% (incapacidad minima)
teniendo efecto significativo un programa de gimnasia laboral en personal
administrativo, en cuanto a la edad e IMC si tuvo efecto significativo, debido
a la labor que desempena el personal administrativo, las horas prolongadas
en sedente llevan a problemas alimenticios, obesidad, acortamiento

musculares, a comparacion del estudio en profesionales de enfermeria,
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que debido a su desempeno laboral tienen menor riesgo a sufrir

incapacidad por dolor lumbar.

e En el afio 2016, en Brasil, se realizd un estudio con el propdsito de analizar
los cambios en la fuerza muscular, la flexibilidad, la funcién y el dolor en
pacientes con dolor lumbar cronico que sufrid, se usd la técnica de

Isoestreching y reeducacion postural global (GPR).

Este estudio se llevd a cabo en Treinta y nueve pacientes de 40 y 59 afios
con dolor de espalda cronico que completaron el protocolo, 21 fueron
asignados al azar al grupo 1 (Reeducacién postural global) y 18 al grupo 2
(isostretching).

En cuanto a los pacientes en el Grupo de GPR: 3 eran hombres y 15 mujeres,
en el Grupo ISOSTRECHING, 5 eran varones y 16 mujeres. Los pacientes en
los grupos 1y 2 fueron homogéneos (p>0.05) con respecto al tiempo de
queja, la edad, dolor la capacidad funcional, la fuerza muscular vy la
flexibilidad al comienzo del estudio; en cuanto a la intensidad del dolor inicial
y final se compara dentro dos los grupos de pacientes sometidos a GPR (p =
0,001) y el grupo isostretching (p = 0,000), presentaron una reduccion
estadisticamente significativa, pero sin estadisticamente diferencias

significativas entre los métodos (p = 0,494).

En el analisis de los cambios de la capacidad funcional se encontré una
mejoria estadisticamente significativa en los pacientes tratados con GPR (p =
0,000) y Isostretching (p = 0,000). Comparando ambos grupos, sin embargo,

no se observo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,192).
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e Lo que discrepa con nuestra investigacion, la muestra estuvo formada por
45 personas que laboraban como personal administrativo, 27 eran del sexo
femenino y 18 eran del sexo masculino, en los analisis los resultados

obtenidos en la evaluacion y final presentan un nivel de significancia de (p

= 0,000) el cual es menor al nivel de significancia esperado ¢ = %05 es
decir el programa de Gimnasia laboral tiene efecto significativo en la
incapacidad por dolor lumbar en personal administrativo.

e En el afio 2015, en Noruega, se realiz6 un estudio con el propésito de
estudio fue evaluar los cambios en el dolor y la discapacidad en el
seguimiento de 12 meses en pacientes con dolor de cuello y espalda
tratados con una intervencién centrada en el trabajo en comparacién con
los pacientes tratados con intervenciones estandar y la influencia de la
mejora del miedo. El estudio se llevo a cabo en 413 pacientes con dolor de
espalda o cuello referidos a atencion secundaria y enfermos de 4 semanas
a 12 meses fueron asignados al azar a una intervencién de rehabilitacion o
control centrada en el trabajo. El seguimiento se realizé 4 y 12 meses
después de la inclusion. Los grupos fueron comparados (prueba t de
muestra independiente) con respecto a las diferencias en los puntajes de
discapacidad (indice de discapacidad de Oswestry / indice de discapacidad
del cuello) y dolor (escala numérica de calificacidon) desde el inicio hasta el
seguimiento de 12 meses. Las puntuaciones de dolor y de discapacidad
disminuyeron tanto en la intervencién centrada en el trabajo como en la
intervencién de control a los 12 meses de seguimiento, y no hubo

diferencias significativas entre los grupos.
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e En este estudio la evaluacién inicial y final de la incapacidad por dolor
lumbar se utilizé el instrumento de OSWESTRY, y la muestra no estuvo
sometida a ningun tipo de intervencion de rehabilitacion, a comparacion
con el estudio anterior, este estudio busco la efectividad de un programa
sin tener la necesidad de que el personal vaya a consulta, uno del objetivo
de esta investigacion es precisamente evitar el dolor, estrés, fatiga y
ausentismo laboral.

e En el ano 2015, en Chile, se realizé6 un estudio con el propédsito de
comprobar la asociacion entre niveles de manejo manual de cargas y
discapacidad por dolor lumbar en trabajadores obreros en Santiago de
Chile. El estudio se llevé a cabo en la muestra constituida por trabajadores
varones que realizaban manipulacion manual de cargas como actividad
laboral regular, entre 18 y 65 anos tomando en cuenta un nivel de
significacion de un 5% y un poder estadistico de 80%, se estim6 un

requerimiento de 302 sujetos (151 por grupo).

En este estudio cabe mencionar que el IMC no muestra diferencias
estadisticamente significativas, en cuanto a las caracteristicas laborales n sus
distintos niveles de exposicidn se observa un incremento de la Odd Ratio
(OR) entre las categorias (la categoria de referencia corresponde a "baja
exposicién"). El resultado muestra que la OR (razén de probabilidades) es
1,85 (IC95%: 0,78-4,40) en la exposicidon moderada y en la exposicion alta y
muy alta la OR es 3,65 (IC95%: 1,59-8,36). La variabilidad del estimador de la
categoria alta y muy alta es bastante similar, con amplitudes de los intervalos

de confianza de 7,39 y 7,13 respectivamente. Destaca el valor del estimador
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en la categoria alta y muy alta comparado con la categoria moderada,
superando el doble el valor del OR. (razdn de probabilidades).

