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PROGRAMA DE GIMNASIA LABORAL PARA REDUCIR LA CERVICALGIA EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y
SOCIAL DIRECCION DISTRITAL 02D01 GUARANDA EN EL PERIODO 2018 - 2019.
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X. RESUMEN

La cervicalgia es un sintoma que se manifiesta por dolor en la zona cervical de la columna.
Ciertos factores laborales y el mantenimiento de posturas producen esta patologia. Existe una
gran incidencia de cervicalgia en los trabajadores debido a diferentes factores predisponentes
y al bajo grado de informacion que poseen sobre las medidas preventivas. El objetivo de la
investigacion fue aplicar el programa de gimnasia laboral para reducir la cervicalgia en el
personal administrativo del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social Direccion Distrital
02D01 Guaranda. La metodologia usada fue un enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion
experimental ya que se comprobo si el programa de gimnasia laboral influye en la reduccion
de la cervicalgia en el personal administrativo y el tipo de estudio prospectivo ya que se toma
en cuenta el tiempo de disefio del programa. Para el analisis estadistico de datos se realiz6 la
tabulacion de datos, se us6 métodos estadisticos como son el IBM SPSS Version 22, en donde
se obtuvo para el grupo experimental una variacion significativa entre la media previa a la
aplicacion del programa de gimnasia y posterior a la aplicacion del mismo, con una p valor de
0.000 < menor a 0.05, es decir mas del 95% de significancia por lo que se acepta la hipotesis
alternativa, en donde la gimnasia laboral redujo la cervicalgia. El programa duro6 cuatro meses,

consistia en ejercicios de estiramiento de 10 a 15 minutos 3 veces por semana.

PALABRAS CLAVES: actividad fisica, cervicalgia, gimnasia laboral, posturas inadecuadas.
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ABSTRACT

Cervicalgia is a symptom manifested by pain in the cervical area of the spine. Certain labor
factors and the maintenance of postures produce this pathology. There is a high incidence of
cervicalgia in workers due to different predisposing factors and the low level of information
they have about preventive measures. The objective of the research was to apply the labor
gymnastics program to reduce cervicalgia in the administrative staff of the Ministry of
Economic and Social Inclusion District Directorate 02D01 Guaranda. The methodology used
was a guantitative approach, the design of experimental research since it was verified if the
labor gymnastics program influences the reduction of cervicalgia in the administrative staff
and the type of prospective study since the design time is taken into account of the program
For the statistical analysis of data the data tabulation was performed, statistical methods were
used such as the IBM SPSS Version 22, where a significant variation was obtained for the
experimental group between the average prior to the application of the gymnastics program
and after the application of the same, with a p value of 0.000 <less than 0.05, that is to say more
than 95% of significance for which the alternative hypothesis is accepted, where labor
gymnastics reduced cervicalgia. The program lasted four months, consisting of stretching

exercises of 10 to 15 minutes 3 times a week.

KEY WORDS: physical activity, cervicalgia, work gymnastics, inadequate postures.
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X1. INTRODUCCION

La presente investigacion trat de un programa de gimnasia laboral para reducir la cervicalgia
en el personal administrativo teniendo como objetivo disefiar un programa de gimnasia laboral
para reducir la cervicalgia. Por lo cual se propuso realizar gimnasia laboral que son ejercicios
fisicos y mentales que realiza un trabajador por corto tiempo durante la jornada con el fin de
revitalizar la energia corporal y refrescar la mente (Pardo, 2018). Mediante una serie de
estiramientos y ejercicios sencillos, permiten reducir la sobrecarga de los musculos, los
tendones y las articulaciones (Coolmedical, 2016). Ademas, ayuda a combatir la falta de la
actividad fisica (sedentarismo) que es uno de los principales factores vinculados al desarrollo
de diversos problemas de salud, entre ellos uno de los problemas como es la cervicalgia el cual
es un dolor localizado en la region cervical de la columna vertebral. Tiene una elevada
incidencia debido al estilo de vida de cada persona, los principales factores de esta patologia
son: las posiciones inadecuadas, la sobrecarga de trabajo, el estrés laboral, movimientos
repetitivos, provocando sintomas como un dolor irradiado a los miembros superiores, mareos,
Vvertigos y en ocasiones vomitos, (Kazzemi, Mufioz, Martin, Perez, & Henche , 2012). Esuna
de las patologias que esta afectando a cuatro de cada cinco personas en algin momento de su
vida por lo cual hay una gran demanda de atencion en los servicios de salud por dicha
enfermedad (dolor en el cuello), esto afecta a la parte posterior del cuello y posterolateral
afectando a los musculos principalmente esternocleidomastoideo y trapecios, lo que produce
molestias y dolor muscular (Jiamjarasrangsi W, 2015). Esta patologia es causante de una
incapacidad laboral lo que provoca que el trabajador disminuya el rendimiento y deba realizar

mayores esfuerzos para desempefiar sus labores habituales. (Ruiz, 2015).
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CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1.Contextualizacion del problema
La gimnasia laboral en América Latina es una gran alternativa en donde pretenden reducir los
diferentes factores de riesgo como son el sedentarismo, posiciones forzadas y movimientos
repetitivos. Segun la Sociedad de ortopedia y traumatologia en América Latina en el afio
(2015), “estima que mas del 50% de poblacion sufren de cervicalgia en algin momento de su
vida y acuden a un hospital o a un médico, afectando a un 15% de la poblacion cada afio,
presentan mejoria a las 15 0 22 semanas y otras personas les dura sus sintomas hasta 6 meses
si no se realiza un tratamiento adecuado”.
Asi también el Ministerio del Deporte en Ecuador con el fin de disminuir el sedentarismo y el
riesgo de enfermedades a causa de lo laboral implemento desde el mes de noviembre inicio en
Esmeraldas el proyecto denominado Gimnasia Laboral el consistia en 15 minutos de
estiramientos y ejercicios realizados por los funcionarios. Segun Westerling y otros autores en
un estudio en Ambato, la prevalencia anual de dolor cervical oscila entre el 12,1y el 45,8% de
la poblacion. Esta elevada prevalencia puede ser debida, entre otras, al elevado indice de
recaidas que se producen en el dolor cervical, que segun autores se sitda alrededor del 25% de
los casos. (Westerling , 2017).
El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social es una entidad en donde sus administrativos
realizan movimientos repetitivos y mantienen posturas inadecuadas, por lo cual la propuesta
principal de esta investigacion es el programa de gimnasia laboral que tiene el propdsito de
ayudar a reducir la cervicalgia en este personal administrativo.
Para Hernandez, Gonzales y Rocha (2008) la cervicalgia es un dolor mecénico que se presenta
en cuatro de cada cinco adultos durante su vida laboral, es el resultado de sobrecarga muscular

o lesion nerviosa de las raices que salen de la médula espinal a este nivel y que se dirigen hacia
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los miembros superiores (Consentino, 1985). La columna cervical es el sistema articular mas
complejo del cuerpo humano. Posee 7 vertebras cuya funcién es contener y proteger la medula
espinal, soporta el craneo, asi como garantizar una gran cantidad de movimientos respecto al
tronco y destinados a controlar todos los 6rganos de los sentidos: como son la vista, el oido, el
olfato y el gusto, asi como el tacto y la propiocepcion (Osteoarticulares, 2016). Se calcula que
movemos la cabeza unas 600 veces a la hora, lo que, unido a las actividades de la vida cotidiana,
el trabajo y en casos la vida sedentaria es causantes de problemas degenerativos y de su
sintomatologia dolorosa.

El dolor cervical puede empezar en cualquiera de las estructuras del cuello, incluyendo
mausculos y nervios, al igual que vértebras de la columna y los discos intervertebrales, el dolor
cervical también puede provenir de otras areas del cuerpo cercanas, como son los hombros, la
mandibula y la cabeza ( Guerrero & Cuevas de Alba, 2011). El dolor cervical comdn se debe
usualmente a las actividades diarias, tales actividades son entre otras, encorvarse sobre un
escritorio por muchas horas, tener una mala postura para ver television o leer, colocar el
monitor de la computadora demasiado alto o demasiado bajo, mantener posturas mantenidas.
Rodriguez Fuentes (2011), sefiala que el 70% de la poblacion sufrira en algin momento de su
vida dolor cervical, y que la prevalencia anual oscila entre el 15% y el 50% de la poblacién.
Aunque la mayoria de las cervicalgias se resuelven antes de las 20 semanas, hasta una tercera
parte de los pacientes sufriran una cronificacion de sus sintomas; el indice de recaidas se sitGa
en torno al 25% de los casos. (Fuentes, 2011).

1.2.Formulacién del problema

¢Cémo ayuda el programa de gimnasia laboral para reducir la cervicalgia en el personal
administrativo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social Direccion Distrital 02D01

Guaranda?



