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Practica de pausas activas e incapacidad funcional por dolor
cervical en el personal asistencial de laboratorio de un
hospital de Lima — 2025

Practice of active breaks and functional disability due to
cervical pain in laboratory support staff of a hospital in Lima
— 2025



Guevara Peralta, Mayra Melissa, Bachiller Egresada del Programa Académico
Profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener, Lima, Pera.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la préctica de pausas activas y
la incapacidad funcional por dolor cervical y el nivel en el personal asistencial de
laboratorio de un hospital de Lima. Para ello aplico el método hipotético deductivo, tipo
aplicado, disefio no experimental y un corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 64 pacientes quienes cumplieron con los criterios de seleccion, a quienes se les aplicd
el cuestionario de pausas activas y el Neck Disability Index (NDI). Como resultados, se
encontrd una correlacion significativa entre las practica de pausas activas y la incapacidad
funcional por dolor cervical, con una correlacion positiva de magnitud moderada (Rho =
—0,453; p=0,000; n= 64); ademas, la practica de pausas activas tuvo correlacion negativa
moderada a alta con el dolor cervical (Rho =-0,522; p = 0,000), positiva y de magnitud
baja con actividades basicas (Rho = 0,281; p = 0,000) y de manera negativa, de baja
magnitud con las actividades complejas (Rho = —0,280; p = 0,000). Concluyendo que,
existe correlacion estadisticamente significativa entre la practica de pausas activas y la

incapacidad funcional por dolor cervical en el personal asistencial de laboratorio.

Palabras claves: Pausas activas, incapacidad funcional, dolor cervical.

Abstract

The study aimed to determine the relationship between the practice of active breaks and
functional disability due to neck pain and its level among laboratory staff at a hospital in
Lima. A hypothetical-deductive method was used, employing an applied, non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 64 patients who met the
selection criteria, and they were administered the active breaks questionnaire and the
Neck Disability Index (NDI). The results showed a significant association between the
practice of active breaks and functional disability due to neck pain, with a moderate
positive correlation (Rho =—0.453; p = 0.000; n = 64). Furthermore, the practice of active



breaks showed a moderate to high negative correlation with neck pain (Rho = -0.522; p
= 0.000), a low positive correlation with basic activities (Rho = 0.281; p = 0.000), and a
low negative correlation with complex activities (Rho = —0.280; p = 0.000). In
conclusion, there is a statistically significant association between the practice of active

breaks and functional disability due to neck pain among laboratory staff.

Keywords: Active breaks, functional disability, neck pain.



l. INTRODUCCION

El dolor de cuello es una afliccién comdn, que aqueja a quienes realizan tareas de esfuerzo
fisico prolongado y posturas forzadas, especialmente al personal de salud en hospitales.
Esta dificultad nace del uso constante de posturas inadecuadas y la ausencia de pausas
durante el trabajo, acrecentando el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME en
adelante) (1). A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que
los TM, como el dolor cervical, contribuyen significativamente a la incapacidad laboral,
afectando a innumerables empleados en diversas industrias (2). En Latinoameérica,
estudios recientes sefialan que los trabajadores de laboratorio enfrentan un riesgo mayor,
opacando su bienestar y la calidad de su servicio (3).

Asi mismo, los resultados obtenidos en los distintos estudios realizados en América
Latina han puesto de manifiesto que los trabajadores de la salud han tenido una alta
incidencia de dolor cervical y, por tanto, de trastornos musculoesqueléticos. En concreto,
diferentes investigaciones realizadas en hospitales de América Latina evidenciaron que
la prevalencia de dolor cervical de los profesionales de la salud es muy alta; lo que no
solo les supone un malestar fisico, sino que también afecta la buena realizacion de sus
funciones (3,4). En el caso de Pert en Lima, un estudio realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza concluyé que un 42% de los profesionales trabajos asistenciales tenian
dolor cervical cronico; hecho que ha generado problemas de aumento de absentismo (5).
Este aumento de absentismo laboral ha supuesto un gran coste para los trabajadores y
para las instituciones de salud, que ven incrementados los gastos por la atencién médica
y, a su vez, el decremento de la productividad laboral (6).

Si bien surge una preocupacion progresiva por los trastornos musculoesqueléticos, es
cierto que existen intervenciones preventivas en medicina del trabajo que han sido
demostradas en su tratamiento, como las pausas activas. Una pausa activa es un pequefio
espacio de tiempo sin actividad laboral, que se convierte en un momento de movimiento,
mediante ejercicios fisicos que favorecen la relajacion muscular y la reeducacion de
posturas (7). Existen evidencias a partir de innumerables estudios de que las pausas
activas pueden reducir la incidencia de dolor cervical y otros trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de sectores de trabajo con alta exposicion a posturas
prolongadas, como en el medio hospitalario. En este contexto, Parra y colaboradores (8)
confirman que implementar pausas activas en el trabajo ayuda a instalar la fatiga

muscular, aliviando el dolor y mejorando la productividad. No obstante, a pesar de la
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evidencia, solo algunos hospitales en Peru aplican indistintamente las pausas activas,
sobre todo en el personal de laboratorio (9).

Del mismo modo, la investigacion realizada por Villavicencio y Zambrano (10) enfatiza
la eficiencia de las actividades de pausas activas en hospitales, donde se comprobé una
disminucion importante del dolor cervical en el personal de salud después de que fuera
implantado un programa de forma habitual de actividades con pausas activas. Del mismo
modo, una investigacion a nivel nacional la Oficina Internacional del trabajo (OIT) hace
mencidn que los programas de pausas activas con duracion de 10 min permiten tanto una
disminucion de los episodios de dolor, como un incremento de la satisfaccion laboral y
una mejora de la eficiencia asistencial, en trabajadores de distintas areas (11). En
contraposicion a ello, la puesta en practica de los programas de actividades con pausas
activas no ha sido significativa en Per(, por lo que se aprecia la relevancia de investigar
el impacto, sobre el personal asistencial de laboratorio, mas concretamente en un hospital
de Lima donde parece haber unos elevados niveles de dolor cervical. Ademas de los
beneficios a nivel individual, como la disminucion de trastornos musculoesqueléticos,
hacer pausa activa también tiene efectos positivos en el entorno hospitalario, puesto que
mejora el rendimiento del personal de salud (10). Segun Saavedra y Soto (12), reducir el
dolor cervical en los empleados mejora el desempefio laboral, lo cual se traduce en una
atencion de mejor calidad al paciente y en la disminucion de los gastos relacionados con
el tratamiento de lesiones ocupacionales. Pese a todo, la practica de pausas activas, como
método para mejorar la salud ocupacional de las personas que trabajan en este contexto,
no esta lo suficientemente puesto en préactica en los hospitales de Lima, por lo que
incrementa los trastornos musculoesqueléticos, siendo el mas comun a nivel cervical y
lumbar, razén por la cual se pensé en la necesidad de investigar esta problematica, por lo
que se planted los siguientes problemas:

Problema general: ;Qué relacidn existe entre la practica de pausas activas y la incapacidad
funcional por dolor cervical en el personal asistencial de laboratorio de un hospital de
Lima - 2025?; Problemas especificos: ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas
del personal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima - 2025?, ;Cual es la
frecuencia de préactica de pausas activas en el personal asistencial de laboratorio de un
hospital de Lima - 2025?, ;Cuél es el grado de incapacidad funcional por dolor cervical
en el personal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima - 2025?, ;Cudl es la
relacion entre la practica de pausas activas y la dimensién dolor cervical en el personal

asistencial de laboratorio de un hospital de Lima - 2025?, ¢Cual es la relacion entre la
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practica de pausas activas y la dimensidn actividades basicas en el personal asistencial de
laboratorio de un hospital de Lima - 2025?, ; Cual es la relacion entre la practica de pausas
activas y la dimension actividades complejas en el personal asistencial de laboratorio de
un hospital de Lima - 2025?.

Asi mismo, el estudio se justifica de manera teorica en el hecho de que la salud del
personal asistencial de los hospitales, en particular del personal de laboratorio, es un tema
cada vez méas preocupante, dado al estado de posturas estaticas y posiciones repetitivas
en las que se pueden encontrar a lo largo de la jornada laboral, convirtiéndose estas en
factores que contribuyen a la aparicion de trastornos musculoesqueléticos, en especial el
dolor a nivel cervical, que no sélo afecta el bienestar de los trabajadores, sino también su
productividad y sus capacidades laborales (10). Al respecto, diversos estudios han
demostrado que la aplicacion de las pausas activas reduce la incidencia de dolor e
incrementan el bienestar fisico y psicoldgico. Sin embargo, en el ambito hospitalario, la
practica de esta estrategia es todavia muy escasa, sobre todo en el personal del laboratorio,
que prolongan su tiempo de trabajo en la realizacién de tareas en posiciones incomodas
y repetitivas (3). En tal sentido, el presente estudio se centra en analizar la relacion entre
las variables a fin de proporcionar apoyo cientifico que pueda utilizarse en un futuro por
las autoridades del hospital, asi como para los futuros estudios y de esta manera tomar
acciones en esta probleméatica. Metodoldgicamente la investigacion se justifica, en la
aplicacion de dos instrumentos los cuales tienen una alta validez y su fiabilidad, a nivel
internacional y nacional, dichos instrumentos son el cuestionario de pausas activasy el
Cuestionario de incapacidad por dolor cervical, garantizando de esta manera la fiabilidad
de los resultados obteniendo datos exactos e importantes.

En términos practicos, se justifica ya que los resultados permitieron tener un panorama
extenso sobre la problematica planteada, lo que permitio proponer programas
preventivos-promocionales a esta poblacion que se encuentra en riesgo, con la finalidad
de disminuir las lesiones musculoesqueléticas como el dolor a nivel cervical y de esta
manera fomentar la practica de pausas activas en el lugar de trabajo. Asi mismo, queda
justificada tanto por la necesidad de ayudar a mejorar la calidad de la vida laboral de los
profesionales, asi como también la posibilidad de implementar practicas preventivas que
ayuden a reducir lesiones y de modo simultaneo, la salud fisica de la persona trabajadora

y un ambiente profesional adecuado y mas gratificante.

Dentro de los estudios que respaldan a la presente investigacion tenemos:
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A nivel internacional, Vasquez et al. (13) llevé a cabo el estudio con la finalidad de
“Determinar la prevalencia Sindrome Cervical por Tension en el personal de salud de un
hospital de la ciudad de Guayaquil en el primer semestre del afio 2022”, a partir de la
aplicacion del instrumento NDI. La prevalencia del SCT fue un 39%, observando un 6%
de pacientes que presentaban disfuncionalidad completa a causa del dolor cervical y un
8.3% que presentaron disfuncionalidad severa. EI SCT tuvo relacion con el puesto de
trabajo y la duracion en el tiempo segun los médicos encuestados, y se ha constatado que
los cirujanos y las actividades que incluyen posturas forzadas o que son mantenidas
durante mas de 8 horas diarias son las mas propensas a sufrir de dolor cervical crénico o
incapacitante.