La relevancia de un instrumento de mediciéon en el estudio anterior para
cuantificar el nivel de carga fisica debe destacarse al comparar resultados con
otros estudios, por otra parte, en nuestra investigacion respecto a los
resultados de la clasificacién del IMC se encontré Sobrepeso en un 32% y
Obesidad tipo 1, en un 11%, siendo una de las causas Yy factores de riesgo en
nuestro estudio, teniendo diferencias estadisticamente significativas. En
relacion al desempefo laboral en la manipulacién de cargas, asi como el de
mantener una misma postura durante la jornada laboral encuentran similitud

como los principales factores de riesgo reportados dentro de una empresa.

En el ano 2014, en Peru, se realizé un estudio con el propdsito de conocer la
efectividad de un programa de gimnasia laboral que incluye ejercicios de
estiramiento, charla de concientizacion y mensajes de texto enviado al celular
para recordar hacer los ejercicios; para reducir la prevalencia de cervicalgia,
en estudiantes que cursan el séptimo y octavo ciclo de la carrera de
odontologia en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).El
consentimiento informado lo firmaron 35 alumnos, de los cuales, 31
participantes culminaron el estudio. Los datos basales y finales de la
prevalencia de cervicalgia e intensidad se extrajeron en dos periodos, uno en
los ultimos siete dias y otro en las ultimas cuatro semanas. Respecto a las
ultimas cuatro semanas, el dato basal de prevalencia de cervicalgia fue de
90,3% y de la intensidad 5,4. El dato final de prevalencia de cervicalgia fue de
71% y de intensidad 3,6. Respecto a los ultimos siete dias, el dato basal de

prevalencia de cervicalgia fue de 58,1% y de intensidad 3,5. El dato final de
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prevalencia de cervicalgia fue de 71% con una intensidad que se mantuvo en
3,5. Con estos datos basales y finales se valora la disminucion de prevalencia
de cervicalgia en las ultimas cuatro semanas de 19,3% (p=0,034) y de la

intensidad en 1,8 (p=0,009).

En este estudio el programa se realiz6 en 8 semanas, 3 veces por semana de
manera presencial, se realizé dos evaluaciones al inicio y final del programa,
la eficacia de los ejercicios utilizando la técnica de “streching”, ejercicios
respiratorios, hipopresivos, ademas se brindaron charlas de concientizacion
tanto al inicio como al final del programa; factores como el tiempo de en
cada sesion, frecuencia, y la supervision del programa determino que la
incapacidad por dolor lumbar en una evaluacion inicial antes del programa se
obtuvo un 46.7% (incapacidad moderada) y al finalizar el programa un
68.9%(incapacidad minima), teniendo asi efecto significativo un programa de
gimnasia laboral en personal administrativo, en comparacién al estudio
anterior no se aprecia una disminucion sustancial en la prevalencia de
cervicalgia y su intensidad debido a retrasos no programados en la
implementacion del estudio, las actividades académicas como examenes,
entrega de trabajos y atencidon a pacientes, el no verificar el cumplimiento de
los ejercicios ni como los realizaron; solo utilizando mensaje de texto, lo cual

hace su investigacion muy limitante.
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43.

Conclusiones:

e Se encontré6 un efecto significativo en la incapacidad por dolor lumbar

(p<0,05), utilizando el programa de gimnasia laboral en la Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” —
CACORP. Lima - 2018.

Por estas razones no existe diferencias significativas p > 0.05 de efecto del
programa de gimnasia laboral segun el sexo en el personal administrativo
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.
Hidalgo” — CACOP. Lima — 2018, lo cual significa que el programa fue
efectivo en el personal del sexo femenino y masculino.

No obstante, se concluye que el programa de gimnasia laboral tuvo efecto
significativo respecto a los grupos etarios del personal administrativo
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.
Hidalgo” — CACOP. Lima — 2018, lo cual quiere decir que el programa es
efectivo para todos los grupos etarios.

Asimismo se concluye que el programa de gimnasia laboral, tuvo efecto
significativo el IMC en personal administrativo Cooperativa de Ahorro vy
Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima
— 2018, lo cual quiere decir que el programa es efectivo en el personal
segun su IMC.

Para ir concluyendo el programa de gimnasia laboral, tuvo efecto
significativo en todas las areas de trabajo en el que laboraba el personal
administrativo Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC.
Humberto F. Hidalgo” — CACOP. Lima — 2018, lo cual quiere decir que el

programa es efectivo en el personal segun la Area de trabajo.
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44,

Recomendaciones

e Se recomienda establecer un programa de gimnasia laboral como medida

de promocién de la Salud, dentro sus instalaciones de la Cooperativa, ya
que tuvo efectividad como parte de un estudio y sera un antecedente para
futuros planteamientos de programas de salud que generen calidad de vida
saludable

Es fundamental aplicar un programa de gimnasia laboral ya que busca
mejorar la incapacidad por dolor lumbar, optimizando una buena relacion
entre el personal, maquina y ambiente laboral, con el fin de minimizar dolor,
estrés, fatiga y con ello incrementar el rendimiento y la productividad del
personal administrativo en la Cooperativa.

Considerar dentro de la jornada laboral la aplicacion de los ejercicios,
destinando un horario en la manana y tarde para su aplicacion como
también un espacio fisico adecuado que les permitira realizar con mayor
facilidad la aplicacién de la gimnasia laboral.

Se sugiere seguir realizando la gimnasia laboral como minimo tres veces a
la semana, su finalidad es fomentar el autocuidado en la jornada de trabajo.
Promover un convenio con un Fisioterapeuta y la Cooperativa para la

aplicacion de Gimnasia laboral en sus instalaciones.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“‘EFECTO DE UN PROGRAMA DE GIMNASIA LABORAL EN LA INCAPACIDAD
POR DOLOR LUMBAR EN PERSONAL ADMINISTRATIVO - COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO DE OFICIALES PNP “CRNL. GC. HUMBERTO F. HIDALGO”
- CACOP”.