24

1.3. Justificacion

Esta investigacion se llevo a cabo en el personal administrativo, las mismos que por sus
caracteristicas propias se desempefia laboralmente en una oficina los que pueden sentirse
estresado por los horarios. Lo cual provoca varias patologias musculares destacandose la
cervicalgia. Se realiz6 para promover la actividad fisica enfocada a mejorar la movilidad
articular, realizar estiramientos y ejercicios que propicien cambios de posicion y disminucién
de cargas osteomusculares por mantenimiento de posiciones prolongadas y/o movimientos
repetitivos durante la jornada laboral. Asi también brinda como beneficio adicional la
incorporacion de conocimientos y aprendizaje sobre la importancia de un tema que enriquecen
al personal administrativo, educando que no solo el ejercicio se lo realiza fuera del trabajo, si
no se lo puede realizar dentro del espacio laboral.

La necesidad de realizar este estudio radicé en que con el actual ritmo de vida y el creciente
estrés laboral existe un progresivo aumento en la demanda de pacientes que sufren de
cervicalgia ademas de pérdidas econdmicas por el ausentismo laboral que la cervicalgia causa.
La importancia de esta investigacion fue la trascendencia que tiene el atender a el personal
administrativo con cervicalgia ya que con la gimnasia laboral se rompe la monotonia en la
jornada, eliminar la falta de concentracion, el mal humor, el estrés y el sedentarismo
permitiendo incorporarse nuevamente a las actividades laborales con més energia. Fue factible
realizarlo, ya que generd un gran interés en las autoridades y personal administrativo de la
mencionada institucion, por lo que se contd con su apoyo incondicional, ademas se encontrd
suficiente bibliografia sobre la gimnasia laboral y estudios de la cervicalgia.

Sus principales objetivos fueron conocer el estado inicial del personal administrativo posterior
a esto desarrollar el programa de gimnasia laboral de acuerdo a la necesidad presentada, aplicar
el programa por medio de ejercicios de flexibilidad y estiramiento y finalmente verificar si

redujo la cervicalgia.
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1.4.0Objetivos

1.4.1. Obijetivo General

Aplicar un programa de gimnasia laboral para reducir la cervicalgia en el personal
administrativo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social Direccion Distrital 02D01

Guaranda en el periodo 2018 - 2019.

1.4.2. Objetivo Especificos
> ldentificar el grado de discapacidad y dolor de la cervical que presenta el personal
administrativo por medio del test de indice de Discapacidad Cervical.
> Desarrollar el programa de gimnasia laboral de acuerdo a la necesidad presentada en el
personal administrativo.
> Evaluar la efectividad del programa de gimnasia laboral para conocer la reduccion de
la cervicalgia.
1.5.Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis nula
La aplicacion del Programa de Gimnasia laboral No reduce la cervicalgia en el personal
administrativo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
1.5.2. Hipotesis Alternativa
La aplicacion del Programa de Gimnasia laboral Si reduce la cervicalgia en el personal
administrativo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social
1.6.Sistemas de variables
1.6.1. Variable independiente: Programa de Gimnasia Laboral

1.6.2. Variable dependiente: Cervicalgia



1.6.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES INDICES
VARIABLES
Variable  independiente: | Son ejercicios fisicos y mentales TECNICAS
Programa de  Gimnasia | que realiza un trabajador por corto ° E)rrelgg(ierr:cién) fase e NUmero de * Protocolo  de
Laboral tiempo durante la jornada con el e Segunda fase participantes tratamiento
fin de revitalizar la energia (estiramientos) e Numero de
e Tercera fase
corporal y refrescar la mente (isométricos) ejercicios
e Numero de series
Variable dependiente: Definida como un dolor mecanico | Evaluacion de la e indice de | 0-4 puntos sin
L discapacidad cervical y discapacidad discapacidad
Cervicalgia que se presenta en cuatro de cada dolor cervical 5.14 ountos
cinco adultos durante su vida discapacidad leve
laboral, es el resultado de 15' .24 puntos
discapacidad moderada
sobrecarga muscular o lesion 23-34 puntos
nerviosa de las raices que salen de discapacidad severa
g 35 - 50 puntos
la médula espinal a este nivel y discapacidad completa
que se dirigen hacia los miembros
superiores. 0 sin dolor
e FEscala del dolor | 10 dolor insoportable
(EVA)

Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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CAPITULO II

2. Marco teorico
2.1.Fundamentacion tedrica

2.1.1. Anatomia del raquis

La cervical presenta 7 vertebras con una funcion importante de sostener la cabeza. La columna
cervical se encuentra formada de dos partes importantes (Kapandji, 2008) como son: el raquis
cervical ( craneo- cervical ), compuesto de las vertebras que son el atlas y axis primeras
vértebras cervicales y la otra parte constituida desde la meseta inferior del axis hasta la meseta

superior de la vertebra toracica denominado raquis cervical inferior (Garrido Jaén, 2015).

lustracion 1 Columna cervical
Fuente: Kapandji,2008

Una caracteristica que posee la columna cervical es que, presenta disco intervertebral y tiene
una amplitud de movimiento mayor que el resto de la columna vertebral (Latarjet, 2010). En
la columna cervical presenta un complejo articular el cual actta junto con el raquis cervical
superior realizando movimientos en tres grados de libertad como son flexion - extension,

inclinacion tanto derecha e izquierda y rotacion.



lHustracion 2 Columna cervical, Movimiento de extension
Fuente: Kapandji,2008

lHustracion 3 Columna cervical. Movimiento de flexion
Fuente: Kapandji,2008

lustracion 4 columna cervical. Movimiento de inclinacion lateral
Fuente: Kapandji,2008

28
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2.1.2. Musculatura de la columna cervical

La columna cervical se encuentra conformada de una serie de musculos los cuales presentan
diferentes acciones se nombrara a los musculos principales como son: recto anterior mayor
de la cabeza el cual se origina en el occipital y se inserta en la cara inferior de la apofisis
bacilar, su funcién principal es de la flexidn si se contrae con el recto anterior menor de la
cabeza, largo del cuello situado por debajo del recto anterior, su insercion se encuentra en
tres porciones (oblicuo ascendente, descendente y en direccidn longitudinal). Su funcion es

flexion de la cervical (Cueco, 2008).

En la parte posterior se encuentran los musculos recto posterior menor el cual se origina en
el atlasy occipital, se inserta en el arco posterior del atlas y su funcién principal es extensora
de la cabeza. El recto posterior mayor situado por fuera del musculo anterior entre el axis
y el occipital, se inserta en la fosita lateral de la ap6fisis espinosa y sus funciones principales

es rotar e inclinar la cabeza (Martinez, 2014).

M. Esternocleid el
omastoideo

M. esplenio =) N7 M. digastrico

M. Elevador

del hombro ' 1% : Hueso hioides
< A N M. tirohioideo
Mm. escalenns/" M. omohioideo
1 N M.Esternohioideo
M. Trapecio Ny,

AuvlaFaril cam

lustracién 5 Musculos de la columna cervical
Fuente: Kapand;ji,2008
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2.1.3. Cervicalgia

La cervicalgia es una patologia hoy en dia muy comun la cual se determina por un dolor en el
cuello en algunas personas se produce con mas intensidad que otras, se describe al dolor como
una percepcion organica y emocional siendo desagradable (Hernandez, 2012). Cada individuo
lo experimenta de diferente forma. Un factor predominante es el estrés o alteraciones
emocionales afectando a los musculos de la cervical. Otros origenes son las lesiones
traumaticas como esguinces o fracturas, en donde se requiere un diagnostico temprano.
Algunas cervicalgias que se encuentran en estado cronico producen irradiacion del dolor hacia
los brazos asociado a hormigueo, fatiga muscular denominandose cervicobraquialgia (Dra.
Elizabeth Prendes Lago, 2016).
2.1.3.1.Fisiopatologia

La cervical es una region que se denomina hiper movil el cual cumple funciones de sostener la
cabeza y asegurar que todos los érganos se encuentren adaptados a los sentidos y cumplan sus
funciones asi también presenta 37 articulaciones el cual es un sistema adaptativo. Uno de los
problemas que provoca ausentismo laboral y grados de discapacidad severos es la cervicalgia
afectando a la institucion con rendimientos muy bajos (Gloria Maria Arbelaez Alvarez, 2016).
Esta patologia afecta a un 15% de la poblacion laboral, asi también el 55% de pacientes con
esta patologia son referidos al area de fisioterapia, asimismo convirtiéndose del 100% de
pacientes que se atiende el 30% presentan cervicalgia. En la mayoria de los casos los

mecanismos patoldgicos del dolor cervical no estan claros.