Cezar-Vaz et al. (14) en su estudio tuvieron como fin “Analizar la relacion de la presencia
e intensidad del dolor musculoesquelético en el cuello y la espalda baja reportados por
los trabajadores de Atencion Primaria de Salud con la carga de trabajo, riesgos laborales
y trastornos mentales autodiagnosticados, ademas de identificar las estrategias para el
manejo del dolor utilizadas por los trabajadores”. La investigacion fue realizada con 338
profesionales de salud. Se aplic6 un cuestionario para la recoleccion de datos
sociodemogréaficos, el Cuestionario Musculoesquelético Nordico y el uso del NASA-
TLX. Se pudo hallar que més de la mitad de los participantes (55,3%) reportaron dolor
cervical y un 64,5% dolor en la espalda lumbar en los 12 meses previos. Un 22,5% y un
30,5% reportaron dolor intenso en el cuello y la espalda baja respectivamente. Se
encontraron asociaciones entre el dolor musculoesquelético y la percepcién del riesgo
ergondmico y el autoreporte de trastornos mentales (salvo para el sindrome de panico y
el dolor cervical).

Asimismo, el estudio de Waongenngarm et al. (15) tuvieron como objetivo “Evaluar los
efectos de los descansos activos y de los cambios posturales respecto del dolor cervical y
lumbar de los trabajadores de oficina de alto riesgo durante 6 meses”. Se realizd un ensayo
controlado y aleatorizado con 193 participantes distribuidos en 3 grupos. Los grupos de
intervencion recibieron dispositivos para el descanso activo y para cambios posturales, el
grupo control recibi6 una almohadilla placebo. Al final del seguimiento, los participantes
que informaron que tenian dolor cervical fueron el 17 %, 17 % y 44 % de los grupos de
descanso activo, cambios posturales y control, respectivamente, y el porcentaje
correspondiente al dolor lumbar fue de 9 %, 7 % y 33 %. El analisis mostro que ambas

intervenciones lograron reducir significativamente la aparicion de dolor cervical y
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lumbar, concluyendo que las intervenciones preventivas son efectivas para la reduccién
de las molestias.

Akkarakittichoke et al. (16) desarrollaron su estudio con la finalidad de “Evaluar la
efectividad de las intervenciones de descanso activo y cambios posturales para disminuir
el malestar proporcionado por la postura de estar sentado en el trabajo y prevenir el dolor
recurrente de cuello y la espalda baja”. Se disefié un ensayo controlado aleatorizado con
tres grupos, y un seguimiento de 12 meses, con 193 trabajadores de oficina sanos, pero
de alto riesgo. Los grupos de intervencion disponian de dispositivos disefiados para
promover descansos activos, mientras que el grupo control utilizaba una almohadilla
placebo. Se pudo evidenciar que los participantes de los grupos de descanso activo y
cambio postural presentaron un tiempo medio de recuperacion de un mes,
significativamente méas corto que el grupo control, que fue de dos meses. La recurrencia
del dolor de cuello y espalda baja fue del 21%, 18% y 44% en los grupos de descanso
activo, cambio postural y control respectivamente, y los analisis ajustados por factores
biopsicosociales indicaron que las dos intervenciones redujeron la recurrencia del dolor,
y que ambas mostraron un efecto protector importante.

En el ambito nacional el estudio de Saavedray Soto (12) tuvo como finalidad "Determinar
la eficacia de las pausas activas en los odontdlogos con dolor cervical de Tacna y
Arequipa, 2022". Fue de disefio cuasi experimental, en 100 odontélogos, sin distincion
de sexo y con una experiencia laboral mayor a dos afos, pertenecientes a Tacna y
Arequipa. Se aplicaron una ficha de obtencion de datos personales y el cuestionario sobre
dolor cervical de Northwick Park (NPQ). Como resultado, que la media de puntaje de la
intensidad del dolor antes del programa de ejercicios cervicales fue de 6.20 y luego de la
intervencion con la implementacion de las pausas activas, la media del nivel del dolor
baj6 a 1.99. Del mismo modo, se encontré que el programa de pausas activas tuvo un
efecto significativo en la disminucidon de la intensidad del dolor cervical y la mejora del
suefio, los pinchazos u hormigueos en los brazos durante la noche, la duracion de los
sintomas y los problemas para levantar peso, la lectura, ver television, trabajar, realizar
actividades sociales y conducir.

Del mismo modo, Osorio y Mesa (17) desarrollaron su estudio con el fin de "Evaluar la
efectividad de un programa de pausas activas sobre el dolor musculoesquelético en el
personal que labora en las areas administrativas dependientes de la Direccion Regional
de Salud Tacna, 2022". Fue de tipo experimental, prospectivo y longitudinal en 84

administrativos divididos en dos grupos control y experimental; se aplico el cuestionario
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estandarizado nordico de Kuorinka a ambos grupos, al inicio y al final. Se obtuvo como
resultados que el 54,8% y 69,0% de los participantes eran mujeres en el grupo control y
experimental respectivamente. En el grupo control los segmentos por promedio
incrementaron un 1,49% su prevalencia de dolor, en el grupo experimental disminuyo la
prevalencia de dolor en 12,81% por promedio. Concluyendo que se pudo observar que en
ambos grupos control y experimental la mayoria de los participantes eran mujeres y tenian
una prevalencia de méas de 15 afios laborando en su puesto, ademas se observo que el
programa de intervencion fue efectivo en la disminucion de la prevalencia de dolor
musculoesquelético en algunos segmentos en el grupo experimental, en especifico en el
cuello, el hombro y dorsal o lumbar.

Finalmente, el estudio de Salazar (18) que tuvo como objetivo "Determinar la relacion
entre el dolor de cuello debido al estrés laboral y a los empleados del Hospital Molina, en
2021", bajo un disefio descriptivo, correlacional y transversal que involucré a 110
empleados en el Hospital Molina. Pudo constatar que, existe una relacion entre la
cervicalgia y el estrés laboral en los trabajadores del Hospital Molina con CI95%. El
90.9% de los trabajadores presentaron cervicalgia y todos presentaron estrés laboral. El
43.1% present6 un bajo nivel de actividad fisica, moderada 31.5% y 25.4% un alto nivel

de actividad fisica.

Por otro lado, la columna cervical se distingue por su considerable flexibilidad, lo que
favorece la existencia de una mayor movilidad, motivo por el cual es habitual que surja
el dolor, de modo que con ello ocupa el segundo lugar de la columna vertebral tras la
columna lumbar. Puede aparecer como un dolor que se localiza exclusivamente en la
propia zona del cuello o puede ser un dolor que puede irradiarse hacia los brazos, la
cabeza o la espalda. Puede aparecer como hormigueo y adormecimiento en los dedos de
la mano, e incluso puede aparecer como dolor en la parte posterior de la cabeza, en la que
ademas pueden aparecer mareo o nauseas (19).

El dolor cervical puede ser ocasionado a consecuencia de alteraciones en las partes
blandas como mdsculos, ligamentos, discos y nervios, asi como alteraciones en las
vértebras y las articulaciones. La causa mas comun de dolor cervical son las alteraciones
de las partes blandas, ocasionadas por traumatismos o algun deterioro progresivo (20).
Puede presentarse también como lesion nerviosa por causa de la radiculopatia o lesion

neuromuscular traumatica por latigazo cervical, la sobrecarga, los esfuerzos, la fatiga y
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las contracturas de los musculos cervicales determinan la cervicalgia (21), generando
dificultad para realizar actividades cotidianas o laborales.

Al respecto, la incapacidad funcional por dolor cervical se reconoce como un trastorno
global que afecta entre el 30 % y el 50 % de la poblacion, fundamentalmente en paises
industrializados. Pero, para este trastorno, hay que hablar de la mala operatividad de la
columna cervical, como, por ejemplo, el efecto del trabajo monotono y repetido, la
postura de la columna cervical en trabajos prolongados, el estrés psicosocial en el trabajo,
el abuso del tabaco o las enfermedades preexistentes del cuello o de las partes del tronco.
Son, pues, estos trastornos de la columna cervical y de los tejidos blandos que la
envuelven los que originan la limitacion o deficiencia en la actividad y en la participacion
(22).

La incapacidad funcional por dolor cervical fue evaluada con el Neck Disability Index
(NDI), un cuestionario disefiado especificamente para evaluar el impacto del dolor y/o la
restriccién de movimiento en el cuello sobre las actividades diarias de una persona. Este
indice aborda diversas dimensiones, como el dolor, la incapacidad en funciones basicas
y la incapacidad en funciones complejas, dentro de los indicadores tenemos el cuidado
personal, el levantamiento de objetos, la lectura, los dolores de cabeza, la concentracion,
la conduccion, el suefio, las actividades laborales y recreativas. (23). Se trata de un
instrumento relativamente corto, sencillo de aplicar, fue creado por Vernor y Mior en
torno a los afios 1991 y aplicado por primera vez en una poblacidn que presentaba latigazo
cervical consecutivamente, donde la muestra fue de 17 personas y resultd en un r de
Pearson = 0,89, con un p menor o igual a 0,05 por lo que, a nivel estadistico, es bastante
positivo (24, 25).

Respecto a la pausas activas, en este marco complejo, y a la par de la situacion, se han
constituido distintas técnicas de apoyo, que sirven para dar ayuda y apoyo a la prevencién
de los trastornos musculares y esqueléticos, como el dolor a nivel cervical que van en
detrimento de las condiciones de salud de los trabajadores, entre ellas las pausas activas,
que pueden ser definidas como la préactica de ejercicios fisicos en grupo y en el plano del
trabajo, siendo prescritos de acuerdo con la funcién ejercida por el trabajador, partiendo
la préactica que se realiza para prevenir los problemas de salud ocupacionales y el bienestar
de la persona a partir de la consciencia corporal: conocer, respetar, amar y estimular el
propio cuerpo (26, 27). Las pausas activas o gimnasia laboral persiguen la intencion de
disminuir la tension en los distintos musculos del cuerpo, mejorar la movilidad de las

estructuras articulares y las posturas incorrectas, disminuir en las cargas osteomusculares
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que provocan las posturas mantenidas durante periodos largos, luchar contra la mala
concentracion o el mal humor, y suspender la actividad que conlleva movimientos
repetitivos (28). Se trata de momentos de actividad fisica en el &mbito laboral, de 10
minutos como maximo en determinados momentos del dia laboral, para la préctica de
ejercicios de musculacion, estiramientos y adaptaciones cardiovasculares. Tienen la
intencion de reducir la fatiga, el estrés y prevenir lesiones musculares por el trabajo fisico
excesivo (29, 30).

Para medir la variable practica de pausas activas, en el presente estudio se tomo en cuenta
el cuestionario pausas activas, la misma que fue creada por Huaman, siendo aplicado en
una poblacion conformada por profesionales de la salud de una Centro de Salud, el
instrumento cuenta con 2 dimensiones (31): Descansos breves: Son actividades activas
que pueden durar pocos segundos 0 unos cuantos minutos que se llevan a cabo durante
las jornadas laborales. Se considera que los descansos breves mejoran la capacidad de los
empleados para concentrarse y desempefiarse en su labor diaria, ademas se considera que
los descansos breves deben de ser cortos y voluntarios.