Elisa E.B

Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se
pretende determinar el efecto de un programa de gimnasia laboral en la incapacidad
por dolor lumbar en personal administrativo que laboren en la Cooperativa de Ahorro
y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC Humberto F. Hidalgo” - CACOP, para lo cual
Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizara una entrevista
personal, se organizaran en grupos de acuerdo a las Areas donde se desempefien,
se les pedira 10 minutos de pausa en sus labores para realizar los estiramientos.
Posteriormente se les realizara el cuestionario de Oswestry una al inicio del

programa y otra al finalizar el mismo.

La Gimnasia laboral, consiste en un conjunto de ejercicios fisicos realizados por los
trabajadores, en el mismo lugar de trabajo, siendo secuencias, orientaciones y
protocolos elaborados por su investigadora. No produce desgaste fisico pues se
trata de una gimnasia corta duracion (10 a 15 minutos). El trabajo es en base a

respiraciones y estiramientos, haciendo hincapié en la compensacion de las
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estructuras fisicas mas afectadas en las tareas operativas diarias de cada sector de
la empresa.

Su gran objetivo es ofrecer al trabajador un alto grado de bienestar en el desarrollo
de sus actividades, a nivel fisico, mental, social, organizacional, etc. Es de reconocer

que aporta grandes niveles de tranquilidad y adecuacién al desarrollo de las labores.

Riesgos
No hay riesgo para usted, ya que se le realizara estiramientos y no habra ningun tipo
de tratamiento de forma invasiva hacia usted. Solo se le realizara estos ejercicios en

un promedio de 2 meses a diario por 10 a 15 minutos.

Beneficios
Los aportes de esta modalidad de gimnasia en el mismo lugar de trabajo estan

direccionados hacia tres aspectos: el fisioldgico, el psicoldgico y el social.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion.
La informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de
alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le
asignara un cédigo para poder analizar la informacién sin el uso de sus datos
personales. Solo la investigadora sabra cual es su cédigo. La informacion fisica
(fichas) y virtual (CD) se mantendran encerradas en un casillero con llave, al cual

solo tendra acceso la investigadora. No sera compartida ni entregada a nadie.

¢, Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi

participacion?
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Egresado:

E-mail : epilisita8@gmail.com

Teléfono : 01 441 3971

Celular : 991 782 788

Direccion : Jr. Soto Bermeo N° 110 — Urb. La Virreina — Santiago de Surco

Asesor de Tesis:
E-mail : antas13@hotmail.com

Teléfonos 986445170 / 986445170

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el

Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas, al teléfono 01 433

5522, Anexo 126.
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Declaracioén del Participante e Investigadores

e Yo
declaro que mi participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a
participar y su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o

pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 205 personas

voluntarias.

éPor qué se me invita a participar?

El unico motivo para su participacion es porque usted labora en la Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales de la PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACORP,
las mismas que estan en riesgo de manifestar dolor lumbar debido a las varias horas

que se encuentran en posicion sedentaria u otras alteraciones posturales.

Yo,

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista
personal y realizarme 6 tomas fotograficas en distintos planos, siempre de acuerdo

con las regulaciones y normas éticas vigentes.

[]sI [INO
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Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion,

para revisiones posteriores.

[] sl [CINO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

Oswestry

Escala Visual Analdgica de dolor lumbar y de dolor en miembro inferior.

1.

Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea
hacia la derecha indicando la intensidad de su DOLOR DE ESPALDA
(DOLOR LUMBAR) en las ultimas 4 semanas.

Ningun dolor Maximo dolor.

Ahora, haga igual, indicando la intensidad de su DOLOR EN LA PIERNA
(CIATICA) en las dltimas 4 semanas.

Ningun dolor Maximo dolor.

indice de Discapacidad de Oswestry

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se

parezca mas a su situacion:

1.

Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.
(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no el tomo.
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2. Estar de pie
(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora.
(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora.
(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar de pie.

3. Cuidados personales
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.
(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.
(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y
con cuidado.
(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo.
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama.

4. Dormir
(0) El dolor no me impide dormir bien.
(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas.
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.

(5) El dolor me impide totalmente dormir.
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5. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (ej. en una mesa).

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar
objetos ligeros o0 medianos si estan en un sitio comodo.

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

6. Actividad sexual
(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.
(1) Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.
(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor.
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.

7. Andar
(0) El dolor no me impide andar.
(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro.
(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.
(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros.
(4) Sélo puedo andar con baston o muletas.

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio.
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8. Vida social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas como bailar, etc.
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

(5) No tengo vida social a causa del dolor.

9. Estar sentado
(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora.
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora.
(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado.

10.Viajar
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas.
(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.
(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.
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O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos; 3: 3 puntos; 4:4 puntos; 5: 5 puntos.

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el
resultado en % de incapacidad.