2.1.3.2.Causas
La cervicalgia es conocida cuando presenta dolor en la zona del cuello de una intensidad leve
a severa sus causas pueden ser:

v’ Lesiones o por golpes (traumatismos)


http://medicinadeportiva.saluduc.cl/link.cgi/Glosario/E/1084
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Patologias propias que se producen en la columna cervical como (hernia discal,
espondilitis o artrosis de la cervical)

Ansiedad y estrés

Las malas postura y especialmente en la noche al dormir en posiciones inadecuadas-
Una de las causas principales que se encuentra hoy en dia es el uso de la computadora

o el celular. (I & Campo, 2014)

2.1.3.3.Sintomas

Los sintomas que presenta esta patologia se producen en un promedio de 24 horas de la lesién

y presenta lo siguiente:

v

v

v

Dolor muscular y rigidez

Aumento del dolor al realizar movimientos

Disminucion de los arcos de movimiento en la cervical

El dolor de cabeza es un signo muy comun en esta patologia y empieza en la base del
craneo

Fatiga muscular

Sensibilidad en la parte de la espalda o si es mas cronico afecta a los brazos
Entumecimiento de los brazos o conocidos como hormigueo

Vertigo (Olivares, 2016).

2.1.3.4.Diagnostico

Para evaluar a un paciente se necesita primero realizar la historia clinica integral de la

sintomatologia cervical (Serrano, 2016). En la exploracion se realiza la valoracion de la

postura, se procede a medir arcos de movimiento, zonas de dolor, la funcion de los reflejos y

test para evaluar la fuerza muscular. Se pide también una radiografia simple para observar las

curvaturas de las vértebras cervicales y poder emitir un diagnostico adecuado.
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2.1.4. Actividad Fisica
El termino actividad fisica se resefia a una serie de movimientos y actividades que incluso
incluyen las actividades de la vida diaria como son caminar, subir y bajar escaleras, tareas del
hogar, bailar ciertos deportes y ejercicios con una previa planificacion. La importancia de la
actividad fisica ayuda a prevenir enfermedades como la obesidad, Diabetes, enfermedades
cardiovasculares, e incluso algun tipo de cancer, por esta razon se debe realizar actividad fisica
en un promedio de 30 minutos (Vidarte Claros, VVélez Alvarez, Sandoval Cuellar, & Alfonso
Mora, 2017).
2.1.5. Ergonomia
La asociacion internacional de ergonomia manifiesta que es una serie de conocimientos
cientificos que se encuentran inmersos en el &mbito laboral, sistemas, productos y ambientes
con la finalidad de que exista una adaptacion a la persona dependiendo sus capacidades y
limitaciones psicologicas y fisicas. Asi mejorando la calidad de vida del trabajador.

2.1.5.1. Calidad de vida laboral.
Es un concepto que se encuentra en mucha disputa ya que no todas las instituciones concuerdan
con este aspecto, pero se define como una serie de condiciones que mantiene el trabajador en
un &mbito laboral adecuado en donde participen d decisiones, mayor autonomia y asi la
posibilidad de desarrollarse en el ambito laboral, preservando su estado de salud en
circunstancias optimas (ergonomia, 2017).
2.1.6. Gimnasia laboral
Se considera como actividad fisica pero su diferencia es que se la practica dentro del &mbito
laboral es un método con grandes resultados mejorando el rendimiento de los trabajadores se
lo realiza en un promedio de tiempo de 10 a 15 minutos aproximadamente en una forma
individual o grupal con ejercicios de estiramiento, respiracion asi aliviando molestias

musculares y se revitalizando para enfrentar la rutina de su trabajo (Pedro Alberto Martinez
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Hernandez, 2012). En conclusion, contribuye en la productividad y salud de los trabajadores

incrementando sus indices laborales.

2.1.6.1.Ventajas

v

Segun investigaciones afirman que, si las instituciones llegaran a crear vinculos de
compromiso con los empleados y viceversa, se llegaria a tener un éxito rotundo dentro
de la empresa.

Realizar la gimnasia laboral o realizar actividad fisica por lo menos dos veces por
semana contribuye a que exista una mejor oxigenacion mejorando la circulacion en el
torrente sanguineo, aumentando el grado de tolerancia de la fatiga muscular, fisica y
mental. Logrando un bienestar, mejorando la calidad de vida y el rendimiento laboral
incrementa.

Ayuda a mejorar su postura ya que los musculos se encuentran sin tension conservando
su salud y evitando contracturas musculares o fatiga que son producto de la labor diaria
que se realiza en la institucion. reduciendo gastos en los diferentes seguros médicos y
ausentismo laboral.

La gimnasia laboral mejora las relaciones interpersonales ya que, por medio de las
dinamicas, ejercicios que se realizan se fomenta una interaccion entre colegas y se
existe una mayor confianza. El resultado una mejor comunicacion y el trabajo con un
ambiente mas armonizado.

Disminuye la ansiedad, cansancio mental y fisico, el estrés y por consecuencia hay una
buena concentracion.

Mejora la calidad de vida del trabajador

La predisposicion de trabajar aumenta
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2.1.6.2.Recomendaciones para la oficina

v Borde superior del monitor a nivel de los ojos o0 algo por debajo de éste, 45 a 55 cm
aproximadamente.

v’ Cabeza/cuello en posicion recta. Hombros relajados hacia atras.

v Antebrazos y brazos a 90° 0 un poco mas.

v Antebrazos, mufiecas y manos en linea recta.

v Codos pegados al cuerpo.

v" Distancia del teclado al borde del escritorio de 10 cm. para permitir el apoyo de
antebrazos.

v" Mouse, y otros dispositivos de entrada, proximos al teclado

v Piernas y muslos a 90° 0 un poco mas.

v" Muslos y espalda a 90° o0 un poco mas.

v" Pies pegados al suelo o sobre un reposa pies.

golrde sypen'c')r I

el monitor al nive!

Ratén/dispositivos Q de los ojos 0 algo ® Cast?gzoarl{crg%:? o
de entrada proximos i por debajo ; Hombros relajados

al teclado
Q

Antebrazos
® brazos a SOX
S 0Uun poco mas

Antebrazos,
© muiecas,

manos en

linea recta

Piemas y muslos @--------/ .. 3 .. Codos

a 90° o un poco mas )- “® pegados
3‘ al cuerpo.

Pies pegados
glssc‘)ﬁg un o ® Muslo y espalda
reposapies a 90° o un poco mas

o
Holgura entre el borde del asiento y rodillas

llustracion 6 Posicién ergonomica correcta
Fuente: Natalyz Sampiere ,2017
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2.1.7. Lagimnasia laboral dentro del ambito deportivo

Segun Angel Fernandez, de FEDA (Federacion Espafiola de Actividades Dirigidas y Fitness)
en el afio 2016, el descanso activo constituye un elemento imprescindible que forma parte
fundamental del entrenamiento y acondicionamiento fisico de quienes practican deporte con
intensidad, digase atletas y deportistas de élite, porque ayuda al organismo a reponerse del
desgaste sufrido en el ejercicio fortaleciendo los musculos para prevenir futuras lesiones. No
hay que olvidar que en la practica del ejercicio los muasculos se desgastan y producen micro
roturas fibrilares que se recuperan con el descanso. Los expertos en el tema consideran que el
descanso es tan importante como el entrenamiento, pues es necesario cuidar el cuerpo y no
someterlo constantemente a intensos entrenamientos para evitar lesiones o molestias futuras.
Este tipo de descanso admite realizar una actividad fisica suave, a una intensidad menor que
en la de la ejercitaciéon diaria, 0 sea, que se sitla el activo entre el descanso total y el
entrenamiento.

Por ello se ha tomado en cuenta que la gimnasia laboral es un tipo de descanso que se encuentra
entre el reposo total y el entrenamiento y que sirve, ademas, para salir de la rutina de
entrenamiento (Portilla, 2017). La idea es realizar una actividad fisica suave de menor
intensidad, con el fin de mantener activo el metabolismo. Este tipo de actividades méas suaves
pueden ser realizadas los fines de semana o esos dias en los que por diversas razones como
cansancio, estado del tiempo adverso u otras causas, no se tienen ganas o energia para entrenar
fuerte. Los expertos en el tema consideran que el descanso es tan importante como el
entrenamiento, pues es necesario cuidar el cuerpo y no someterlo constantemente a intensos
entrenamientos para evitar lesiones o molestias futuras. Este tipo de descanso admite realizar
una actividad fisica suave, a una intensidad menor que en la de la ejercitacion diaria, o sea, que

se situa el activo entre el descanso total y el entrenamiento.
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2.2.Antecedentes investigativos

Se toma como antecedente investigativo al estudio de Jun Ho Kim, Sun Wook Park del afio
2015 con el tema “La técnica de liberacion activa frente al dolor y rango de movimiento de los
pacientes con dolor de cuello”, en donde los autores demuestran que las malas posturas, los
movimientos repetitivos causan patologias en la region cervical y limitacion funcional,
concluyen: “Que el uso de los teléfonos inteligentes Ilevan a mantener posturas inadecuadas
causando estrés en la zona muscular del cuello y produce disfuncion mecanica de las
articulaciones, perdida de flexibilidad produciendo dolor y molestia”.