Ejercicio Fisico: Se considera a las actividades fisicas repetitivas, estructuradas y
voluntarias que se realizan con la finalidad de mejorar o conservar uno o diversos
componentes de la aptitud fisica como la flexibilidad, la fuerza y la resistencia. Se
considera como ejercicio fisico a toda actividad o movimiento voluntario efectuado por
los musculos, en donde se gasta una energia extra y sirve para aumentar la resistencia y
mejorar la salud en las personas, asi como evitar problemas a nivel muscular y
esquelético.

Dentro de los objetivos de estudio, tenemos como objetivo general: Determina la relacion
que existe entre la practica de pausas activas y la incapacidad funcional por dolor cervical
en el personal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima - 2025.; y como objetivos
especificos se plantearon: Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal
asistencial de laboratorio, identificar la frecuencia de practica de pausas activas y el grado
de incapacidad funcional por dolor cervical, determinar la relacion entre la préctica de
pausas activas y la dimension dolor Cervical, determinar la relacion entre la préctica de
pausas activas y la dimension actividades basicas, determinar la relacion entre la practica

de pausas activas y la dimension actividades complejas.
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Il. METODOLOGIA

La investigacion fue clasificada como aplicada, porque se enfocé en abordar problemas
practicos, empleando los resultados de la investigacion basica en situaciones reales, con
el objetivo de perfeccionar la comprension y reaccion frente a circunstancias concretas
(32). El disefio fue no experimental porque las variables fueron examinadas tal y como
aparecieron de manera natural en su ambiente, sin intervencion. Ademas, el estudio se
realizd con un corte transversal, puesto que la recopilacién de datos se llevé a cabo en un
solo momento, lo que posibilitd examinar las variables sin una observacion a largo plazo
(33). En cuanto de alcance, este fue correlacional, con el objetivo de investigar la relacion
entre las variables sin determinar vinculos causales. Finalmente, el enfoque fue
cuantitativo porque se recopilaron datos numéricos para descubrir patrones, examinar

relaciones y alcanzar conclusiones objetivas sobre el fendmeno a investigar (34).

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 71 personas que laboran como
personal asistencial de un hospital de Lima, Se incluyeron aquellos que se encuentran en
edades entre 25 a 60 afios, de ambos sexos, que hayan dado su consentimiento informado
y que completen a cabalidad los instrumentos. Por el contrario, no fueron incluidos los
participantes que manifestaron algun tipo de lesion muscular o esquelética, alguna
enfermedad degenerativa o inflamatoria, problemas de origen nervioso y aquellos que
tenian laborando menos de 4 meses en la institucion. La muestra final estuvo constituida
por 64 participantes, siendo el muestreo no probabilistico por conveniencia. Ademas, se
tomaron en cuenta criterios de seleccion y que estaban disponibles durante el lapso de

recoleccion de datos (35). y 7 participantes no cumplieron con dichos criterios.

Dentro de las variables de estudio, se encuentran la VV1: Practicas de pausas activas, que
se define como aquellos pequefios eventos de relevos breves e informales que se toman
de forma voluntaria entre las actividades laborales por parte de los empleados. Este tipo
de micro pausa se desvia de otras pausas mas institucionalizadas (p.ej., almuerzos, pausas
planificadas y propuestas formalmente). Las micro pausas voluntarias de auto inicio
indican que los trabajadores optan de manera voluntaria por los momentos mas idoneos
y las actividades preferidas para sus breves descansos (1). La cual fue medida a través del

cuestionario de pausas activas, considerandose todas sus dimensiones.
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La V2: Incapacidad funcional por dolor cervical la cual fue definida como la moderacion
o la disminucion sensible en el potencial para realizar actividades en el contexto laboral
y en el de la vida cotidiana por razon del dolor crénico en la region cervical que afecta la
movilidad y funcionalidad del cuello (36). Siendo evaluada mediante del indice de
discapacidad cervical, el cual fue un cuestionario que valora del 0-4 mostrando que no

hay discapacidad o de 34 a méas indicando una discapacidad completa.

El proceso de recopilacién de los datos se desarroll6 a partir de ciertos pasos especificos
como, el envio de solicitud a los responsables de la institucién con un requerimiento de
autorizacion que permita acceder a la muestra determinada, luego se convocd a una
reunion a los participantes donde se les explicé los objetivos del estudio y se solicitd que
lean y firmen el consentimiento informado antes de dar comienzo a la aplicacién de los
instrumentos. Posterior a ello, se dio pase a la lectura y explicacion de los instrumentos
de parte de la investigadora, enfatizando siempre que pueden retirarse en el momento en
que los participantes asi lo deseen. Por Gltimo, se procedié a la aplicacion de ambos
instrumentos, que tomé un aproximado de quince a veinte minutos para cada uno.

Para la obtencion de informacidn se optd por la técnica de la encuesta que es una de las
técnicas sociales por excelencia debido a la objetividad y versatilidad que permite
obtenerla mediante la técnica (34). Respecto a los instrumentos que utilizaron para el
recojo de datos estos fueron: Para la variable pausas activas el cuestionario de pausas
activas y para la variable incapacidad funcional por dolor cervical el Neck Disability
Index (NDI). EI primero mide la practica de pausas activas, la misma que cuenta con dos
dimensiones (Descansos breves y Ejercicios fisicos), con 2 indicadores cada uno y 12
items, presentando posibles respuestas en escala de Likert (Nunca, Casi nunca, A veces,
Casi siempre y Siempre (36). Este instrumento fue adaptado por Huaman (31), quien
valido el instrumento a nivel nacional a través de juicio de expertos quienes indicaron que
el instrumento era pertinente para ser aplicado en dicho estudio y fue sometido a
confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, donde se evidencio su confiabilidad con un
valor de 0.978. El segundo instrumento permite medir la variable incapacidad funcional
por dolor cervical, el cual fue utilizado en varias investigaciones tanto a nivel
internacional como nacional, en sus tres dimensiones. Este fue validado en el contexto
internacional en 1991, por Vernor y Mior quienes publicaron los primeros estudios en
validez de este instrumento, el cual obtuvo un alto grado de fiabilidad en pacientes con
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cervicalgia postraumatica. Ademas, la fiabilidad intraobservador demostr6 un resultado
favorable al ser de 0,64 siendo un IC al 95% (37). En el &mbito nacional se realiz6 el
proceso de validacion en la universidad de Jaén donde se obtuvo una validez reproducible,
valida y sensible a los cambios. En este mismo estudio se realizo la confiabilidad donde
se obtuvo un valor de 0,89 segun el coeficiente de alfa de Cronbach de la primera
aplicacion donde se obtuvo un nivel satisfactorio 0,905 en dicho coeficiente de confianza
de la segunda aplicacion, 0,904 demostrando asi que existe consistencia interna en la
investigacion llevada a cabo (38, 39).

Asi mismo, en el presente estudio se llevé a cabo la validacion de ambos instrumentos en
el contexto en el que se llevo a cabo, a través de 3 juicios de expertos, quienes después
de una evolucidn exhaustiva emitiran su veredicto, indicando que los instrumentos miden
lo que pretenden medir.

Al finalizar el proceso de recoleccion de datos, se procedié a construir una sabana de
datos en el programa Excel, donde realizo la tabulacion, el mismo que fue trasladado al
estadistico SPSS 25, donde se procedi6 al analisis descriptivo de las variables que evaluo
los niveles y porcentajes. En cuanto, a la estadistica inferencial, primero se realiz6 la
prueba de normalidad de Kolmogorov, dado que la cantidad de la muestra fue mayor de
50 participantes; el resultado de esta prueba determind el empleo del Rho de Spearman,
para la prueba de hipétesis.

Finalmente, el estudio se desarroll6 conforme a las directrices establecidas por la
Universidad Norbert Wiener. También se tom¢ en cuenta el Cédigo de Nuremberg (40),
que da importancia al consentimiento informado, el mismo que fue firmado por el
participante que ya conoce el derecho que tiene a retirarse en el momento en que lo decida.
También se tomaron en cuenta la Declaracion de Helsinki, que hace hincapié en la
inviolabilidad del ser humano y la garante de que se respete el derecho a los principios
fundamentales de la bioética: el derecho a la autonomia, el derecho a la beneficencia, el
derecho a no perjudicar, y el derecho a la justicia (41). Ademas, se garantizo el anonimato
de los participantes, y la proteccion de los datos personales de conformidad con lo
previsto en la Ley N° 29.733 ("Ley de Proteccién de Datos Personales™). En lo que
respecta a la autorizacién de parte institucion, se realizé los envios de la documentacion
respectiva de manera formal a fin de garantizar la transparencia en el recojo de datos.
Asimismo, el estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética. Al finalizar, el

estudio fue evaluado mediante un sistema antiplagio, en cumplimiento de las exigencias
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de la universidad, de manera que el porcentaje de similitud con otros trabajos no supera
el 20 %.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion sociodemografica de los participantes

F %

Femenino 39 61%

Género
Masculino 25 39%
25 - 35 afios 15 23%
Edad 36 - 45 afios 43 67%
46 - 60 afos 6 10%
Licenciado en laboratorio 16 25%

Cargo
Técnico en laboratorio 48 75%
Mafana 18 28%
Turmmo  Tarde 1 2%
Rotativo 45 70%
Mas de 8 horas 44 69%
Horas 6 horas 20 31%

Fuente propia.

Interpretacion: En la tabla 1 los hallazgos muestran que la poblacion mayoritaria
de los participantes fue de sexo femenino, constituida por el 61% de la muestra (n
= 39), y el restante 39% pertenecid al sexo masculino (n = 25). En cuanto a la
edad, el rango de 36 a 45 afios fue el mas representado, con el 67% de los
participantes (n = 43), después vino la franja de 25 a 35 afios con el 23% (n = 15)
y, finalmente, con una menor proporcién, la franja de edad comprendida entre los
46y los 60 afios, que tuvo un porcentaje del 10% (n =6). En relacion con el puesto
que ocupaban, se constato que el 75% de los evaluados eran técnicos de
laboratorio (n=48) y el 25% restante eran licenciados en laboratorio (n=16).
Respecto al turno laboral, el 70% de los encuestados (n = 45) estaban en turnos
rotativos, después estaba el turno matutino con el 28% (n = 18) y solo un
participante (2%; n = 1) tenia un trabajo en la tarde. Por ultimo, en cuanto a la
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jornada de trabajo, se observo que el 69% (n = 44) de los participantes trabajaban

mas de ocho horas al dia, y el 31% (n = 20) lo hacia durante seis horas.

Tabla 2. Distribucién de practica de pausas activas en el personal asistencial de
laboratorio

Précticas de pausas activas F %

Baja 30 47%
Media 28 43%
Alta 6 10%
Total 64 100,0

Fuente propia

Figura 1. Distribucion de préactica de pausas activas

47%

43%
30

25

20

10%
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Bajo Regular Alto
B Frecuencia 30 28 6

Interpretacion: En la Tabla 2, se puede evidenciar que del 100% de participantes,
el 47% de los trabajadores asistenciales del laboratorio (n = 30) tienen una préactica
baja de pausas activas. Ademas, el 43 % de los participantes (n = 28) present6 una
practica intermedia, lo que sefiala que la implementacion de pausas activas es
esporadica y no rutinaria. En contraste, un 10% del personal evaluado (n = 6)

mostré una préactica elevada de pausas activas, lo que indica una integracion
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apropiada y constante de estas actividades a lo largo de la jornada laboral. En
términos generales, los resultados indican que un porcentaje importante del
personal no toma pausas activas de forma constante, lo cual podria ser un factor

de riesgo para la aparicion de fatiga laboral y dolores musculoesqueléticos.