La "Food and Drug Administration" americana ha elegido para el cuestionario de
Oswestry una diferencia minima de 15 puntos entre las evaluaciones preoperatoria y
postoperatoria, como indicacion de cambio clinico en los pacientes sometidos a

fusion espinal.
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ANEXO N° 3

PROGRAMA DE GIMNASIA LABORAL EN LA DISMINUCION DE LA INCAPACIDAD POR
DOLOR LUMBAR EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE OFICIALES PNP
“CRNL. GC HUMBERTO F. HIDALGO”- CACOP

SEMANA N° 1: CHARLA INICIAL

En la etapa inicial del programa de gimnasia laboral se realizé una charla inicial a todos los
colaboradores de la Cooperativa de las diferentes areas administrativas, el dia 23.MAR.18,
doénde se citaron los siguientes temas:

e ;Por qué la alternativa de un programa de Gimnasia Laboral?
¢ Condiciones ergondmicas

e Lesiones musculo esqueléticas

e Postura

e Principales dolencias musculo esqueléticas

e Disefio ideal del Puesto de Trabajo

¢ Recomendaciones en posicién sedente

e Definicion de Gimnasia Laboral

e Objetivos de la Gimnasia Laboral

e Beneficios de la Gimnasia Laboral

e Conclusiones
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SEMANA N° 2:

Tema: ;Qué es la gimnasia laboral? (recordar)

Postura

Ejercicios Respiratorios
Estiramientos de movilizacion articular global

Dinamica grupal

Se realiz6 los dias lunes 26/03 —miércoles 27/03 —viernes 30/03

DESCRIPCION OBJETIVO TIEMPO MATERIALES
i .
< Saludo / presentacion Que_del t_‘;_rabajador ¢ Auditorio de
% invitacion a pararse. 2|e rloePaH(;ue con la
= prog : Cooperativa
e Recordar que es 15
gimnasia  laboral Medir la | minutos
preguntar Al importancia y el
Personal impacto en forma
administrativo breve del
esperar algunas programa que se
respuestas dara durante esos
(interaccion con los 2 meses.
colaboradores).
Orientar y corregir
_, los vicios
I posturales que se
o adoptan  durante
= las tareas
o L
o | e Explicacion de laborales.
beneficios a nivel Prevenir
fisiolégico y enfermedades
psicologico para derivadas de
cada persona. habitos laborales.
Reducir las
tensiones y el dolor
muscular.
Aumentar la
predisposicion
para el trabajo.
e Postura Mantener una
ergondémica postura adecuada
(explicacion de disminuye
cdmo ponerse). lesiones.
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e Respiracion:
inspiracion
profunda por la
nariz levantando
los brazos, y
espiracion lenta por
la boca bajando los

brazos (4
repeticiones).
(Imagen 1)

o Estiramiento de

columna cervical:
Flexién y extensién
de cabeza y cuello
(pegar la barbilla al
pecho mirando al
piso, levantar la
barbilla mirando al
techo) mantener 1
seg por
estiramiento.
(Imagen 2)

Inclinacién de cabeza
(intentar llevar la oreja
al hombro), derecha e
izquierda con una
mantenciéon de 1 seg
por lado. (Imagen 3)

e Aprender una forma

correcta de respirares
necesario para ayudar
a la total oxigenacion
del cuerpo, asi ayudar
a la disminucién de la
sensacion de
cansancio y fatiga.
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Estiramientos
globales de todo el
cuerpo:
Levantando los
brazos ir diagonal a
la derecha con una
mantencion de 1
seg, repetimos a la
izquierda. (Imagen
4)

Levantando los
brazos, llevandolos
hacia arriba,
poniéndose en
puntas de pies,
mantencion de 1
seg 4 repeticiones
(Imagen 5)

Flexion de tronco
con rodillas
flexionadas y subir
despacio

recordando que lo
ultimo que suben
es la cabeza.
(Imagen 6)

Enseiar postura
ergondémica para el
inicio de programa.
Respiracion
profunda.
Ejercicios de
movilizacién
articular global.
(Imagen 7)

Tips ergondmico de
como sentarse
bien.

Se le ensefa al
colaborador como
sentarse y el uso
adecuado de su
silla ergondmica.

Los estiramientos
globales preparan la
musculatura para una
secuencia de actividades
que involucran mas
esfuerzo, la mantencion
de cada estiramiento es
importante ya que las
primeras estructuras en
reconocer un
estiramiento son los
tendones y en posterior
los musculos, una
adecuada  mantencion
hace posible que los
musculos lleguen a un
adecuado estiramiento.

El personal
administrativo debe
aprender la importancia
de una adecuada
postura acompanada de
una adecuada
respiracion que oxigena
en forma adecuado su
cuerpo.

Las movilizaciones son
medios preparatorios a
una actividad de mayor
impacto.

Final

Dinamica grupal

Integracion del personal
administrativo de la
Cooperativa.
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SEMANA N° 3

Temas:

Ejercicios respiratorios: Respiracion abdominal
Ejercicios respiratorios con globos
Estiramientos globales de todo el cuerpo

Dinamica grupal

Se realiz6 los dias lunes 03/04 —miércoles 04/04 —viernes 06/04

Movilizacién articular
de caderas

articulares en
diferentes segmento.

DESCRIPCION OBJETIVO TIEMPO MATERIALES
e Globos
Mantener una postura 15 « Auditorio d
Postura Ergonémica | adecuada  disminuye . uditorio de
lesi minutos la
esiones. .
Cooperativa
Respiracion: Aprender una forma
§_ Inspiracion profunda, | correcta de respirar, es
‘5 | llevamos el globo a la | necesario para ayudar
.S | bocay expulsamos el | a la total oxigenacion
o | aire dentro el globo del cuerpo, asi ayudar
(Repeticion 4 veces) | a disminuir la
Duracién 3 minutos sensacion de
(Imagen 8) cansancio y fatiga.
Estiramientos Estiramientos globales,
Globales ayuda a un correcto
(Imagen desempefio de la
9,10,11,12,13) actividad fisica.
Movilizacién articular
de cervical Relajacion  de la
Tg Movilizacién articular muscglatura en general
£ y mejorar los rangos
ir | en hombros
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SEMANA N° 4