El estudio de Ana Maria Gonzales, Ricardo Ivan Gonzales en el afio 2015 con el tema: ““ Efecto
de la aplicacion de un programa de gimnasia laboral para reducir la prevalencia de la
cervicalgia en estudiantes de odontologia” los cuales logran demostrar que el ejercicio ayuda a
reducir la cervicalgia donde dejar la rutina laboral ayuda a combatir el estrés, su conclusion es
“la gimnasia laboral reduce la cervicalgia con una duracion de su estudio de 6 semanas y que
se logra mejorar la calidad de vida de los odont6logos™.

Segun el trabajo realizado de BONILLA, F. (2012) con el tema “Propuesta de un programa de
pausas activas para colaboradores que realizan funciones de oficina en la empresa de servicios
publicos Gases de Occidente de la ciudad de Cali”, se puede manifestar las siguientes
conclusiones los trabajadores deben de cuidar su integridad y tener presente que la actividad
fisica mejora la calidad laboral, personal y familiar, el cuidar la alimentacion y realizar las
pausas activas en su lugar de trabajo genera bienestar que a largo plazo ayudan a mejorar el

ambiente laboral propiciando la calidad de vida en los trabajadores.
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2.3.Fundamentacién legal

La gimnasia laboral se sustenta en el cddigo de trabajo el cual manifiesta:

La CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (2008), indica que, “Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.” (Art. 326, literal 5). La salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Art. 32) Todos los
seres ecuatorianos tenemos el derecho al goce de buena salud y a precautelar la misma en
cualquier &mbito que se desarrolle el ser humano, sea este familiar, escolar, social y laboral. El
trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacion personal
y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado. (Art. 33)

De acuerdo con el INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DECISION 584 (2004). Los “Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento
de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafos en la integridad
fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacién o sobrevengan del
trabajo” (Art.4)

Segin el CODIGO DEL TRABAJO (2013), indica que los “Riesgos del trabajo son las
eventualidades dafiosas a que esta sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de su
actividad.” (Art. 347)

De acuerdo con el Eco. Gonzélez R, Ex Director del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social(2011), asegura que: Es importante resaltar que dentro de las politicas del Gobierno

Nacional, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), a través del Seguro General de
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Riesgos de Trabajo realiza un trabajo encomiable, brindando desde el primer dia proteccion en
riesgos laborales y en general un conjunto de prestaciones a los trabajadores/as que han sufrido
algun tipo de percance como accidentes de trabajo o enfermedades profesionales; a su vez
capacita, supervisa y audita a las empresas para que cumplan con las normas técnicas de
prevencion de esos accidentes laborales y enfermedades , pero este trabajo seria infructuoso
sin el apoyo de toda la colectividad, la que en conjunto busca el bienestar y un buen vivir para
toda la poblacion obrera y trabajadora del Ecuador.

En cumplimento al Cddigo de Trabajo el cual manifiesta en la ley de seguridad social, Articulo
155 “Como lineamiento de politica del seguro general de riesgos del trabajo, la proteccion al
afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo,
y acciones de reparacion de los dafios derivados de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, incluida la rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral.

Ley de deportes y actividad fisica, Articulo 87 “las instituciones y organismos del sector
publico procuraran realizar pausas activas a las labores diarias con una duracion de 15 minutos
con la finalidad de disminuir el estrés laboral y mejorar la calidad de vida” (Codigo de Trabajo,

2012).
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CAPITULO I11

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo y Disefio de investigacion
La metodologia que presenta es un enfoque cuantitativo al pretender comprobar la hip6tesis
tendré un alcance descriptivo en donde se especificara conceptos, sintomas, factores de riesgo,
caracteristicas acerca de la variable como es la cervicalgia asi también un estudio prospectivo,
ya que se tomo en cuenta el tiempo de disefio del programa, la aplicacién del mismo y se evaltio
después de los cuatro meses de aplicacion. El disefio de la investigacion es experimental ya
que se comprobé si el programa de gimnasia laboral influye en la reduccion de la cervicalgia
en el personal administrativo.
3.2.Poblacion/Muestra
La poblacion fue de 25 personas que son parte del personal administrativo del Ministerio de
Inclusion Economica y Social Direccion Distrital 02D01 Guaranda, con un rango de edad de
28 a 55 afos, y 25 personas que son parte del personal administrativo del Gobierno Autonomo
Descentralizado del Cantén Guaranda , con un rango de edad de 28 a 55 afios en el periodo
2018-2019, con un total de 50 personas, Manifiesta Sampiere en el afio 2018 que en el disefio
experimental de dos grupos se va utilizar sujetos diferentes para cada uno de los grupos pero
que presenten caracteristicas semejantes o relacionadas. Por ser el universo de estudio

relativamente pequefio no se procedio a extraer la muestra y se trabajo con toda la poblacion.
3.3.Técnicas/ Instrumentos

El instrumento que se us6 para medir la variable es el indice De Discapacidad Cervical validada
por los autores Juan Alfonso Andrade Ortega, Alberto Damian Delgado, Remedios Ruiz de la
revista ELSEVIER, escala mas usada en dolor y discapacidad cervical en el cual se analiz6 si

hubo o no reduccion del dolor en los participantes. La fiabilidad de este test es de un valor de
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0,97 (Juan Alfonso Andrade Ortega, 2008), se realizd un pre test y un pos test para ver si ayudo

a reducir la cervicalgia.
3.3.1. Indice De Discapacidad Cervical

Es una escala muy usada para evaluar el dolor y disfuncion de la columna cervical es publicada
por primera vez en 1991 por Journal Of Mnipulative and Physiological Therapeutics, se
considera una medida unidimensional; ademas es una escala muy estudiada, la cual ha sido
adaptada para la poblacion que labora en diferentes oficinas. Ha sido traducida a 20 idiomas
segun la recomendacion para llenarla es que la edad minima es de 15 afios. El tiempo para
realizarlo es de 6 a 8 minutos y consta de 10 secciones sobre distintas actividades (Andrade,

2012).A continuacion, se describe el baremo el cual presenta distintos niveles y puntajes.

Tabla 2. Baremo de discapacidad

0-4 puntos 0-8% Sin discapacidad
5-14 puntos 10-28% Discapacidad leve
15-24 puntos 30-48% Discapacidad moderada
25-34 puntos 50-64% Discapacidad severa
35-50 puntos 70-100% Discapacidad completa

Fuente: Journal Of Mnipulative and Physiological Therapeutics

3.3.2. Escala visual analdgica (EVA)

Es una escala muy simple, la cual consiste en una linea de 10 cm, en donde evalda la intensidad
del dolor, empieza el extremo con una valoracion de sin dolor y al otro extremo dolor intenso.
En esta escala se pide al paciente que indique su dolor del 1 al 10 o segun las caritas. Tiene una

duracion de 2 minutos. (Vicente Herrero MT, 2018) A continuacion, se observa la escala.
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(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

llustracion 7 Escala visual analdgica (EVA)
Fuente: Herrero Vicente

3.4.Procedimiento/toma de datos

v El personal administrativo del Ministerio de Inclusién Econémica y Social de la
Direccidn Distrital 02D01 Guaranda, fue evaluado inicialmente en el mes de febrero
del 2019 para conocer el estado de discapacidad cervical que presentaba y su intensidad
del dolor por medio de la escala visual analdgica.

v Luego se realiz6 la aplicacion del programa de gimnasia laboral durante cuatro meses
tres veces por semana con una duracion de 10 a 15 minutos en forma individual a cada
administrativo.

v Al final se procedi6 a evaluar para comprobar si el programa redujo la cervicalgia.

v El estudio se procedi6 a realizar en dos grupos: el grupo control que es del Gobierno
Auténomo Descentralizado del canton Guaranda y el grupo experimental los
funcionarios del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de la Direccion Distrital
02D01 Guaranda.