Tabla 3. Distribucion del grado de incapacidad funcional por dolor cervical en el
personal asistencial

Funcionalidad F %
Leve 41 64%
Moderada 6 9%
Severa 1 2%
Sin discapacidad 16 25%
Total 64 100,0

Fuente propia.

Figura 2. Distribucion del grado de incapacidad funcional por dolor cervical en el
personal asistencial

64%

70.0
60.0
50.0
40.0
25%
30.0
20.0 o
-7
0.0
Leve Moderada Severa Sin discapacidad
Leve Moderada Severa Sin
discapacidad
Frecuencia 41 6 1 16

Interpretacion: En la tabla 3 se evidencia el grado de incapacidad funcional por
dolor cervical en el personal asistencial, donde el 64% de los participantes

presento discapacidad leve (n=41), constituyendo la categoria mas frecuente. Del
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mismo modo, el 25% del personal (n = 16) no reportd discapacidad funcional,
mientras que un 9% (n = 6) presentd discapacidad moderada y Unicamente el 2%
indico discapacidad severa. Estos resultados resaltan que, si bien la mayoria del
personal no presenta limitaciones funcionales o estas son leves, existe un reducido
grupo que experimenta grados moderados y severos de incapacidad funcional

asociada al dolor cervical.

Tabla 4. Practica de pausas activas y la dimension dolor Cervical en el personal
asistencial de laboratorio

Pausa Dimension Dolor Cervical
Activa

Leve Moderado Severo Sin/Minimo Total

N° % N° % N° % N° % N° %

Alto 6 14% 0 0% 0 0% 0 0% 6 9%
Bajo 19 44% 2 40% 0 0% 9 69% 30 47%
Regular 18 42% 3 60% 3 100% 4 31% 28 44%

Total 43 100% 5 100% 3 100% 13 100% 64 100%

Fuente propia.

Interpretacion: En la tabla 4 se puede evidenciar que del nivel alto de pausas
activas el 9 % (n=6) del total pertenece a este grupo, del cual presentan dolor leve
(14 %) y ninguno presenta dolor moderado, severo ni sin/minimo dolor. Los
trabajadores que realizan pausas activas con mayor frecuencia presentan
unicamente dolor leve y no reportan niveles moderados o severos. Esto sugiere un
efecto protector y no riesgo, aunque son pocos o escasos. El Nivel bajo de pausas
activas representa el 47 % de la poblacidn. Presentan 44 % dolor leve, 40 % dolor
moderado, 0 % dolor severo y 69 % sin o minimo dolor. En quienes realizan pocas
pausas activas, se observa la mayor cantidad de trabajadores con dolor leve y
moderado, pero también el mayor porcentaje de personas sin dolor. Esto puede
reflejar que el nivel de dolor no se distribuye de forma consistente y puede estar

influenciado por otros factores (carga laboral, postura, horas de trabajo).
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Tabla 5. Practica de pausas activas y la dimension actividades basicas en el personal
asistencial de laboratorio

Pausa Actividades Basicas
Activa
Leve Moderado Sin Total
Limitacion
Ne° % Ne° % No° % Ne° %
Alto 1 4% 0 0% 5 13% 6 9%

Bajo 15 65% 0 0% 15 38% 30 47%
Regular 7 30% 1 100% 20 50% 28 44%

Total 23 100% 1 100% 40 100% 64 100%

Interpretacion: En la tabla 5 se puede evidenciar que el nivel alto de pausas
activas se asocia con menor limitacion, el 13 % presenta sin limitacién, solo 4 %
tiene limitacion leve, no hay casos moderados. Esto sugiere que realizar pausas
activas de forma adecuada favorece la funcionalidad basica. El nivel bajo muestra
los mayores porcentajes en limitacion leve. 65 % leve, 38 % sin limitacion y 0 %
moderado. Indica que quienes realizan pocas pausas activas mantienen mas
limitaciones basicas, lo cual coincide con la teoria de carga muscular acumulada.

Esto sugiere que las pausas hechas de vez en cuando no generan beneficios reales.
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Tabla 6. Practica de pausas activas y la dimension actividades complejas en el
personal asistencial de laboratorio

Actividades Complejas

Pau_sa Completa  Leve  Moderado Severo . S n Total
Activa limitacion

N.° % N° % N° % N° % N. % N° %
Alto 0 0% 5 14% 0 0% 0 0% 1 6% 6 9%
Bajo 0 0% 20 54% 4 57% 1 100% 5 31% 30 47%
Regular 3 100% 12 32% 3 43% 0 0% 10 63% 28 44%
Total 3 100% 37 100% 7 100% 1 100% 16 100% 64 100%

Interpretacion: El grupo con nivel alto de pausas activas presenta los niveles mas

bajos de limitaciébn compleja. No hay casos moderados ni severos 6 % sin

limitacidn, 14% leve, indica un mejor desempefio en actividades como trabajo,

conduccion o recreacion. El nivel bajo exhibe los peores resultados. 54 % leve,

57 % moderado, 100 % severo, solo 31 % sin limitacion. Aqui se encuentran todos

los casos severos, mostrando que la falta de pausas activas agrava la limitacion

funcional compleja.
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3.2. Resultados inferenciales

Tabla 6. Correlacion entre la practica de pausas activas y la dimension dolor cervical
en el personal asistencial de laboratorio

Correlaciones no Paramétricas

Pausas Activas Incapacidad Funcional
por Dolor
Correlacion de 1 20522
Pausas Activas Spearman
Sig. (bilateral) 0.000
N 64 64
) ] Correlacion de
Incapacidad Funcional Spearman 0,522 1
por Dolor Sig. (bilateral) 0.000
N 64 64

Nota: Prueba Rho Spearman — Spss

En la tabla 6 se puede evidenciar que el coeficiente rho es = —0,522 que representa

una correlacién negativa moderada a alta entre la préctica de pausas activas y la

dimensién dolor cervical. Esto significa que, conforme aumenta la practica de

pausas activas, se reduce el dolor cervical. Y como el valor p = 0,000 siendo

mayor que 0,05, se puede afirmar que existe relacion estadisticamente

significativa entre la practica de pausas activas y la dimensién dolor cervical en

el personal asistencial

de laboratorio.

Tabla 7. Correlacion entre la practica de pausas activas y la dimension actividades

basicas en el personal asisten

cial de laboratorio

Correlaciones no Paramétricas

Pausas Activas Actividades Bésicas
Correlacion de 1 0.281
Pausas Activas Spearman
Sig. (bilateral) 0.024
N 64 64
o . Correlacion de
Actividades Basicas Spearman 0,281 1
Sig. (bilateral) 0.024
N 64 64

Nota: Prueba Rho Spearman — Spss
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En la tabla 7 se puede evidenciar que el coeficiente rho es = 0,281, lo que indica
una correlacion positiva y de magnitud baja, pero clinicamente relevante. Es
decir, a mayor préctica de pausas activas, se observa menor limitacion en
actividades bésicas. En otras palabras, los trabajadores que realizan méas pausas
activas funcionan mejor en actividades esenciales del dia a dia y quienes realizan
menos pausas activas presentan mayores dificultades para realizar actividades
bésicas. Y como el p = 0,024 es < 0,05, indica que existe significancia estadistica,
lo que confirma que la relacion es real y no producto del azar. Afirmando que,
existe relacion significativa entre la practica de pausas activas y la funcionalidad
cervical en actividades basicas. Esto significa que las pausas activas, aun cuando
no reducen completamente el dolor cervical, si mejoran la capacidad del
trabajador para realizar actividades béasicas del NDI (como leer, dormir,

concentrarse, levantar objetos y autocuidado).

Tabla 8. Correlacion entre la practica de pausas activas y la dimensién actividades
complejas en el personal asistencial de laboratorio.

Correlaciones no Paramétricas

Pausas Activas Actividades Complejas
Correlacién de 1 -0.280
Pausas Activas Spearman
Sig. (bilateral) 0.025
N 64 64
. . Correlacion de
Actividades Complejas Spearman 0,280 1
Sig. (bilateral) 0.025
N 64 64

Nota: Prueba Rho Spearman - Spss

En la tabla 8 se puede evidenciar que el coeficiente rho = -0,280 lo que indica una
correlacion negativa, de baja magnitud. Es decir, a mayor practica de pausas
activas, se observa una menor incapacidad funcional en actividades complejas.
Vale decir que aumentar la frecuencia de pausas activas reduce las limitaciones
que presentan los trabajadores en actividades de esfuerzo. Sin embargo, quienes
realizan menos pausas activas presentan mayores alteraciones funcionales en estas

tareas complejas. Y como el valor p = 0,025, siendo menor a 0,05, se puede
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confirmar que la relacion es significativa entre la préactica de pausas activas y la

funcionalidad cervical en actividades complejas.

Tabla 9. Correlacion entre la practica de pausas activas y la incapacidad funcional
por dolor cervical en el personal asistencial de laboratorio.

Correlaciones no Paramétricas

Pausas Activas  Incapacidad Funcional

Cervical
Correlacion de
Pausas Activas Spearman 1 0,453
Sig. (bilateral) 0.000
N 64 64
is 0,453 1
Incapacidad Funcional Correlacién de
pacic Spearman
por Cervical ' _
Sig. (bilateral) 0.000
N 64 91

Nota: Prueba Rho Spearman - Spss

Se presenta el andlisis que se realiz6 mediante la correlacién de Spearman, debido
a que los datos no siguen una distribucion normal. En la tabla 9 se puede
evidenciar un Rho Spearman = 0,453 indica una correlacion positiva de magnitud
moderada, lo que quiere decir que a medida que aumenta practica de las pausas
activas, tiende a disminuir la incapacidad funcional cervical. Y como el valor de
p = 0,000, se puede concluir que, la significancia estadistica es menor que 0,05,
por lo tanto, se puede afirmar que existe relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables de estudio.
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IV. DISCUSION

Referente al objetivo especifico uno, los resultados mostraron que, del total de la muestra,
el mayor porcentaje era del sexo femenino (61%), predominando el rango de edades entre
36 a 45 afios (67%). En cuanto al puesto laboral se pudo constatar que el 75% de los
participantes eran técnicos de laboratorio, cumpliendo en su gran mayoria turnos rotativos
(70%) y con jornadas laborales de mas de 8 horas (69%). Estos datos identificados en el
estudio coinciden con el estudio de Vasquez y colaboradores (13), Cesa-Vaz et al. (14) y
Saavedra y Soto (12) quienes llevaron su estudio en profesionales de la salud que
mantenian posturas perpetuantes por mas de ocho horas al dia, los estudios se realizaron

en participantes de edades similares y en su gran mayoria del sexo femenino.