Tema: Columna Cervical Y Cintura Escapular-Miembro Superior

Se realiz6 los dias lunes 09/04 —miércoles 11/04 —viernes 13/04

Principal

DESCRIPCION

OBJETIVO

TIEMPO

MATERIALES

Postura ergondmica

explicaciéon de
cOmo ponerse.
Respiracion:
inspiracion
profunda por la

nariz levantando los
brazos, y espiracion
lenta por la boca
bajando los brazos
(3 repeticiones).
(Imagen 14)

Estiramiento de
columna cervical:
inclinacion de
cabeza (intentar
llevar la oreja al
hombro), derecha e
izquierda con una
mantencion de 1
seg por lado.
Flexion y extension
de cabeza y cuello
(pegar la barbilla al
pecho mirando al
piso, levantar la
barbilla mirando al
techo) mantener 1
seg por
estiramiento.(Image
n 15)

Mejorar rangos articulares
en columna cervical,
disminuyendo los
acortamientos musculares
de la zona mencionada,
para lograr disminuir el
dolor.

La musculatura de la zona

escapular también se
acorta como
compensacion por una

restriccion de la movilidad
de la columna cervical, lo
que

Elongacion de mdusculos

acortados en columna
cervical 'y  miembros
superiores en especial
flexores extensores de
muneca musculos
involucrados en la
patologia del tanel del

carpo.
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Elevacion y
descenso de
hombros (llevar los
hombros a las
orejas y soltar) 5
repeticiones con
mantenciones de 1
segundo. (Imagen
16)

Estiramientos de
triceps (elevar los
brazos flexionar el
codo derecho
tocarse la espalda
con la mano
izquierda estirar el
brazo derecho).
Mantencién de 1
seg por lado.
(Imagen 17)

Estiramiento global
(tomo aire profundo
por la nariz me
pongo en puntas de
pies elevo mi brazo
cruzo mis dedos
dejo expulsar el aire
mientras estiro todo
lo que puedo mis
brazos como si
intentara llegar al
techo y suelto
lentamente.
(Imagen 18)
Diagonales de
derecha a izquierda
de cabeza y cuello
(llevar la barbilla
hacia abajo en
direccion de tu
pecho derecho vy
llevar la barbilla
hacia arriba a la
izquierda, 5
repeticiones por
lado.(Imagen 19)
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Final

e Tips de postura

como mantener una
postura adecuada
cuando estamos de
pie.

Explicamos que con
los ejercicios que
hemos realizado
ayudamos a
prevenir la
patologia del tunel
del carpo, se
explica que es la
patologia es la
compresion del
nervio mediano que
causa dolor vy
adormecimiento en
manos dedos y
mufeca y en casos
severos se opera,
pero con estos
sencillos ejercicios
podemos prevenirla
Dinamica grupal.

Concientizacion de una
adecuada postura

Hacer de conocimiento
del colaborador que cada
estiramiento tiene una
razébn de hacerse y la
importancia de la
prevencion.

Integracion del personal
administrativo de la
cooperativa.
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SEMANA N° 5

Temas:

e Ejercicios respiratorios
e Estiramientos en pareja.
o Se realizé los dias lunes 16/04 —miércoles 18/04 —viernes 20/04

a la disminucién de
la sensacion de
cansancio y fatiga.

PRINCIPAL DESCRIPCION OBJETIVO TIEMPO | MATERIALES

Ejercicios Se realizaran

Respiratorios | siempre al iniciar el | Aprender una

programa. formg correcta de

respirares
necesario para ¢ Auditorio
ayudar a la total 15 de la
oxigenacion del | minutos Cooperati
cuerpo, asi ayudar va.

Estiramientos
en pareja

e Estiramiento del

cuadrado

lumbar, con la
ayuda de su
compafero,

ambos se
colocan uno al
costado del
otro, cruzando
las piernas vy
sujetando las

manos de sus
compaferos 3
repeticiones.
(Imag.20-21)

e Dinamicas de
atencion y
concentracion.

e La flexibilidad
con la ayuda
de una
persona que
nos permite
mantener una
determinada
posicién, es la

manera  mas
efectiva para
mejorar

sustancialment
e la elasticidad
muscular y la
movilidad
articular.
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e Estiramientos de
la musculatura
flexora y
extensora de la
columna lumbar.
(3
repeticiones)(Ima
gen 22-23)

e Estiramientos de
musculatura

isquitibial y
gemelos en
parejas (3

repeticiones)
(Imagen 24-25)

e Estiramiento de
musculatura
cuadriceps en
parejas (3
repeticiones)
(Imagen 26-27)

Estiramientos
Globales

Formacion de 2 6 3
columnas,
ordenandolos por
estaturas, pidiéndoles
que coloquen sus
manos por encima de
los hombros de su
compafero, llevando
todo el grupo a flexién
y extension de tronco.
(3 veces) (Imagen 28-
29-30)

Mejorar la
dinamica grupal
Mejorar las
relaciones
interpersonales.

Final

Dinamica grupal

Interaccion del
personal
administrativo de
la Cooperativa.
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SEMANA N° 6
Temas:

e Ejercicios Respiratorios

e Estiramientos globales en sillas
e Activacion de musculatura del core

e Ejercicios Hipopresivos
e Ejercicios con pelotas

e Ejercicios cardiovasculares-Dinamica Grupal
o Se realizé los dias lunes 23/04 —miércoles 25/04 —viernes 27/04

fatiga.