3.5.Analisis/Interpretacion/datos

Para el analisis estadistico de datos se realiz6 la tabulacién de datos, se usé métodos estadisticos
como son el IBM SPSS Versidn 22, en donde se describio los datos obtenidos en el pre test y
pos test, luego se procedid a analizar los datos, se empled la prueba T de student con muestras
relacionadas para comprobar la hipotesis, en donde se obtuvo resultados positivos. La

significancia fue establecida en p=0,05.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Resultados segun objetivos especificos
A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de las mediciones realizadas a el grupo
de control y el experimental antes y posterior a la aplicacion de la propuesta de gimnasia laboral
para aminorar la sintomatologia cervical en trabajadores objeto de este estudio.
4.1.1. Resultados obtenidos previamente a la aplicacidn de la propuesta

Tabla 3. Nivel de discapacidad cervical en grupos de estudio pre aplicacion del programa

Discapacidad Cervical G. Control G. Experimental
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Leve 5 20% 0 0%
Moderada 14 56% 14 56%
Severa 6 24% 11 44%

Elaborado por: Montesdeoca Salomé

LEVE MODERADA SEVERA

® G. Control ® G. Experimental

Gréfico 1: Distribucion porcentual de los grupos de estudio pre aplicacion de programa
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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Analisis e interpretacion

En base a los resultados obtenidos para diagnosticar la presencia de enfermedad cervical en los
grupo control y experimenta, previo a la aplicacion del programa terapéutico, se observa que
el comportamiento promedio de ambas poblaciones es similar, presentando 56% de individuos
diagnosticados con discapacidad cervical moderada en las dos poblaciones, asi mismo,20% de
la poblacion de control fue diagnosticada con discapacidad leve, y con discapacidad severa,
24% de la poblaciéon del grupo control y 44% de la del grupo experimental.

Tabla 4. Escala del dolor EVA en grupos de estudio pre aplicacion del programa

G. Control G. Experimental
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sin dolor 0 0 0% 0 0%

1 0 0% 0 0%

Poco dolor 2 0 0% 0 0%

3 1 4% 2 8%

Dolor moderado 4 4 16% 1 4%
5 5 20% 5 20%

Dolor fuerte 6 6 24% 5 20%

7 4 16% 1 4%

Dolor muy fuerte 8 4 16% 7 28%
9 1 4% 4 16%

Dolor Insoportable 10 0 0% 0 0%
Total 25 100% 25 100%

Elaborado por: Montesdeoca Salomé
G. Control G. Experimental

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gréfico 2: Distribucién porcentual Escala del dolor EVA de los grupos de estudio pre aplicacion de programa
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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Analisis e interpretacion:

Se observa que los individuos pertenecientes a ambos grupos de estudio presentan dolor entre
nivel moderado a muy fuerte producido por el trastorno cervical, con picos entre fuerte y muy
fuerte.

4.1.2. Resultados obtenidos posteriormente a la aplicacién de la propuesta

Tabla 5. Nivel de discapacidad cervical en grupos de estudio post aplicacion del programa

Discapacidad Cervical G. Control G. Experimental
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Leve 3 12% 9 36%
Moderada 13 52% 13 52%
Severa 9 36% 3 12%

Elaborado por: Montesdeoca Salomé

LEVE MODERADA SEVERA

® G. Control m G. Experimental

Gréfico 3: Distribucién porcentual de los grupos de estudio pos aplicacion de programa
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Analisis e interpretacion:

La medicion realizada posterior a la aplicacion de la propuesta arrojo como resultados que la
mayoria de los diagnosticados con discapacidad cervical son de grado moderado con 52% de
la poblacion en el grupo control y en el grupo experimental, 12% del grupo control con
diagnostico leve y 36% del grupo experimental, asi mismo 36% de la poblacion de control

presento discapacidad severa y de la poblacion experimental solo 12%.



Tabla 6. Escala del dolor EVA en grupos de estudio post aplicacion del programa
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G. Control G. Experimental

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Sin dolor 0 0 0% 0 0%
1 0 0% 1 4%
Poco dolor 2 0 0% 3 12%
3 0 0% 7 28%
Dolor moderado 4 3 12% 8 32%
5 6 24% 3 12%
Dolor fuerte 6 5 20% 3 12%
7 6 24% 0 0%
Dolor muy fuerte 8 4 16% 0 0%
9 1 4% 0 0%
Dolor Insoportable 10 0 0% 0 0%
Total 25 100% 25 100%

Elaborado por: Montesdeoca Salomé
G. Control G. Experimental
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafico 4: Distribucién porcentual Escala del dolor EVA de los grupos de estudio pos aplicacion de programa

Elaborado por: Montesdeoca Salomé
Anélisis e interpretacion

Se observa como la sintomatologia de los individuos evaluados del grupo experimental

presenta una tendencia entre la escala 1y 6 de la valoracion del dolor de EVA, mientras que

los del grupo control mantienen su comportamiento presentando dolores catalogados entre la

escala 4y 9 de EVA.
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4.1.3. Comparacion de comportamiento del grupo experimental previo y posterior a la
aplicacion del programa

Tabla 7. Nivel de discapacidad cervical en el grupo experimental pre y pos aplicaciéon de

programa
Frecuencia Pre test Frecuencia Post test
Leve 0 0% 9 36%
Moderada 14 56% 13 52%
Severa 11 44% 3 12%
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
SEVERA
MODERADA
LEVE ‘
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

W Pos test M Pre test

Gréfico 5: Comportamiento del grupo experimental pre y pos aplicacion del programa
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Andlisis e interpretacion.

Se observa como posteriormente a la aplicacion del programa se disminuye un 12% de los
individuos tratados por discapacidad severa pasando de 44% de la poblacion diagnosticada con
ese nivel a 12% de la poblacion diagnosticada. En cuanto al grado moderado de discapacidad

cervical se reporta una mejoria de 4% respecto a la valuacion inicial.
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Tabla 8. Escala del dolor EVA en el grupo experimental pre y post aplicacion de programa

Pre Pos
Frecuencia % Frecuencia %
Sin dolor 0 0 0% 0 0%
1 0 0% 1 4%
Poco dolor 2 0 0% 3 12%
3 2 8% 7 28%
Dolor moderado 4 1 4% 8 32%
5 5 20% 3 12%
Dolor fuerte 6 5 20% 3 12%
7 1 4% 0 0%
Dolor muy fuerte 8 7 28% 0 0%
9 4 16% 0 0%
Dolor Insoportable 10 0 0% 0 0%

Elaborado por: Montesdeoca Salomé

35%

30%

25%
20%
15%
10%
5%
d a
0% 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1
M Pre 0% 0% 0% 8% 4% 20% 20% 4% 28% 16% 0%
HMPos 0% 4% 12% 28% 32% 12% 12% 0% 0% 0% 0%

Gréfico 6:. Escala del dolor EVA del grupo experimental pre y pos aplicacion del programa
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Andlisis e interpretacion:

Se observa claramente como el comportamiento sintomatoldgico producto de la enfermedad
cervical evidenciado por dolor baja su intensidad en los individuos que participaron el
programa de gimnasia, pasando el pico resaltante de la poblacion pre tes, entre la escala 8 y 9

a la escala 4 correspondiente a dolor moderado.
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4.2. Comprobacién De Hipdtesis

Con el objeto de comprobar la efectividad del programa aplicado, se realizd la comprobacion de
hipotesis partiendo de una prueba de comparacion de medias para muestras relacionadas, puesto que es
un estudio prospectivo sobre las mismas poblaciones. A continuacién, se presenta el proceso para la
comprobacion de las hipétesis.

4.2.1. Sistema de hipétesis

Hipdtesis nula

La aplicaciéon del Programa de Gimnasia laboral No reduce la cervicalgia en el personal
administrativo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social Direccién Distrital 02D01
Guaranda.

Hipdtesis Alternativa

La aplicacion del Programa de Gimnasia laboral Si reduce la cervicalgia en el personal
administrativo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social Direccion Distrital 02D01
Guaranda

Sistema numérico
HO: lpos = Hpre ; P>0,05

H1: Upos < Upre ; P<0,05
Donde p. Media
Con la prueba se pretende demostrar que si existe una variacion significativa entre ambas

variables de estudio con un nivel de significancia igual o superior al 95%. Para ello se empled

el software IBM SPSS 22.
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4.2.2. Resultados de la Prueba T

Tabla 9. Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar  Media de error estandar

Par 1 Pre 2,44 25 ,507 ,101
Grupo Experimental ~ Pos 1,72 25 137 ,147
Par 2 Pre 2,04 25 ,676 ,135
Grupo Control Pos 2,24 25 ,663 ,133

Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Tabla 10. Resultados de la prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media ~_. .- error diferencia (bilateral)
estandar

Inferior  Superior

Par 1
Par 2

0,720 0,542 0,108 0,496 0,944 6,647 24 0,000
-0,20 0,764 0,153 -0,515 0,944 -1309 24 0.203

Pre
Pos

Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Los resultados arrojados para la prueba realizadas para los pares se toman de muestras de cada
poblacion de estudio previo y posterior a la aplicacion del programa determiné que;