Respecto al objetivo especifico dos, se pudo evidenciar que la mayor proporciéon de
participantes (47%) presentd una baja préctica de pausas activas, mientras que el 43 %
manifestaron realizarlo de manera regular, lo que refleja una limitada incorporacion
sistematica de estas actividades durante la jornada laboral. Si bien los estudios revisados
no evaluaron directamente el nivel de conocimiento y la practica de pausas activas en los
participantes, diversas investigaciones internacionales como la de Waongenngarm et al.
(15), Akkarakittichoke et al. (16), asi como estudios nacionales realizados por Saavedra y
Soto (12) y Osorio y Mesa (17), implementaron programas de pausas activas a fin de evaluar
los efectos en la reduccion de problemas musculoesqueléticos en los profesionales de la

salud, reportando resultados favorables.

En cuanto al objetivo tres, los resultados del estudio evidenciaron que el 53% de los
participantes presento discapacidad leve, constituyendo la categoria mas frecuente. Dicho
resultado guarda similitud con los resultados de Salazar (18) quien menciona que el 43%
de empleados de un hospital presentd un bajo nivel de actividad fisica, del mismo modo,
el estudio de Vasquez et al. (13) identificaron que, de los participantes con sindrome
cervical por tensién, un porcentaje, aunque menor presentaba disfuncién completa (6%)
y disfuncionalidad severa (8.3%). En conjunto, estos resultados muestran que, si bien la
incapacidad funcional suele manifestarse en grados leves, aun persiste un grupo de
trabajadores que manifiestan niveles mas serios de afectacion funcional que se relaciona

con la cervicalgia.

En relacion con el cuarto objetivo, el estudio pudo identificar que hay una correlacion
negativa moderada a alta entre la practica de pausas activas y la dimension dolor cervical
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(Rho =-0,522; p = 0,000), que, conforme aumenta la practica de pausas activas, se reduce
el dolor cervical. Este hallazgo es concordante con lo reportado por Waongenngarm et al.
(15), quienes demostraron que la implantacion de dispositivos orientados al descanso
activo y a los cambios posturales favorecio significativamente en la reduccion de dolor
cervical y lumbar. Del mismo modo, Akkarakittichoke et al. (16), evidenciaron que el
grupo de participantes que realiz6 descanso activo, cambio postural y control durante su
jornada laboral manifestd una reduccién y disminucion de las recurrencias de dolor
cervical. En ese sentido, se reafirma que la educacion e implementacion de pausas activas
dentro del entorno laboral, contribuye favorablemente en la prevencién de dolor en los

diferentes segmentos corporales.

Referente al objetivo cinco, se pudo determinar que existe una correlacién positiva y de
magnitud baja, pero clinicamente relevante entre la practica de pausas activas y la
dimensién actividades basicas (Rho = 0,282; p = 0,000), lo que confirma que, a mayor
practica de pausas activas, se observa menor limitacion en actividades basicas. Este
resultado resulta esperable en personas con cervicalgia, dado que dichas actividades
requieren de adecuados rangos de movimiento cervical, control neuromuscular y
tolerancia al esfuerzo; pero la presencia de dolor favorece la evitacién de movimientos.
Ademas, es posible que el dolor se acompafie de rigidez, lo que amplifica el impacto
funcional en este dominio. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Saavedra y
Soto (12), quienes encontraron que un gran porcentaje de participantes que realizaron
pausas activas manifestaron disminucion de la intensidad del dolor cervical, mejora del

suefio y un mayor desempefio en actividades como la lectura, ver television, etc.

Asi mismo, respecto al objetivo seis. se pudo evidenciar que existe una correlacién
negativa, de baja magnitud entre la practica de pausas activas y la dimension actividades
complejas (Rho = -0,280; p = 0,000), lo que confirma que, a mayor practica de pausas
activas, se observa una menor incapacidad funcional en actividades complejas como
trabajar, conducir y mantener relaciones sociales. Este hallazgo resulta clinicamente
relevante, ya que dichas actividades demandan de mayor resistencia muscular, control
postural y tolerancia al dolor, los cuales pueden verse afectados en personas con
cervicalgia. Dicho resultado se asemeja al de Saavedray Soto (12). quienes al implementar
el programa de pausas activas pudo mejorar en los participantes, actividades como

levantar peso, trabajar, realizar actividades sociales y conducir. De igual forma el estudio de

Akkarakittichoke et al. (16), quienes demostraron que aplicar intervenciones basadas en descanso
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activo y cambios posturales contribuyen en disminucion de los sintomas musculoesqueléticos,
permitiendo a los trabajadores continuar con sus actividades laborales de manera activa a pesar

del dolor.

Finalmente, respecto al objetivo general, el estudio pudo evidenciar que existe una
correlacion positiva de magnitud moderada y estadisticamente significativa entre la
practica de pausas activas y la incapacidad funcional por dolor cervical en el personal
asistencial de laboratorio (Rho = 0,453; p = 0,000), indicando que a medida que aumenta
préactica de las pausas activas, tiende a disminuir la incapacidad funcional cervical, lo cual
puede explicarse porque el dolor crénico condiciona la tolerancia a la carga, promueve la
evitacion del movimiento y altera la biomecanica de la columna cervical, favoreciendo
rigidez, disminucion del rango articular y debilidad muscular por desuso, generando un
circulo vicioso entre dolor, inactividad y deterioro funcional. Estos hallazgos son
concordantes con Saavedra y Soto (12), quienes reportaron que el programa de pausas
activas tiene un efecto significativo en la disminucidon de la intensidad del dolor cervical
y consecuentemente, en la mejora del desempefio tanto de actividades simples (leer, ver
television, etc.) como complejas (Levantar peso, actividades laborales, conducir y
participacién social) y también se alinean con lo descrito por Osorio y Mesa (17), quienes
también evidenciaron que el programa de intervencion fue efectivo en la disminucion de la

prevalencia de dolor musculoesquelético en algunos segmentos, particularmente a nivel cervical,

contribuyendo a preservar la capacidad funcional y el desempefio laboral.
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V. CONCLUSIONES
Los resultados del estudio permiten llegar a las siguientes conclusiones:

La poblacién estuvo conformada mayormente por mujeres, siendo el grupo etario
de mayor predominio entre 36 a 45 afios, quienes desempefian en su mayoria como
técnicos en laboratorio, predominando el trabajo en turnos rotativos y en jornadas
laborales superiores a ocho horas diarias, lo que evidencia condiciones laborales

exigentes.

Se concluye también que, la mayoria del personal asistencial de laboratorio
presenta una baja o intermedia de pausas activas, siendo reducido el porcentaje de

participantes que si lo realizan de manera constante.

En lo que respecta al grado de incapacidad funcional, el estudio concluye que el
mayor porcentaje de los participantes presentan discapacidad leve y ausencia de
discapacidad, siendo reducido el porcentaje que manifesté grados moderados y

severos de incapacidad funcional por dolor cervical.

Asi mismo se concluye, que existe una correlacion positiva moderada a alta y
estadisticamente significativa entre la practica de pausas activas y la dimensién
dolor cervical, es decir, conforme aumenta la practica de pausas activas, se reduce

el dolor cervical

También se concluye, que existe una correlacion positiva y de magnitud baja, pero
clinicamente relevante entre la practica de pausas activas y la dimensién
actividades bésicas, demostrando que, a mayor practica de pausas activas, se

observa menor limitacién en actividades basicas.

Del mismo modo, se puede concluir que existe una correlacion negativa, de baja
magnitud entre la practica de pausas activas y la dimension actividades complejas,
demostrando que, a mayor practica de pausas activas, se observa una menor

incapacidad funcional en actividades complejas.

Finalmente, el estudio concluye que, existe una correlacion positiva de magnitud
moderada entre la practica de pausas activas y la incapacidad funcional por dolor

cervical en el personal asistencial de laboratorio, lo que evidencia que a medida
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que aumenta la practica de las pausas activas, tiende a disminuir la incapacidad

funcional cervical.
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VII. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES DISENQ
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Qué relacion existe entre la | Determina la relacion que existe entre | HGAa: Existe relacion significativa entre Método: Descriptivo.
practica de pausas activas y la | la practica de pausas activas y la | la practica de pausas activas y la
incapacidad funcional por dolor | incapacidad funcional por dolor | incapacidad funcional por dolor cervical Variable 1 Descansos breves Disefio:
cervical en el personal asistencial | cervical en el personal asistencial de | en el personal asistencial de laboratorio. Eiercicio fisi No experimental
de laboratorio de un hospital de | laboratorio de un hospital de Lima - Practica de pausas Jercicio fisico De corte transversal
Lima - 2025? 2025. HGo: No existe relacion significativa activas
entre la préctica de pausas activas y la M: Oxr Qy
Problemas especificos: Objetivos especificos: incapacidad funcional por dolor cervical
en el personal asistencial de laboratorio. Tipo de estudio:
- ¢Cuales son las caracteristicas | - Describir las caracteristicas Cuantitativo,  aplicado,
sociodemogréficas del personal sociodemograficas del personal | Hipdtesis especificas. correlacional.
asistencial de laboratorio de un asistencial de laboratorio.
hospital de Lima - 2025? - H1,;: Existe relacion significativa
- Identificar la frecuencia de practica entre la préctica de pausas activasy la Variable 2 Dolor Poblacion:

- ¢Cuél es la frecuencia de
practica de pausas activas en el
personal asistencial de
laboratorio de un hospital de
Lima - 2025?

- ¢Cual es el grado de
incapacidad  funcional  por
dolor cervical en el personal
asistencial de laboratorio de un
hospital de Lima - 2025?

- ¢Cuél es la relacion entre la
practica de pausas activas y la
dimensién dolor cervical en el
personal asistencial de
laboratorio de un hospital de
Lima - 2025?

de pausas activas en el personal
asistencial de laboratorio de un
hospital.

- ldentificar el grado de incapacidad
funcional por dolor cervical en el
personal asistencial de laboratorio
de un hospital.

- Determinar la relacion entre la
practica de pausas activas y la
dimension dolor Cervical en el
personal asistencial de laboratorio
de un hospital.

- Determinar la relacién entre la
practica de pausas activas y la
dimension actividades bésicas en el

dimension dolor cervical en el
personal asistencial de laboratorio.

- H1,: No existe relacion significativa
entre la practica de pausas activasy la
dimension dolor cervical en el
personal asistencial de laboratorio.

- H2,: Existe relacion significativa
entre la practica de pausas activasy la
dimensidn actividades basicas en el
personal asistencial de laboratorio.

- H2o: No existe relacion significativa
entre la practica de pausas activasy la
dimensidn actividades basicas en el
personal asistencial de laboratorio.

- H3,: Existe relacion entre la préactica
de pausas activas y la dimension

Incapacidad funcional
por dolor cervical

Variables
intervinientes
Caracteristicas

sociodemograficas

Actividades bésicas

Actividades complejas

Sexo

Edad

Cargo

Area en el que se desempefia
Turno

Horas de trabajo

Conformada por 89
participantes que trabajan
en un laboratorio de Lima.