DESCRIPCION OBJETIVO TIEMPO | MATERIALES

Aprender una forma
correcta de respirares Sillas
necesario para ayudar a la e Pelotas

Ejercicios respiratorios total ~oxigenacion = del | 15 * Auditorio
cuerpo, asi ayudar a la | minutos de la
disminucion de la Cooperati
sensacion de cansancio y va

Ejercicios en sedente en las

sillas.
e [Estiramientos de zona
cervical Flexion-

extension (3  veces)
(Image 31-32-33-34-35-)

e Extension de ambos
brazos, entrelazando los
dedos por detras de la
silla, con extension de
cabeza y cuello, pernas
a 90° 3 veces) (Imagen
36-37)

e Rotacién de tronco en
sus sillas (3 veces)
(Imagen 37-38-39)

Los estiramientos que se
les ensefiara al personal,
quedaran como
indicaciones para que los
puedan realizar en sus
jornadas laborales.
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e Flexion de tronco,
llevando los bordes de
los dedos hacia adelante
tocando el suelo, luego
realizar la flexion
llevando la palma de los
dedos al pie contrario (3
repeticiones)  (Imagen
40-41-42)

e Flexion de rodilla hacia
el pecho (3 veces)
(Imagen 43)

o Flexion y rotacion
externa de pierna en
silla (3 veces) (Imagen
44)

Con las pelotas, trabajamos
estiramientos de mufeca y
mano (Imagen 45-46)

Importante  estirar toda
esta musculatura, por el
trabajo repetitivo de esta
articulacion en la jornada
laboral.

Estabilizacion de escapula y
pelvis.

e Con la ayuda de las
pelotas, se coloca entre
las piernas,
manteniendo una pierna
flexionada y la otra
extendida, ambos
brazos extendidos
(Imagen 47-48)

El Core ayuda a mantener
la estabilidad de |la
columna vertebral y la
pelvis y por lo tanto, el
equilibrio y coordinacion
cuando estamos
realizando cualquier
movimiento del cuerpo.
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Ejercicios Hipopresivos en la
activacion del core

En la posicion de
sedente con la pelota
sujeta con ambas
manos, intentando
pararse de la silla,
periodo de apnea, en
una semiflexion de
cadera y rodillas (3
repeticiones)  (imagen
49-50)

El core es el responsable
de controlar una postura
adecuada en reposo y
sobre todo en
movimiento.

En bipedo, con la pelota
entre las piernas a nivel
de rodilla, presionamos y
llevamos los brazos
hacia atras con
extension de cabeza y
cuello, periodo de apnea
de acuerdo a la
capacidad de cada
trabajador(3
repeticiones)  (imagen
51-52)

Al mejorar la postura se
reduce el riesgo de
hernia discal y
degeneracion vertebral.

Disminuye el dolor de
espalda y el riesgo a
lesiones.

Dinamica Grupal con
pelotas.

Se realizan ejercicios
cardiovasculares con las
pelotas (Imagen 53-54)

Mejorar el flujo
sanguineo, con ello
buscar la mejora del
presion arterial, uso de
giros y flexiones con
lleva a evaluar |la
coordinacion y equilibrio.
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SEMANA N° 7

Temas:

Ejercicios Respiratorios
Estiramientos en parejas
Ejercicios Hipopresivos

Ejercicios cardiovasculares-Dinamica Grupal

Se realiz6 los dias lunes 30/04 —miércoles 02/05 —viernes 05/05

ambos brazos flexionados
a 90° como si quisiéramos
tocar la pared, movilizar
escapula sin elevar los
hombros, de igual manera
flexionamos ambos brazos
como si quisiéramos llevar
los hombros hacia las
orejas (3  repeticiones)
(Imagen 57-58)

Movimiento de la pelvis,
realizamos ante version vy

retroversion de  pelvis
(imagen 59)

Concientizando estos
movimientos, inspiramos,
espiramos, cuando

tomamos aire subimos las
costillas, mantenemos el
aire de acuerdo a la
capacidad de cada uno.

al realizar estos
ejercicios, provoca
un efecto de
traccion sobre los
discos intervertebr
ales, esto puede
tener efectos
terapéuticos muy
potentes en
nuestra  espalda,
siempre

combinados  con
otros ejercicios
complementarios,
pueden convertirse
en un gran aliado

para tratar
multiples
problemas de
nuestra  columna
lumbar.

DESCRIPCION OBJETIVO TIEMPO MATERIALES
e Mesa, sillas.
L . , Mejorar la pelotas
Ejercicios Respiratorios (4 . 15 L
repeticiones) capqmdagﬂ Minutos Auditorio - de
ventilatoria la
Cooperativa
Ejercicios  hipopresivos en
bipedo: Ensefiamos posturas.
e Alineacion de Ila zona El _,efecto (cj!e
cervical, realizando una succion y i ©
retropulsion de cabeza gLeeS'onse nzge?]é\::
(imagen 55-56) dentro de nuestra
D cavidad abdominal
o Estabilizacion  escapular:
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En la siguiente posicion,
inspiramos, espramos y
en la siguiente
inspiracion en periodo
de apnea flexionamos
nuestro tronco cogiendo
los pies, realizando
contracciones a nivel de
suelo pélvico, tomamos
aire y poco a poco
regresamos en
extension a la posicién
inicial.

Estiramientos en parejas

Estiramientos de |Ia
musculatura flexora y
extensora de la columna
lumbar. (Imagen 61-62)

Estiramientos de
musculatura isquitibial y
gemelos en parejas (3
repeticiones) (imagen
63-64

La flexibilidad con la
ayuda de una persona
que nos permite
mantener una
determinada posicién, es
la manera mas efectiva
para mejorar
sustancialmente la
elasticidad muscular y la
movilidad articular.