Para el grupo de control se determina que no existe una variacion en la media del grupo antes
y posterior al tiempo transcurrido entre ambas aplicaciones por lo que el valor p es de 0,203.
Para el grupo experimental existio una variacion significativa entre la media previa a la
aplicacion del programa de gimnasia y posterior a la aplicacion del mismo, con una p valor de
0.000 < menor a 0.05, es decir mas del 95% de significancia por lo que se acepta la hipétesis
alternativa, aseverando que “La aplicacion del Programa de Gimnasia laboral Si reduce la
cervicalgia en el personal administrativo del Ministerio de Inclusion Econémica y Social

Direccién Distrital 02D01 Guaranda”.
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5. DISCUSION
La investigacion tuvo como propdsito identificar si el programa de pausas activas reduce las
molestias de la cervicalgia en el personal administrativo del Ministerio de Inclusién Econémica
y Social Direccién Distrital 02D01 Guaranda, ademas conocer las causas, factores y sintomas
que producen la cervicalgia. A continuacién, se estaran discutiendo los principales hallazgos
de esta investigacion.
El dolor cervical es una afeccién comdn, usualmente originada por las actividades diarias
repetitivas con una postura corporal inadecuada entre otros factores. Como se sefial6 en la
revision documental cerca del 70% de la poblacion en algin momento sufrird de este
padecimiento (Fuentes, 2011).
En el presente estudio realizado sobre una poblacion de trabajadores administrativos del
Ministerio de Inclusion Econémica y Social de Guaranda arrojé como resultado que 80% de
los trabajadores que participaron en el estudio presentaron discapacidad cervical en un nivel
entre moderado y severo, catalogando la sensacién de dolor entre moderado y muy fuerte.
En cuanto a la efectividad del método para este caso de estudio, se realizd una prueba de
comparacién de medias entre los grupos de estudio de control y experimental previamente a la
aplicacion del programa de gimnasia laboral y posterior a esta, determinando estadisticamente
que los resultados fueron significantes con una p valor de 0.000 < menor a 0.05, es decir mas
del 95% de significancia por lo que se acepta la hipdtesis alternativa, aseverando la efectividad
del programa para este tipo de dolencias.
En un estudio realizado en Ambato Ecuador sobre una poblacién de 30 costureras de una
fabrica textil se observo que el comportamiento fue similar al de la poblacién de estudio del
presente caso, arrojando como resultado que el 74% de los encuestados presentaron una

limitacion funcional por cervicalgia entre leve (40%) y severa (17%), de igual forma el 73%
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de los participantes valoré su dolor en la escala de EVA entre moderado y muy fuerte
(Analuiza, 2016).

Para contrarrestar esta sintomatologia se aplicé un programa de gimnasia laboral para reducir
la cervicalgia en la poblacién experimental, obteniendo como resultado que 36% que sufrian
de un nivel moderado a severo, posterior a la aplicacion del programa arrojaron en el test un
nivel leve, de igual forma en la medicion del dolor en la escala de EVA la intensidad del dolor
fue aminorada.

En la aplicacion de un programa similar donde los participantes debian realizar ejercicios de
estiramiento cada vez que se les enviaba un recordatorio via mensaje de texto, ellos obtuvieron
una reduccion de la cervicalgia del 71% y reduccion de 3,6 puntos en la sensacién del dolor
comprobando que su ritmo de 5 min de estiramiento ayudan a la disminucién de esta
enfermedad laboral (Ana Gonzélez & etal., 2014).

En un estudio bibliografico realizado para verificar la eficacia de la gimnasia laboral como
agente de mejora en la salud del trabajador, determinaron que de 11 evidencias de trabajos
previos relacionados con el objeto de su estudio el 100% de los articulos analizados
sisteméaticamente refieren que la gimnasia laboral es efectiva, reduciendo los dolores en un
85% de los casos y disminuyendo los sintomas de los trabajadores de enfermedades cervicales
del 16.7% a 0% de dolencia (Echendia & Viviana, 2017).

En lo cual podemos analizar que en los diferentes estudios realizados y en esta investigacion
en la evaluacion final del personal administrativo existe una reduccion de los sintomas de la
cervicalgia gracias a la aplicacion del programa de gimnasia laboral implementadas durante los
cuatro meses en las instalaciones del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social Direccion
Distrital 02D01 Guaranda, dando como resultado que la cervicalgia reduce con la gimnasia

laboral.
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5.1.Conclusiones

v La cervicalgia es una patologia que provoca varias incapacidades laborales producidas
principalmente por problemas musculares resultado de malas posturas, posturas
mantenidas, tension muscular produciendo dolor crénico e irradidndose hacia los
miembro superiores asi en la evaluacién inicial al personal administrativo se identifico
que el 80% de los trabajadores que participaron en el estudio presentaron discapacidad
cervical en un nivel entre moderado y severo, catalogando la sensacion de dolor entre
moderado y muy fuerte.

v Se concluye que el ejercicio fisico y la actividad laboral se han manifestado unidas
mediante la “Gimnasia Laboral”. La estrategia fue trabajar aquellos musculos que
menos participacion tienen en la jornada laboral para acelerar la recuperacién en
aquellos que son fundamentales en el trabajo; para que asi de esta forma se produzca
una recuperacion de la capacidad de trabajo de estos musculos, lo que provoca una
forma optima en el desarrollo del trabajo aumentando su productividad. Por esta razon,
la implementacion de este programa pudo colaborar con el crecimiento del beneficio
de la institucion sin deteriorar la fuerza de trabajo o los recursos humanos, disminuir
los costos por motivos de lesiones de trabajo y, como consecuencia, producir un
fortalecimiento en la salud del trabajador.

v El programa de gimnasia laboral se realiz6 para reducir las molestias de esta patologia
alcanzando resultados positivos en la valoracion final obteniendose una mejoria con
una significancia de p valor < 0,05, mejorando la calidad de vida de los administrativos

y el rendimiento laboral.
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5.2. Recomendaciones

v/ Al tratarse de una institucion que no ha realizado gimnasia laboral se recomienda
continuar con los procesos del programa de gimnasia laboral durante la jornada laboral
que contribuyan a mejorar el estado fisico y animico del personal administrativo
creando un ambiente de armonia que sea del agrado de los profesionales.

v Se recomienda realizar charlas mas seguidas para el personal para informar acerca de
los beneficios que tiene el realizar actividades fisicas durante la jornada laboral, tener
buenos habitos de alimentacidn y suefio y de qué manera contribuyen al bienestar de la
organizacion, logrando tener trabajadores sanos y contentos, su desempefio laboral sera
adecuado siendo una gran fortaleza para la institucion.

v Se recomienda que una vez implementada la propuesta se dé seguimiento y que el
programa sirva de referente del cambio que se quiere hacer, para que se quiere cambiar

y que se obtuvo de los nuevos cambios implementados.
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7. ANexos

Anexé 1 Consentimiento Informado

Guaranda, ......... de........... del 2019

Y 0 CL acepto
voluntariamente participar en el proyecto de investigacion que lleva por tema: “Programa de
gimnasia laboral para reducir la cervicalgia en el personal administrativo del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social Direccion Distrital 02D01 Guaranda en el periodo 2018 — 2019~
El objetivo del estudio es disefiar el programa de gimnasia laboral para reducir la cervicalgia
en el personal administrativo del Ministerio de Inclusion Economica y Social Direccion
Distrital 02D01 Guaranda en el periodo 2018 - 2019.

En el periodo de la investigacion se realizaran capturas de las diferentes actividades por medio
de fotografias, sin intervenir en el desarrollo de la actividad laboral. Ademas, los instrumentos
usados no son invasivos sin causar dafio a la moralidad del trabajador.

Acepto que se me realicen las evaluaciones necesarias para este proyecto. Los datos personales
que se recolecten permaneceran en estricta confidencialidad y no seran usados con fines que
no estén dentro de esta investigacion. En el caso de no desear continuar con el estudio podré
retirarme sin ningdn problema. Igualmente, que los investigadores han aclarado mis dudas de

este estudio.



Anexd 2 Hoja de Evaluacion

Nombre:
Edad:
INDICE DE DISCPACIDAD CERVICAL

Secciodn 1: Intensidad del dolor del cuello

ITEM 0

En este momento, no tengo dolor

En este momento, tengo un dolor leve

En este momento, tengo un dolor de intensidad media

En este momento, tengo un dolor intenso

En este momento, tengo un dolor muy intenso

En este momento, tengo el peor dolor imaginable

Seccidn 2: Higiene personal (lavarse, vestirse, etc.).