Muestra:

La muestra estara
conformada por el total de
la poblacién, tratdndose
entonces de una muestra
censal, considerando los
criterios de exclusion e
inclusion.

Instrumentos:
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personal asistencial de laboratorio actividades complejas en el personal - Variables 1:

- ¢Cudl es la relacién entre la de un hospital. asistencial de laboratorio. Cuestionario de pausas
practica de pausas activas y la - H3o0: No existe relacion entre la activas:
dimension actividades basicas | - pDeterminar la relacién entre la practica de pausas activas y la
en el personal asistencial de practica de pausas activas y la dimensién actividades complejas en - Variables 2: indice de
laboratorio de un hospital de dimension actividades complejas el personal asistencial de laboratorio. discapacidad cervical
Lima - 20257 en el personal asistencial de - Variable interviniente:
laboratorio de un hospital. Ficha de recoleccion de

- ¢Cuél es la relacion entre la
practica de pausas activas y la
dimensién actividades
complejas en el personal
asistencial de laboratorio de un
hospital de Lima - 2025?

datos.
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Anexo 2: Instrumentos

A. Ficha técnica sobre Factores sociodemograficos

1. ¢Cual es su sexo?

- F()
- M()

2. ¢Entre que edades se encuentra usted?
- Entre 25 a 35 afios.
- Entre 36 a 45 afios
- Entre 46 a 60 afios

3. Sucargo es:
- Licenciado en laboratorio
- Técnico en laboratorio

4. (En qué area se desempefia?
- Toma de muestras
- Preparacion
- Anélisis de muestras

5. ¢Enqué turno labora?
- Manana
- Tarde
- Rotativo

6. ¢Cuantas horas al dia trabajas?
- 6 horas

- 8horas
- Mas de 8 horas
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B. Indice de discapacidad cervical

Indicaciones:

La intencidn de este cuestionario es poder dar a conocer la informacion de como es el dolor a
nivel cervical esta afectando en la habilidad para dirigir su actividad laboral. Por favor de poder
comprender cada seccion, solo marque con X una respuesta donde describa como es su problema
actual.

Dimension 1: Dolor

Frecuencia del dolor
a. No tengo dolor en este momento.
El dolor es muy leve en este momento.
El dolor es moderado en este momento.
El dolor es fuerte en este momento.
El dolor es muy fuerte en este momento.
En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

~ 0o oo o

Dolor de cabeza

a. No tengo dolor de cabeza.
A veces tengo un pequefio dolor de cabeza.
A veces tengo un dolor de cabeza moderado.
Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.
Tengo dolor de cabeza casi continuo.

0o oo T

Dimension 2: Actividades basicas

Cuidado personal
a. Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

b. Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.
c. Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
d. Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
e. Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.
f.  No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la casa.

Lectura

a. Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce el cuello.

No puedo leer nada en absoluto.

-0 oo o

Concentracion

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
Tengo dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

No puedo concentrarme nunca.

-0 O 0 T W
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Dormir

No tengo ningun problema para dormir

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche.

sl o N o Tk o i 1]

Dimension 3: Actividades complejas

Elevacion

a. Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

b. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

c. EIl dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si estan
colocados en un sitio facil como por ejemplo una mesa.

d. EIl dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

. Solo puedo levantar objetos muy ligeros.
f. No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso.

Trabajo
a. Puedo trabajar todo lo que quiero.
Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas.
Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual pero no mas.
No puedo hacer mi trabajo habitual.
No puedo trabajar en nada.

® a0 o

Conduccién
a. Puedo conducir sin dolor de cuello.

b. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.
c. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un dolor moderado de cuello.
d. No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
e. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
f.  No puedo conducir nada, por el dolor de cuello.
Recreacion

a. Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello.
No puedo hacer ninguna de mis actividades por el dolor de cuello.
Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

o oo T
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C. Cuestionario sobre Pausas Activas

Marque la respuesta segun su apreciacion, para lo cual tiene 5 alternativas categorizadas

tal como se presenta

item Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Escala 1 2 3 4 5
Dimension 1: Descansos breves
Indicador: Durante el agotamiento mental
1 | Al presenta agotamiento mental realizo pausas breves para continuar, que 1 3| 4
implican hacer caminatas breves.
Al tener agotamiento mental para mantiene mi nivel de concentracion para
2 | realizar las actividades laborales realizo movimientos en el cuello y la| 1 3| 4
espalda.
Considero que a pesar de la falta de descansos breves puedo realizar
3 | mis actividades de manera normal y répida. 1 3| 4
Indicador: Durante los cansancios fisicos
Considero que el cansancio fisico que presento es normal debido a
4 | las condiciones de mi trabajo y que no son necesarias las practicas de 1 3| 4
pausas activas.
Al presentar cansado fisico realizo pausas breves para continuar con el
5 |trabajo, que implican hacer caminatas breves. 1 3| 4
6 | Considero que la falta de descansos breves no afecta su estado fisico. 1 3| 4
Dimension 2: Ejercicio fisico
Indicador: Estiramiento
7 | Realizo estiramientos breves de manera frecuente. 1 3
8 | Estoy pendiente de realizar estiramientos breves a fin de incrementar mi | 1
desempefio fisico.
9 | Considero que un buen plan de ejercicio fisico como estiramientos pueden | 1 3| 4
incrementar el rendimiento laboral.
Indicador: Movilidad
10 | Realizo movimientos de las diferentes partes de mi cuerpo de manera 1 3| 4
constante durante mi jornada laboral.
11| Busco realizar actividades que impliquen movimientos a fin de mejorar mi | 1 3| 4
rendimiento laboral.
12 | Realizo actividades de movimiento para evitar el incremento de fatiga | 1 3| 4
laboral.
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Anexo 3. Validacion de instrumentos

FICHA DE VALIDACION

Relacion entre la practica de pausas activas e incapacidad funcional por dolor cervical

en el personal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima — 2025

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

\Y

ariable 1: Préctica de pausas activas

NO

Dimension 1: Descansos breves

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Al presenta agotamiento mental realizo
pausas breves para continuar, que
implican hacer caminatas breves.

Al tener agotamiento mental para
mantiene mi nivel de concentracién para
realizar las actividades laborales realizo
movimientos en el cuello y la espalda.

Considero que a pesar de la falta de
descansos breves puedo realizar

mis actividades de manera normal y
rapida.

Considero que el cansancio fisico que
presento es normal debido a las
condiciones de mi trabajo y que no son
necesarias las practicas de pausas activas.

Al presentar cansado fisico realizo pausas
breves para continuar con el trabajo, que
implican hacer caminatas breves.

Considero que la falta de descansos
breves no afecta su estado fisico.

Dimension 2: Ejercicio fisico

Sl

NO

Sl

NO

Si

NO

Realizo estiramientos breves de manera
frecuente.

Estoy pendiente de realizar estiramientos
breves a fin de incrementar mi
desempefio fisico.

Considero que un buen plan de ejercicio
fisico como estiramientos pueden
incrementar el rendimiento laboral.

10

Realizo movimientos de las diferentes
partes de mi cuerpo de manera constante
durante mi jornada laboral.

Busco realizar actividades que impliquen
movimientos a fin de mejorar mi

48




11

rendimiento laboral.

12

Realizo actividades de movimiento para
evitar el incremento de fatiga laboral.

Vari

able 2: Incapacidad funcional por dolor
cervical

Dimension 1: Dolor de cuello

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢Cual es la intensidad de su dolor?

¢Con qué frecuencia tiene dolor de
cabeza?

Dimension 2: Actividades basicas

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Cuando lee le causa dolor de cuello?

¢iEl dolor afecta en su concentracién
para realizar sus actividades?

¢El dolor afecta que pueda dormir con
normalidad?

Dimensidn 3: Actividades complejas

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

(El dolor de cuello afecta que usted
pueda trabajar con normalidad?

¢Le perjudica el dolor de cuello para que
usted pueda recrearse?

¢(Puede alzar pesos o realizar
movimientos por sobre la cabeza con
normalidad?

¢Puede conducir con normalidad a pesar
del dolor de cuello?

V

ariable interviniente: Caracteristicas
sociodemograficas

Pertinacia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension 1: Sexo

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Cual es su sexo?

Dimension 2: Edad

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢Entre que edades se encuentra usted?

Dimensidn 3: Cargo

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢Cudl es su cargo?

Dimension 4: Area en el que se
desempenia

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢En qué area se desempefia?

Dimension 5: Turno

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢En qué turno labora?

Dimensién 6: Horas de trabajo

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢Cuéntas horas al dia trabajas?

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
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Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ]  Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

DNI:

Especialista de validador:

.................. de ...ooovvviii.....del 2025

Firma del experto Informante
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Validador 1:

FICHA DE VALIDACION

Relacion entre la practica de pausas activas e incapacidad funcional por dolor cervical
en 2] parsonal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima - 3033

Perdnacia

Eelevancia

Claridad

Smperemcias

Variahle 1: Priactica de pamsas sobivas

Diimenzidas 1: Descanses breves

Al presanm agotamienin mental realize
pamsas  broves para comfimmr, goe
insplic an hacer caminatas brores.

M

Al twemer agotemisnts mental para
mantisne mi nivel d concemiraciin para
realizar las actividades labomales mealiza
moviientes 50 6l ceello v 1a sapalda.

Comuidero que a pear de la 2l de
dewcansos broves puesdo malizr

miz actividade:s do mamm pormal ¥
rapida.

Comidery que sl cansancio fuico goe
Presenton &5 2 mormal debdde 2 Das
comdicicsss de mi tbajs v qoe oo son
Decasarias las pracucas de pamas actovas.

(= ]

Al presaniar cansadie fisico realino pansas
threves pama contimmar con el trabajo, qoe
insplic an hacer caminatas braves.

Comuidero gue la falta 4 descamsos
breves no afecta s astado Brico.

Dimenzidn 1: Ejercicie fidce

Eealize sstiremmientos breves de manars
frecaants.

Estoy pendiente de realizr eriramrianios
bewes a fim de inoementar
desempaiio ficco.

Cozsidero que un tmen plan 4 sjercicio
fisico come ostramisotos  peedan
incrementar al randimianto laboral.

10

Bealize movimisntos de las diferunotes
paries de md roerpo de Eamere constans
tnramie mi jomads Iaberal

11

Busoo mealirar actividades que impligesn
movimisatos @ Sn de mejorar mi
randimisnto aboral.