Dinamica grupal (imagen 65-

66)

Mejorar la  dinamica
grupal

Mejorar las relaciones
interpersonales.
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SEMANA N° 8
Temas:

e Se realizaron ejercicios de manera individual con cada personal administrativo en su
area respectiva de trabajo.
e Se realizé los dias lunes 07/05 —miércoles 09/05 —viernes 11/05
La intervencion fue individual aplicando el plan de ejercicios descrito posteriormente con una

duracion de 15 minutos con cada uno del personal administrativo participante en el estudio

de la Cooperativa.

Los ejercicios se enfocaron en el fortalecimiento de los musculos abdominales. La postura
de la plancha se realizé manteniendo la postura a tolerancia de la persona, cuidando la
alineacion cervical, la contraccion isométrica abdominal mientras los talones se mantenian

fijos al suelo para estirar la musculatura posterior (Imagen 67).

Se realiz6 con una duracion de 20 segundos, aumentando progresivamente.

La postura sedente largo (Imagen 68) también pretende estirar la cadena recta posterior,
mientras se hace la contraccién de los musculos recto abdominal, oblicuos y transverso
abdominal. Ademas, con rotacién externa de los hombros y extension de los codos para
facilitar la alineacion cervico-dorsal. (Imagen 69) El tiempo se fue aumentando durante las

sesiones

Para el fortalecimiento de los musculos profundos del cuello se realizé la contracciéon

isométrica mantenida durante 20 segundos.
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SEMANA N° 9

Temas:

Ejercicios hipopresivos

Ejercicios con bandas elasticas miembro superior y columna dorsal

Ejercicios con bandas elasticas en mmii

Estiramientos en pareja

Dinamica grupa

Se realiz6 el programa los dias -lunes 14/05, -miércoles 16/05 —viernes 18/05

Principal

DESCRIPCION OBJETIVO TIEMPO | MATERIALES
e Respiracién: inspiraciéon 15 e Bandas

profunda por la nariz Minutos elasticas

levantando los brazos, Pelota

y espiracion lenta por la terapéutica

boca bajando los o Auditorio de

brazos (3 repeticiones). la

Cooperativa

e Ejercicios hipopresivos
en bipedo, descritos
anteriormente (imagen

70-71) Fortalecer la
musculatura del
tren superior,

) Egtiramiento Seden’:jee, dando énfasis en

musculo  isquitibiales, | NOMPro, - con 1

realizémdolosq con 3 | finalidad de

iCi prevenir  hombro

repeticiones  (Imagen 4oloroso
ey Mejorar los rangos
articulares en

e Elevacion de hombros
180°, estirar la banda
con ambos brazos,

rotacion interna y
externa de hombro,

. | para disminuir
luego destensar, repetir dolor y prevenir
10 veces en forma -

. tendinitis en
lenta. (imagen 75-76) hombros

e Mantenemos las
bandas arriba y nos
inclinamos hacia la
derecha tomando aire y
al descender
expulsamos el aire,
repetimos hacia la
izquierda, 5
repeticiones por cada
lado. (imagen 77-78)
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Flexion de hombros a
90°, tensar la banda
hasta una elevacion de
hombros a 90° y luego
destensar volviendo a
la posicion de origen,
10 repeticiones.

Rotaciones de columna
dorsal, mantenemos la
banda al frente vy
giramos hacia la
derecha y luego Ila
izquierda, 10
repeticiones.  (imagen
79)

Sentadillas en parejas
con las bandas
elasticas (3
repeticiones) (imagen
81-81)

Estabilidad en pelotas
terapéuticas, salir del
sitio de confort (imagen
82-83)

Estiramiento  globales
Formacion de 2 o 3
columnas :
ordenandolos por
estaturas, pidiéndoles
que coloquen  sus
manos por encima de
los hombros de su
compafero (Imagen
84-85-86-87-88-89)

Final

Respiracion profunda,
movilizacion  articular
de cadera, circulos a la
derecha, circulos a la
izquierda (5
repeticiones por lado) y
circulos hacia abajo.

Periodo de
descanso y
recuperaciéon  pero
sin dejar de realizar
una actividad de
bajo impacto.
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SEMANA N° 10:
Charla Final

En la etapa final del programa de gimnasia laboral se realiz6 una charla final al personal
administrativo de la Cooperativa de las diferentes areas administrativas, el dia 23.MAY,18,

doénde se citaron los siguientes temas:

Resultados del ¢ Por qué la alternativa de un programa de Gimnasia Laboral?
e Prevencién de las Lesiones musculo esqueléticas.

¢ Recordar de que trata la Gimnasia Laboral.

o Objetivos de la Gimnasia Laboral.

e Beneficios de la Gimnasia Laboral.

e Conclusiones.

e Resultados estadisticos del Programa de Gimnasia Laboral.

e Fotografias de la participacion del Programa de Gimnasia Laboral.

o Entrega de presentes a los participantes que asistieron al Programa de Gimnasia
Laboral.

118



A INVITACION
Charla

Fecha : 23.MAR.2018
Lugar :Av. Brasil N* 804 - Brefia
Hora :@17:15

| ==
Hur INVITACION

PARA EL CIERRE DEL PROGRAMA DE
€E GIMNASIA LABORAL

Expositora © Bach. Elisa De Los Milagros Espinoza Bricefo
Terapa Fisica y Rehabilitacion

Fecha :Martes 28 MAY.2018 m

Lugar : Awv. Brasil N® B04 - Brefia

j 1
. O
2do. Piso (Auditono CACOP)
Hora 1718 J | . i‘ E

X UAP

UMIVERSIDAD ALAas PERUANAS

e e

GRACIAS POR SU
PARTICIPACION
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SEMANA N° 1
Charla inicial
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SEMANA N° 4

IMG. 04

SEMANA N° §
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SEMANA N° 7
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SEMANA N° 9

IMG. 10
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administrativo - Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo”- CACOP 2018”

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “Efectos de un programa de gimnasia laboral en la disminucion de la incapacidad por dolor lumbar en personal

Hipétesis de

Variables de

Instrumentos de

gimnasia laboral en la incapacidad por dolor
lumbar en personal administrativo -
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” -
CACOP?

de gimnasia laboral en la incapacidad por
dolor lumbar en personal administrativo -
Cooperativa Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crmnl. GC. Humberto F. Hidalgo” -
CACOP.

manera positiva en la incapacidad por dolor
lumbar en personal administrativo -
Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.
Hidalgo” - CACOP.