ITEM 0

Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal, sin
empeorar mi dolor

Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal,
pero eso empeora mi dolor

Encargarme de mi higiene personal empeora mi dolor, y tengo
que hacerlo lenta y cuidadosamente

Necesito alguna ayuda, pero puedo encargarme de la mayor
parte de mi higiene personal

Cada dia necesito ayuda para mi higiene personal

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la
cama

Seccidn 3: Levantar pesos

ITEM 0

Puedo levantar objetos pesados sin empeorar mi dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero eso empeora mi dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero
puedo levantar los que estdn en sitios cdmodos, como por
ejemplo sobre una mesa

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero
puedo levantar objetos de peso ligero o medio si estan en sitios
comodos

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni cargar nada




Seccion 4: Leer

ITEM 0[1/2 |3
Puedo leer tanto como quiera sin que me duela el cuello
Puedo leer tanto como quiera, aunque me produce un ligero
dolor en el cuello
Puedo leer tanto como quiera, aunque me produce en el cuello
un dolor de intensidad media
No puedo leer tanto como quisiera porque me produce en el
cuello un dolor de intensidad media
Apenas puedo leer porque me produce un intenso dolor en el
cuello
No puedo leer nada
Seccion 5: Dolor de cabeza
ITEM 0[1|2 |3
No me duele la cabeza
Solo infrecuentemente tengo un ligero dolor de cabeza
Solo infrecuentemente tengo un dolor de cabeza de intensidad
media
Con frecuencia tengo un dolor de cabeza de intensidad media
Con frecuencia tengo un intenso dolor de cabeza
Casi siempre tengo dolor de cabeza
Seccién 6: Concentracion
ITEM 0|1]2 |3

Siempre que quiero, me puedo concentrar plenamente y sin
ninguna dificultad

Siempre que quiero me puedo concentrar plenamente, aunque
con alguna dificultad por el dolor de cuello

Por el dolor de cuello, me cuesta concentrarme

Por el dolor de cuello, me cuesta mucho concentrarme

Por el dolor de cuello, me cuesta muchisimo concentrarme

Por el dolor de cuello, no me puedo concentrar en absoluto

Seccion 7: Trabajo (Sea remunerado o no, incluyendo las faenas domésticas)

ITEM

0

1

2

3

Puedo trabajar tanto como quiera

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero nada més

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero nada méas

No puedo hacer mi trabajo habitual

Apenas puedo hacer algun trabajo

No puedo hacer ningun trabajo
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Seccidn 8: Conducir (Si no conduce por motivos ajenos a su dolor de cuello, deje en blanco
esta seccion).

ITEM 0|12 |3 |4 |5
Puedo conducir sin que me duela el cuello

Puedo conducir tanto como quiera, aunque me produce un ligero
dolor en el cuello

Puedo conducir tanto como quiera, pero me produce en el cuello
un dolor de intensidad moderada

No puedo conducir tanto como quisiera porque me produce en
el cuello un dolor de intensidad media

Apenas puedo conducir porque me produce un dolor intenso en
el cuello

No puedo conducir por mi dolor de cuello

Seccion 9: Dormir

ITEM 0[1]2 |3 |4 |5
No tengo problemas para dormir

El dolor de cuello me afecta muy poco para dormir (me priva de
menos de 1 hora de suefio)

El dolor de cuello me afecta para dormir (me priva de entre 1y
2 horas de suefio)

El dolor de cuello me afecta bastante al suefio (me priva de entre
2 y 3 horas de suefio)

El dolor de cuello me afecta mucho para dormir (me priva de
entre 3y 5 horas de suefio)

Mi suefio estd completamente alterado por el dolor de cuello (me
priva de mas de 5 horas de suefio).

Seccion 10: Ocio.

ITEM 0[1/2 |3 |4 |5
Puedo realizar todas mis actividades recreativas sin que me
duela el cuello

Puedo realizar todas mis actividades recreativas, aunque me
causa algo de dolor en el cuello
Puedo realizar la mayoria de mis actividades recreativas, pero
no todas, por el dolor de cuello
Sélo puedo hacer algunas de mis actividades recreativas por el
dolor de cuello
Apenas puedo hacer mis actividades recreativas por el dolor de
cuello
No puedo hacer ninguna actividad recreativa por el dolor de
cuello




Baremo
0-4 puntos 0-8% Sin discapacidad
5-14 puntos 10-28% Discapacidad leve
15-24 puntos 30-48% Discapacidad moderada
25-34 puntos 50-64% Discapacidad severa
35-50 puntos 70-100% Discapacidad completa

Escala Visual de dolor (EVA)

SIN
DOLOR

DOLOR DOLOR
LEVE MODERADO

Respuesta:

I I I I 1
6 7 8 9 10

DOLOR DOLOR MAXIMO
SEVERO MUY SEVERO
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PROGRAMA DE GIMNASIA LABORAL PARA LA CERVICAL

INTRODUCCION
Dentro del ambito laboral se produce patologias por movimientos repetitivos, fuerzas excesivas
y posturas inadecuadas que provocan al cuerpo varios malestares en especial en nuestro sistema
musculoesquelético afectando mas al area, cervical, dorsal, lumbar (Wong, 2017). Por esta
razon para reducir y prevenir estas molestias 6seas y musculares se ha elaborado un programa
de Gimnasia Laboral de recuperacion o conocidas como pausas activas. En cumplimento al
Codigo de Trabajo el cual manifiesta en la ley de seguridad social, Articulo 155 “Como
lineamiento de politica del seguro general de riesgos del trabajo, la proteccion al afiliado y al
empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones
de reparacion de los dafios derivados de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
incluida la rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral. Y en la ley de deportes y
actividad fisica, Articulo 87 “las instituciones y organismos del sector publico procuraran
realizar pausas activas a las labores diarias con una duracién de 15 minutos con la finalidad de
disminuir el estrés laboral y mejorar la calidad de vida” (Codigo de Trabajo, 2012).
OBJETIVOS

v Promover el autocuidado del trabajador para tener un bienestar integral tanto en el

ambito laboral como en su vida personal asi mejorando la calidad de vida.
v Reducir el dolor, asi como la fatiga muscular de esta forma incrementando su
productividad.
v" Prevenir los trastornos musculoesqueléticos y posibles lesiones producidas por factores

de riesgo.
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GIMNASIA LABORAL
DEFINICION
Son sesiones de actividad fisica ejecutadas en el &ambito laboral, se pueden realizarlas unas dos
veces al dia con duraciones de 10 a 15 minutos en donde se realiza estiramientos, movimientos
activos, fortalecimiento muscular y mejoramiento de flexibilidad asi reduciendo lesiones
musculares y riesgos cardiovasculares por posiciones mantenidas y movimientos repetitivos.
La gimnasia laboral promueve la actividad fisica para mejorar la calidad de vida (MINSALUD,
2015).
BENEFICIOS
FISILOGICOS

v Reduce la tension muscular

v" Mejora la postura

v" Recuperacion de los arcos de movimientos y flexibilidad muscular

v Disminuye los niveles de &cido lactico
PSICOLOGICOS

v Disminuye el estrés y la ansiedad

v Mejora la capacidad de concentracion en el ambito laboral

v’ Estimula al trabajador a salir de la rutina

v' Fortifica la autoestima
SOCIALES

v Ayuda en las relaciones laborales

v Siembra la integracion social

v Forma nuevos lideres
CONTRAINDICACIONES

v" Fracturas no consolidadas
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Hipertension no controlada

METODOLOGIA

La metodologia seréa participativa donde se combinaran ejercicios, estiramientos, respiraciones,

automasaje. Se realizaran dos veces al dia (una en la mafiana y otra en la tarde) de 10 a 15

minutos.

ESTRATEGIAS

Se daré un instructivo a cada uno de los empleados del area administrativa sobre la
postura correcta que se debe tener en el puesto de trabajo.
Pedir a los lideres que ayuden a promover el programa de gimnasia laboral en cada una

de los departamentos.

RECOMENDACIONES PARA INICIAR LA GIMNASIA LABORAL

v

v

Realizar ejercicios de estiramientos junto a respiraciones que son muy importantes
Sensibilizar de la importancia de las pausas activas

Se debe efectuar los estiramientos concentrandose en los masculos y articulaciones que
va a estirar sin que exista dolor, ademas de ser dindamicos para que la actividad no sea
monotona.

Al final realizar una retroalimentacion y verificar como se sintieron al realizar esta

actividad con el fin de corregir errores.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Respiracién

Ejercicio 1

v

Se coloca en posicion anatdmica, inspiramos realizando una abduccién de los brazos
mantenemos el aire durante 5 segundos y luego espiramos regresando al lugar inicial lo

realizamos 5 veces este ejercicio.
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v Se coloca en sedestacion (sentados), dejando sus brazos caer lateralmente, se realiza
una inspiracién profunda y giramos los brazos mientras espiramos el aire regresamos a
la posicion inicial. Se realiza 5 veces el ejercicio. Estos ejercicios ayudaran a oxigenar
a los pulmones a si eliminando el dioxido de carbono, asi también ayuda a varios
organos y elimina el estrés.