Bealize actividades de movindento para
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evitar @l incremeete do fatiga laboral
Variahble - Incapacidad foncional por dolor
cervical
Dimenziom 1: Dolor de cuells 51 | WO | 5D N0 |5 | NO
1 ;Cnal as [y fvtensidad de s delor? X X X
2 ;{Con qué Focsemcia tene dolor de| X X X
tabaza?
Dimensidn - Acovidades bazicas 51 WO |51 NO |5 | NO
3 | ;Coénde les le cansa dolor de cualloT X X X
4 ;iBl dolor afecta en s comcentacon | X X X
para ealizar s actividadaes?
3 ;El dolor afecta que pueds dorpur con | X X X
nommakidad?
Drimentide 3: Actividade: complejaz | 51 | X0 | 51 | X0 | 51 | ND
] (Bl dolor de cuslle afects qoe umsted | X X X
pusds trabajar con pormaalidad?
7 ;La parjadica ol dolor ds coallo pam ges | X X X
usted prasdy recmara’
B (Pusde alzar pesos o mealizar | X X X
movimisnios por sobme b cabara con
nommalidad?
) (Pusda condecir con normalidad & pesar | X X X
dz] dolor ds cusllo™
Variahle inferviniente: Caracteristoas Pertnacia | Kelevancia Claridad | Smperemcias
sociedemoprifica:
Dimemsién 1: Sexo 5 | WO | Bl | WD | EI | KO
L | ;Cual us s sexo? X X X
Dimenziom I: Edad 5 | WO | BI | WD | 5I | WO
1 | ;Exire qoe sdadss w socnemita nsted? X X X
[menzidm 3: Carpo 5 | WD | EI | WD | BI | KO
3 | ;Cual ws wo cargo!? X X X
imenzon 4: Area ez el gue se S | WO | EI | WD | B | KO
desempeds
4 | ;E= qné drea se desezopefis™ X X X
Dimension 5: Tarmo 5 | WO | Bl | WD | 5I | KO
i | ;Enqné tume labom? X X X
Dimenszion §: Horas de rabaje S | WO | EI | WD | B | KO
& | ;Cosnins boras al dia tabagas? X X X

OBSERVACIONES (precisar =i hay suficiencia): Los mstrumentos cumplen con las

caracteristicas para ser aplicados en el estudie, pues miden lo que pretender medir.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de coregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellides y nombres del juez validador: Mz. ANDY FREUD ARRIETA CORDOVA
DNI: 10697600

Especialista de validador: Magister en Docencia Universitaria y Gestion Educativa

g
5
&
i

Segetarie
1A, ANDYY FREUD ARRIETA CORDOVA

Ohe. LOES7600
DRCIL: BUES il o p) 00000002882 2-331%

Fimza del experto Informante



Validador 2:

FICHA DE VALIDACTON

Relacion entre la practica de pansas activas & incapacidad funcional por dolor cervical
en & personal asistencial 4s laboratoria de un hospital de Lima — 3005

Peronacia

Eelevancia

Claridad

Smperemciag

Variable 1: Practica de pamsas soovas

Drimenzids 1: Descansos breves

Al presenty agotamienin mental realizo
pamsaz  lroves para comfimmr, goe
insplic an hacer caminaras braves.

]

Al temer agotemisnto mentl  para
mantiens mi nivel de comcemiraciim para
mealizar [as actvidades laborales malino
morimientes an el coello v la eupalds.

Comidern que a peser de Iz f2lm de
dewcansos broves pusde malizr

miz actividedes de memers noroal
rapida

Comidern que sl cansancio fisico goe
premnio 8 mormal debdde 2 las
comdicionss de mi tredajo v qoe Do son
Decasanas las pracicas de preses acteras.

[= ]

Al presantar cansade fisico realizo pansas
threves pama contimmar con &l trabajo, qoue
insplican hacer caminatas breves.

Comsiders que b fals da descamcos
breves no afects s asmado Buica.

Dimenzion I: Ejercicie fiscs

Fealize sstirazmiemtos breves de manars
Eecmanis.

Estoy pendiente de realizr eriramismios
bewes a fim de inoementr e
desempaiio ficco.

Comsidero qoe un o plan & ejercicic
fisice come GsOmamiantos  posdan
incrementar el rendimisnin laboral.

10

Foalire merimienios de las difsronies
parie: do w6 cocrpo de Eaners cons@ndg
duramie mi jomads labcral

11

Busco mealivar actividades qoe impligeen
movimienins 2 fin de mejoar mi
modimicnto Hbol.

12

Foalire actvidsdss de movimdeste para
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siitar &l increznsate do fatiga labomal
Varable 2- Incapacidad funcional por dolar
cervical
imenziom 1: Dolor de cuello o | NO | 51 N0 |5 NO
1 ;Cual es [a miensidad de so dodom? X X X
i ;Con goé fecsemcia tene dolor de| X X X
rabara?
Mimemzidn I Acovidades bazicas 51 | WO |51 X0 |5 WO
3 | ;{Coimdo ke be comsa dobor de cuslba™ X X X
4 ;iEl dolor afectz en sn comcentAcon | X X X
para mabizar v acovidadaes?
5 ;El dolor afects que pueda dormwdr con | X X X
nommalidad?
Drimenzicm 3: Actividades complejas Bl | WD | 51 | WO | 51 | NO
] (El dolor de cuslle afecta que msted | X X X
pueds tretajar con nommaalidad?
7 ;La parjudic el dolor de cuello para gee | X X ;4
usted paedy mecTeaTie]
B (Puede alrar pesos o malitar | X X X
movimienins por sobre b celwsza con
nommabdad?
9 ;Puede condwc com normalidad 2 pesar | X X X
dal dolor de cusllo™
‘ariahle imdervinienie: Caracierizoons Peronacia | Eelevancia Claridad | Smperemcias
zfbedemopraficas
Dimenzidm 1: Sexo 8 | WO B | WO | Bl | WO
1 | ;Cual es 52 semo? X X X
[imenzidm ¥- Fdad 5 | WO Bl | O | 85I | WD
1 | ;Enire qoe sdades w socnenita nsoed? X X ;4
Drimenzicm 3: Carpo 5 | WO Bl | WO | 51 | WO
3 | ;Cual s 5= carge? X X X
Mimenziom 4: Area em el gque se 5 | WO 2l | WO | 5 | WO
desempeda
4 | ;Exnqna érea se dessmopafia™ X X ;4
Dimenzion 5: Tarna 5 | WO Bl | WO | 51 | WO
i | ;En qné tume labora? X X X
Dimenzion §: Horas de abaja 5 | WO 2l | HO | 51 | WD
& | ;Cnimias bomas al dia trabapa? X X X

DBSERVACIONES (precisar si hay saficiencia)

aplicados en el eshadio.

: Ambos mstumentos pusden ser
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X[ ] Aplicable despues decomezxr [ ] No
aplicadle[ ]

Apellidos y nombres del juez valsddador: Mz. Unbe Alvarado, Mana Victona
DNI: 07617831

Espedialisia de validdador: Mazgister en educacion con mencion =n docencia ¥ gestion
educativa

12 de abnl d=l 2025

Qasreies i

Fuma del experto Informants
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Validador 3:

FICHA DE VALIDACION

Relacion entre la practica de pansas activas e incapacidad funciomal por dolor cervical
en 2] personal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima — 2025

Peronacia

Eelevancia

Claridad

Smperemcias

Varishle 1: Practica de pamsas soivas

Dimnenzism 1 Descanses bBreves

Al pressnta agotamicntn menfal realize
paumsas  broves para cootimmr, gue
irmlican hacar caminatas boees.

Al temer agofzmisntc meotal para
mantiene mi pivel & comcaniracida para
mealizar [as acthidades labomales malizo
moviisnios & &l casllo ¥ la espalda

Comsidern quoe a pesar de In &la de
descansos breves puede malizr

mis actvidadss de mazarm normal y
rapida.

Comsidern que sl cansancie fsico goe
Presenio o5 oDoomal detdde 2 [as
comdicicsss de mi tabajs ¥ qoe Do son
Decasazias las practcas de paosa actvas.

(=}

Al presantar cansade fisico realizo pausas
breves para continnar con el trabajo, gue
irmlican hacar caminatas boees.

Comzidero que la fala ds descazmsos
breves no afecta su estado Buico,

Drimenzitn 1: Ejercicio fimos

Eealiro estiresnientos broves de manors
frecoants.

Estoy pendisnte do malizr estimamdemtos
brewes a fim de inoemenr
derempaifio fxioo.

Coznidorn que un men plam da ejercicic
fisice come astramicntcs  pacdan
incremeniar ol rendimisnto laboral.

1

Bealize meovimientos de las difsmentes
pazies de 2 cnerpo de Eanera constani
durzxie mi jomads laboral

11

Busco malizar actividades que impligaen
movimiesios @ fin de mejoar mi
mndimiemin Iaboral.

Roalive actividedss de movimdemhe para
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siitar &l incremente do fatiga laboral
Variable I: Incapacidad funcienal por dolor
cervical
Drimensiom 1: Dolor de cwella 5l NO | 51 N0 | sI MO
1 i Cual e [ mrensidad de so delor? X X X
2 {Con qué Docsemcia tiene dolor de| X X X
rabaza?
Dimemzidn 2: Acovidades bizicas 51 NO | =1 N0 |5 NO
3 | ;Cuinde les Ie cansa dolor de cusllc™ X X X
4 ;iEl dolor afecta en sm commeoimcon | X X X
para malizar sas actvidades?
3 ;El doler afoctz que pueds dormir con | X : X
nommakidad?
Dimenzion 3: Actividades complejas 31| WO 51 N 51 | WO
§ Bl dolor de cuells afectz qoe msted | X X X
pueds tretaar con noormsalidad?
7 ;L perjedica ol dolor de cusllo pamque | X X X
usbad praeds recmeare?
B Pusds  alrar  pesos o mealizar | X X X
movimieatos por sobre b cabeza con
nnrmalk dad?
4 ;Pusds condecir con normalidad a pesar | X X X
del dolor de cusllo?
Variahle mterviniente: Caractertdons Pertnacias | Eelevancia Claridad | Smperemcias
siedemoprificas
Dimemsitn 1: Sexo S | WO El | ®WO | EI | WO
1 | ;Coal ws s sexn’ X X X
Drimenziom 2: Fdad S | WD El | B | EI | WD
2 | ;Extre que edadss we socuenira nsted? X X X
Dvimenzicm 3 Carpo 5 | NG 51 MO 5| KD
3 | ;{Cual e 5= carge? X X X
Mmenzide 4: Area ez ¢l gue se 3l | HO =1 MO | WO
desempeds
4 | ;E=z qud im%a e desszopedla’ X X X
Dimenziton 5: Turna S | N LA | HO 8 | KO
i | ;Ex qué tuwme laboma? X X X
Dimenzitn §: Horas de rabajo 5 | NG 51 MO 5| KD
& | ;Cusntas boras al dia trebajas? X X X

OBSERVACIONES (precizar =i hay suficiencia): Se considara gue ks instrumentos son

apins para medir las varables de estwdio
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Opinién de aphicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despusés de comregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mz. Euarcava Sihumcha Pilar

DNI: 42774279

Especialista de validador: Magister en Gestion de la salud

29 de abnl dal 2025
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Practica de pausas activas e incapacidad funcional por dolor cervical
en el personal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima -
2025”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion
entre la practica de pausas activas e incapacidad funcional por dolor cervical en el
personal asistencial de laboratorio de un hospital de Lima - 20257, de fecha _/ /2025
y version.0l1. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad

Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Proposito del estudio: Determina la relacion que existe entre la practica de pausas activas
y la incapacidad funcional por dolor cervical en el personal asistencial de laboratorio de
un hospital de Lima - 2025.