Gimnasia Laboral

Movilidad articular
Ejercicios Hipopresivos

Movilidad articular

Ejercicios Respiratorios

. Inspiraciones
. Retenciones
. Espiraciones

Inicio de cada estiramiento, de
manera de relajacion y en forma

gradual de 4 a 5 repeticiones.

Programa de Gimnasia Laboral

Problema de Investigacién Objetivo de la Investigacion ; - Dimensiones Indicadores -y Metodologia
9 ) 9 Estudio Estudio Medicion 9
Problema General: Objetivo General: Hipétesis General: Variable Informativo Informativo
] Independiente Respiratorio Respiratorio P de Gi s Laboral Disefio de estudi
¢Cudl fue el efecto de un programa de | peterminar cual fue el efecto de un programa | El programa de gimnasia laboral influyé de Streching Activo pasivo rograma de Gimnasia Labora 2isefo ce estucio

Estudio cuasi experimental

Poblacién

Colaboradores administrativos de
la Cooperativa de Ahorro y Crédito

de Oficiales PNP “Crnl.

GC.

Humberto F. Hidalgo” — CACOP.

Variable Dependiente
Incapacidad por dolor
lumbar

Incapacidad minima
Incapacidad moderada
Incapacidad severa
Incapacitado

Paciente Postrado

0% - 20%
21% - 40%
41% - 60%
61% - 80%
81% - 100%

Test de evaluacion
funcional de
“OSWESTRY”

Muestra
Se realiz6 el programa con
colaboradores s
cumplieron con los criterios
inclusion y exclusion

45

quienes

de

Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipétesis Especificas:

Variable
Intervinientes

Humberto F. Hidalgo” - CACOP?

PNP  “Crnl.
CACOP.

GC. Humberto F. Hidalgo” -

Humberto F. Hidalgo” - CACOP.

Obesidad Moérbida

¢Cual fue el efecto de la gimnasia laboral en 1a | peterminar cual fue efecto de la gimnasia | La gimnasia laboral tuvo efectos positivos Masculino

incapacidad por dolor lumbar segtin el sexo en | |aporal en la disminucion del dolor lumbar | Significativos segin el sexo en personal Sexo Femenino Escala cualitativa Documento Nacional de

personal administrativo - Cooperativa de Ahorro segln el sexo en personal administrativo - | administrativo - Cooperativa de Ahorro y Identidad (DNI)

y Credito de Oficiales PNP “Crnl. GC. | cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales | Crédito de Oficiales PNP  “Cml. GC.

Humberto F. Hidalgo” * CACOP? PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - | Humberto F. Hidalgo” - CACOP.
CACOP.

¢ Cudl fue la eficacia de la gimnasia laboral en | Determinar cual fue la eficacia de la gimnasia | La Gimnasia Laboral tuvo efectos positivos

la incapacidad por dolor lumbar segun la edad | laboral en la incapacidad de dolor lumbar | segin la edad en personal administrativo Edad . 25-30

en personal administrativo - Cooperativa de | segin la edad del personal administrativo - | sin dolor lumbar - Cooperativa de Ahorro y o 30-40

Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. | Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales | Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. o 41-50 Escala Cualitativa

Humberto F. Hidalgo” - CACOP? PNP ‘Crl. GC. Humberto F. Hidalgo” - | Humberto F. Hidalgo” - CACOP. « 5060 Documento Nacional de
CACOP. Identidad (DNI)

¢Cual fue la eficacia de la gimnasia laboral en | Determinar cuél fue la eficacia de la gimnasia | La Gimnasia Laboral tuvo efectos positivos « Bajo peso

la incapacidad por dolor lumbar segin su IMC | laboral en la disminucién de dolor lumbar | en el IMC en personal administrativo sin « Normal Formula:

en personal administrativo - Cooperativa de | segin su IMC en personal administrativo - | dolor lumbar - Cooperativa de Ahorro y MC o Sobrepeso Escala Cuantitativa F'eso/Ta.IIaz

Ahorro y Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. | Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales | Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. « Obesidad

¢ Cudl fue la eficacia de la gimnasia laboral en
la disminucion de dolor lumbar segun la Area
de trabajo del personal administrativo -
Cooperativa de Ahorro y Crédito de Oficiales
PNP “Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” - CACOP

Determinar cudl fue la eficacia de la gimnasia
laboral en la disminucién de dolor lumbar
segun la Area de trabajo del personal
administrativo Cooperativa de Ahorro y
Crédito de Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto
F. Hidalgo” — CACOP.

La Gimnasia Laboral tuvo efectos positivos
en las Areas de trabajo del personal
administrativo  sin dolor  lumbar -
Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Oficiales PNP “Crnl. GC. Humberto F.
Hidalgo” - CACOP.

Area de trabajo

Recursos Humanos
Departamento de Contabilidad
Departamento de Operaciones
Area Legal

Mesa de Partes

Logistica

Organigrama de la Cooperativa de
Ahorro y Crédito de Oficiales PNP
“Crnl. GC. Humberto F. Hidalgo” —

CACOP.
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