ESTIRAMIENTO DE LA COLUMNA CERVICAL
Posicion inicial
Para realizar los estiramientos y ejercicios de la cervical nos colocamos en sedestacion, con la

espalda bien pegada al espaldar, los gluteos ocupando todo el asiento, los brazos relajados y la

cabeza con la mirada hacia al frente.

Fotografia 1. Posicion Inicial
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Estiramiento 1

v’ Colocar las manos entrecruzadas, a la altura del occipital manteniendo fija la articulacion
sin que permita realizar movimientos, relajamos la musculatura y comenzamos a traccionar
con las dos manos llevando la barbilla hacia la horquilla esternal lo mantenemos durante 5
segundos, sintiendo estiramiento de la musculatura extensora de la cervical y parte de la

dorsal, este ejercicio lo repetimos 5 veces.
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Fotografia 2. Estiramiento 1
Elaborado por: Montesdeoca Salom
Estiramiento 2
v Ubicar lamano en el parietal contralateral es decir (la mano derecha en el parietal izquierdo
y viceversa), relajar la musculatura rotadora- lateralizadora y comenzar a traccionar

llevando el pabellén de la oreja hacia el hombro conservamos durante 5 segundos, luego lo

realizamos bilateralmente, se realizara un estiramiento del musculo, lo repetimos 5 veces.

Fotografia 3. Estiramientos 2
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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EJERCICIOS DE LA COLUMNA CERVICAL
1. Flexion Cervical
Doblar la columna cervical hacia adelante, llevando el mentdn hacia la horquilla esternal, se

realizara este ejercicio 10 veces.

Fotografia 4. Flexion cervical
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

2. Extension cervical
Trasladar la cabeza hacia atras, evitando todo el movimiento articular y asi no perder la lordosis

cervical, se realizara este ejercicio 10 veces

Fotografia 5. Extension cervical
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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3. Rotacion Cervical
Llevar el menton hacia los hombros en ambas direcciones tanto izquierda como derecha,

evitando inclinar la cervical, se realizard 10 veces.

Fotografia 6. Rotacion cervical
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

4. Inclinacion lateral
Inclinar lateralmente la cervical llevando el pabell6n auricular hacia los hombros, evitando

girar este ejercicio se lo realizara 10 veces.

Fotografia 7. Inclinacion lateral
Elaborado por: Montesdeoca Salomé



73

EJERCICIOS ISOMETRICOS DE LA COLUMNA CERVICAL
v" Flexion
Colocar las palmas de las manos en el hueso frontal, llevar la cabeza hacia las manos tratando

de poner presiéon e impedir el movimiento de flexién, mantenemos durante 5 segundos y

repetimos 5 veces.

Fotografia 8. Ejercicio isométrico flexion
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
v' Extensién
Colocar las manos y dedos entrecruzadas en la parte del occipital, realizar una presion contra

las manos mantener esta posicion durante 5 segundos y repetirlo 5 veces.

Fotografia 9. Ejercicio isométrico extension
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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v’ Lateralizacion
Colocar la mano en el parietal homolateral, realizando una presion contra las manos, sin
permitir que se realice una inclinacion lateral, mantenemos durante 5 segundos y repetimos 5

VECES.

Fotografia 10. Ejercicio isométrico lateralizacion
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

EJERCICIOS PARA LOS OJOS.

Las personas que trabajan frente a un PC o que sus funciones demanden mantener la atencién
y concentracion en una labor especifica por un buen periodo de tiempo (1 hora de trabajo por
1 minuto de pausa), se aconseja que hagan gimnasia laboral de descanso visual con
movimientos de los ojos, mirar a diferentes distancias (lejos, cerca) y contraste con la

intensidad de luz. Estos ejercicios lo podemos realizar 5 veces cada ejercicio.

N\

PO B

-

Fotografia 11. Movimientos de 0jos
Elaborado por: Montesdeoca Salomé



AUTOMASAJES PARA DOLOR DE CABEZA

Tabla 11. Automasaje para Cefaleas

MASAJES REPETICION

Con las yemas de los dedos y 5 repeticiones
en forma circular masajear el

area donde terminan las cejas.

Con toda la mano hacer un 5 repeticiones
desplazamiento desde el centro

de la frente hacia las orejas.

Con el dedo pulgar o indice 5 repeticiones
hacer presion desde donde

empieza hasta donde terminan

las cejas.

Con las yemas de los dedos 5 repeticiones
hacer en toda la cabeza un

masaje como si nos hiciéramos

un shampoo.

Elaborado por: Montesdeoca Salomé

POSTURAS ADECUADAS FRENTE AL COMPUTADOR

El teclado debe colocarse correctamente como podemos ver en la imagen.
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DURACION

30 segundos.

10 segundos

10 segundos

15 segundos

Fotografia 12. Postura correcta para escribir en el teclado

Elaborado por: Ergonomia



La posicién correcta de sentarse frente al computador

Fotografia 13. Posicion adecuada frente al computador

La silla debe estar adecuada para poder trabajar ya que es una jornada de ocho horas. Por lo que la columna

Elaborado por: Ergonomia

debe tener una posicién adecuada para evitar sobrecarga muscular.

De pie ajuste el
asiento a la altura
de la rodilla

Altura /
ajustable
del respaildo

Siéntese de modo q
solo entre un pufio

entre la silla y la parte
inferior de las piermas

Ajuste el respaldo

ra que soporte
curva inferior de
la espalda

Fotografia 14. Posicion adecuada del asiento

Elaborado por: Ergonomia

76



PLANIFICACION DE GIMNASIA LABORAL SEMANAL

Tabla 12. Planificacion semanal del programa

HORARIO

EJERCICIO

DURACION

77

REPETICION

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

15:00 a 15:15

15:15 a 15:30

15:20 a 15:40

16:00 a 16:20

16:15a 16:30

D N N N NI N NN

A N N NN Y N U NN Y N NN

Respiracion
Estiramientos
Ejercicios de cervical
Respiracién
Estiramientos
Ejercicios de cervical

Ejercicios isométricos

Respiracion
Estiramientos
Ejercicios de cervical
Ejercicios isométricos
Respiracion
Estiramientos
Ejercicios de cervical
Ejercicios isométricos
Automasaje de cabeza
Respiracion
Estiramientos
Ejercicios de cervical
Ejercicios isométricos

Automasaje de cabeza

10 a 15 minutos

10 a 15 minutos

10 a 20 minutos

10 a 20 minutos

10 a 15 minutos

5 veces cada ejercicio

5 veces cada ejercicio

8 veces cada ejercicio

8 veces cada ejercicio

8 veces cada ejercicio
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Anex6 4 Registro fotografico

Fotografia 15. Evaluacién inicial
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Fotografia 16. Evaluacion final
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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Fotografia 17. Ejercicios de columna cervical
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Fotografia 18. Ejercicios de extension y estiramiento
Elaborado por: Montesdeoca Salomé
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Fotografia 19. Ejercicios de inclinacion lateral y isométricos
Elaborado por: Montesdeoca Salomé

Fotografia 20. Entrega del programa de gimnasia laboral al director MIES
Elaborado por: Montesdeoca Salomé



Anexd 5. Evidencias de aceptacion de las instituciones

Guaranda, 05 de marzo de 2019
Leda.
Salomé Gabriela Montesdeoca

Presente:

En respuesta al Memorando MIES-CZ-5-DDG-2019-4194-M se autoriza la realizacién del Programa
de Gimnasia laboral para reducir la cervicaigia en el personal administrativo del Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social Direccién Distrital 02D01 Guaranda en el periodo 2018-2019.

Atentamente,

Iy,

\\‘“'6“ s TR/
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Gobiemo Auténomo Descentralizado
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Oficio No. 6432-DTH-GAD-G

Guaranda, 19 de febrero de 2019

Licenciada

Salome Montesdeoca

MAESTRANTE UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
Presente.-

De mi consideracion:

En atencién al Oficio sin nimero; mediante el cual solicita la autorizacién para
realizar la evaluacién de cédmo se encuentra el personal administrativo a nivel de
cervical, me permito comunicar a usted, que dicho requerimiento ha sido
autorizado, por lo que deberd coordinar las actividades con la Lcda. Madeleine
Navarrete, Enfermera de la institucidn. ‘

Particular que comunico para fines consiguientes.

"PORQUE AMAMOS GUARANDA”

Jl_g.jma TR

s .la-s-...\nw (I .‘ANO

o Direccién: Convencion de 1884 y Garcia Moreno

. Teléfonos: {03) 2980321 — (03) 2981643

. 1 E-mail: alcaldiagda@gmail.com

4 @ UARA N DA www.guaranda.gob.ec
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