Duracién del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 89 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Personal asistencial
de laboratorio ambos sexos, personal asistencial de laboratorio de 25 a 60 afios, personal
asistencial de laboratorio que den su consentimiento, a través de la firma de este, personal
asistencial de laboratorio que logren completar ambos instrumentos. Los criterios de
exclusion son: Personal asistencial de laboratorio que manifieste tener alguna lesion a
nivel muscular o esquelética, personal asistencial de laboratorio que presenten alguna
enfermedad degenerativa o inflamatoria, personal asistencial de laboratorio con
problemas de origen nervioso, personal asistencial que se encuentre laborando menos de

4 meses en la institucion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira ser
evaluado mediante dos instrumentos que permitiran valorar la relacion entre la préctica

de pausas activas e incapacidad funcional por dolor cervical en el personal asistencial de
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laboratorio de un hospital de Lima - 2025. Dichos instrumentos son: el Cuestionario
indice de discapacidad cervical y el cuestionario de pausas activas. El llenado de los
cuestionarios puede demorar entre 15 a 30 minutos y los resultados seran confidenciales

y se respetara el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presentara riesgo para usted, con respecto a su
salud, sin embargo, tal vez durante el procedimiento pueda sentir estrés o cansancio, de
ser asi se le daré el tiempo que sea necesario para que realice el procedimiento de forma
tranquila y pausada. Ademas, es probable que pueda interpretar una informacién
incorrecta por lo que se le brindard apoyo en todo momento o se aclararan las dudas que
usted pueda tener, por ello el investigador se centrard y dara méas explicaciones referentes
a las preguntas que no queden claras.

El resultado que aparezca de los cuestionarios no le causara dificultades en su honor,
situacion economica, ni laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la
evaluacion o por alguna razon especifica no desea continuar, es libre de no seguir en el

estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra una compensacion econdémica por participar del estudio.
Pero si recibira la experiencia de participar de una investigacion y de gozar de los
beneficios en su salud. Por consiguiente, determina la relacion que existe entre la practica
de pausas activas y la incapacidad funcional por dolor cervical, ayudara a fomentar
alternativas de intervencion en el personal asistencial que trabaja durante horas
prolongadas. Por lo tanto, con su participacion en este estudio, permitird obtener nueva

informacion y aportar a futuras investigaciones en el campo de la salud.

Costos e incentivos:
Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningn incentivo economico ni medicamentos a cambio de su

participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad, por lo tanto, se cumplira el protocolo establecido por las normas académicas
guardando la informacion recaudada solo por 5 afios, después de este tiempo dicha

informacion serd eliminada para evitar el acceso indebido. Si los resultados de este
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estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su
identificacion. Los resultados de la investigacion solo seran mostrados a los participantes
que requieran la informacion, no podran ser revelados a otra persona ajena al equipo de
estudio, a menos que suceda un evento que ponga en riesgo su salud, se podra revelar esta

informacidn al personal de salud que requiera dicha informacion por causas mayores.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la

atenciéon médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora: , al
namero de celular: o al correo:

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
gue mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNI:

Fecha: _ / /2025 Fecha: _ / /2025
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Anexo 5. Documento de autorizacion de recojo de datos

SOUQTO: Auvtorizacidn para realzar proyecto
de inwvestigacidn en el HN.PNP.LNS, < Tesis para
Ia cbtencidn de Thulo de Ucenciadas en Terapia
Flsica

SENOR GENERAL SPNP, RICARDO JESUS TINOCO TEJADA
DIRECTOR DE LA SANIDAD POLICIAL

Yo S35 PNP GUEVARA PERALTA MAYRA MELISSA, emtilicada con DNI 72032440 celular 957279166,
con correo electrénico mayraguevardGE cutlook comn, con domiclo en Jr, pichincka 510/ interior
206 Brefia, Bachiller en Terapia Fisica de la Universidad Privacis Norbert Wiener con cédigo
2018100956, realzanco of Internado hospitalario 2023 en of Hosptal PNP Luls N. Séent, ante Ud.
Con ¢ debido respato y observando ¢f conducto regular me presento y expoego lo siguiente.

Que tenienco el permiso del comind de dtica de I3 Universidad Privada Norbert Wiener, para &
ejecucion de mi proyecto de tesis titulada “PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS E INCAPACIDAD
FUNCIONAL POR DOLOR CERVICAL EN EL PERSONAL ASSTENCIAL D€ LABORATORIO DE UN
HOSPITAL DE UMA ~ 2025", of cual o513 autolinanclddo a realizarse en of drpa de Laboratorio dinico,
£3 QUe reOXTo 3 5U dgno o ho se sirva disp 2 quien corresponds, se me otorgue ¢l servicio
pam realzar B aplicacdn de encucstas, para lo cuad adjanto a la presents los docamentos qQue
corretponden.

POR LO EXPUESTO: rucgo a usted acceda a o peticidn faverablemmnte y su derivacidn a fa oficne
de capaciaclin para Jos fines antes espuestos, 3 mérito de su alto espirdual social ¥ benavolenca.

ANEXOS:

1. Carta del director ded programa acadédmmico de Terapa Fisica y Rehabiitacdn de la UPNW,
2. Carta de aprobaciin por parte del comité de ética de investigacidn de la UPNW,

3, Garta de condormidad del asesor de tesls,

4, Copia del DN del autor,

5. Copla del CIP del autor.

6. Copa del centificado del internado en HN.PNPLNS,

7. Proyecto de investigadidn,

CH. PN’_’ LIl

PREANALITICOS
Fl IDO

FECHAIZ (. NS

HORA:_.

FIRMA:_ )
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POLICIA SACIHONAL DEL PERT REF : PROVEIDO N° 002379-2025-COMGENPNP-
OIRECGION DE SANIDAD POLICIAL DIRPSP-DIRSAPOL-SUBDIR (27TNOWV25) -
iy el Py 2 ey B DOFICIO  N°DD0625-2025-COMOPPOL-DIR
FEARED S PALS 8 AT N T

PRSAL-DIRSAPOL-SUBDIR-CHPNPLNS de
26N0OV2025 (EXP: CH PNP20250000151),
relacionado a ia soficitud preseniada por 'a S3
SPNP Mayra Melissa GUEVARA PERALTA,
para realzar proyecto de investigacion en el
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

DECRETO N° 259 - 2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.EY

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado 8 ia solicitud presentada por la S3 SPNP Mayra Melissa GUEVARA
PERALTA, quien peticiona autorizacion para raalizar su proyecio de Investigacion
de tesis, a fin de optar el Grado Académico en gestidn de los s2ryicios de |a salud
por la Universidad Privada Norbert Wiener, PASE al sefor General S PNP Ricardo
Jesis TICONA TEJADA -~ Director del Hospital Naclonal PNP “Luis N. Saenz”,
con la finalidad de comunicane que esta Direcclén AUTORIZA a |a S3 SPNP Mayra
Melissa GUEVARA PERALTA, raalizar sin costo para el Estado, el proyecio de
investigacién de tesis titulado “PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS E
INCAPACIDAD FUNCIONAL POR DOLOR CERVICAL EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE LABORATORIO DE UN HOSPITAL DE LIMA - 2025", con fines
estnctamente académicos s través de la Universidad Privada Narbert Wiener. y
tenga a bien disponer por quien corresponda, se brinden las facdidades necesarnias
para ia aplicacion de los instrumentos de investigacitn, asimismoe, la Unidad de
Docencia y Capacitacion dal Hospital Nacional PNP “Luis N. S&enz’, dispondra ia
supervision y monitoreo de dicha actividad, informando de su resultado, debiendo
comunicar a la administrada, que al témino de su investigacion. debera presentar
una copia del estudio realizado ante la mencionada Unadad.

mirafiores. 29 NOV. 2025

JAYRAUDRCH
rite
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Anexo 6. Prueba de normalidad

Tabla 10. Prueba de normalidad — Relacién entre la practica de pausas activas y
incapacidad funcional por dolor cervical

Variables Estadistico gl Sig.
Practica de pausas activas 0.237 64 0.001
incapacidad funcional por dolor 0.332 64 0.004
cervical

Nota: Prueba de normalidad - Spss

La tabla de normalidad indica que las variables evaluadas presentaron un valor de
significancia de 0,000 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov con 64 casos, lo que
significa que sus distribuciones difirieron de la normalidad. Por ello, los datos no
siguieron una distribucion normal y resulté mas adecuado utilizar pruebas no
paramétricas para analizar la Relacion entre la practica de pausas activas y

incapacidad funcional por dolor cervical.

65



Anexo 6. Informe del asesor de Turnitin

ﬂ turnitin  pagina2 de 3. Descripcidn general de intagridad Idersificador dola entrega tn:old:14912:561480759

11% Similitud general

El totad combinado de todas las coincldendas, Incluldas las fuentes superpuestss, para ca.

Filtrado desde el informe

b+ Bibliografia

b Texto citado

b Texto mencionado

b Coinddencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% ) Fuentes de Internet
1% W Publicaciones
5% & Trabajos entregados (trabajos del ante)

Marcas de integridad
o de alertas de integridad para revisién
Kidey e paa Los algortmos de nuestro skitema analtzan un documents en profundidad para
No s han detactado manipulaciones de texto sospechosas. buscar quep Gabio ce 993 romal St
algo oxtrano, | alorta para que pueda revtsaria,
Una marca de alerta no &5 Indicadar de p Sin embarg
Fecomendamas que preste atencion y la revise,
TSI R T re———— - e g e g e T e v v e

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
1% Wi Publicaciones
5% S Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con & mayor nimero de coincidendas dentro de |a entrega. Las fuenies superpuesias no s& mostrardn,

olmernu

repositorio.upt edu.pe 2%
Tt

Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-29 1%
& -

repositorio.continental.edu.pe 1%
@

mail_polodelconocimiento.com <1%
o Internet

repositorio.ucv.edu.pe <19%

D

Universidad Wiener on 2024-10-12 <19%



zﬂ turnitin Pagina 2 de 33 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568953183

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 33 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568953183



zﬂ turnitin Pagina 3 de 33 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.upt.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-09-29

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

mail.polodelconocimiento.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-12

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
UDELAS: Universidad Especializada de las Americas Panama on 2025-09-09

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-30

Internet

www.untrm.edu.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 33 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568953183

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:568953183


https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/2840/Meza-Hurtado-Osorio-Herencia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12719/2/IV_FCS_507_TE_Saavedra_Soto_2023.pdf
https://mail.polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/download/6449/16171
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/150052/Jara_GV-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8159/T061_43982857_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/56439015/230-431-1-SMpdf/
https://www.untrm.edu.pe/portal/en/resolucion/63-resoluciones-2019/65-resoluciones-de-consejo-universitario/7982-rcu-579-2019.html?start=80

	170b190d37fea6cc0a11e5c1474c686095e78ced806305f03360607ed897815f.pdf
	5eadfb610d7e2bbcbad2d6d225efcd5c1f9ef09c6345062da6b452609d953ae5.pdf
	6f8ddb099c0ea9ef90c4376a6c1c343d542365e8a27c6ff4491ac1262f3a7f63.pdf
	671c08f74e4e5ec1e4791d255c3fb50ff41b73eeeb8869849348e5eb394aa591.pdf

