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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la efectividad del programa de
pausas activas con balon terapéutico en docentes con lumbalgia mecanica de una
Institucion Educativa Publica, Sullana — 2024. Fue de tipo aplicada, cuantitativa, con
un disefio pre experimental, se utiliz6 como instrumento la Escala visual analogica del
dolor (EVA) y el cuestionario Oswestry a 58 docentes. Los hallazgos mostraron que,
mediante la implementacion del programa de pausas activas, se disminuyo la presencia
de dolor (p=0.033), la intensidad de dolor (p=0.001) y la discapacidad funcional
(p=0.00). Se concluy6 que, el programa de pausas activas es efectivo para reducir la
lumbalgia mecénica en docentes con una significancia de p < 0.05, por lo que se acepto

la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Programa de pausas activas y lumbalgia mecanica
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Abstract

The research aimed to determine the effectiveness of the active breaks program
with a therapeutic ball in teachers with mechanical low back pain from a Public
Educational Institution, Sullana - 2024. It was applied, quantitative, with a pre-
experimental design, the Visual Analogue Scale of pain (VAS) and the Oswestry
questionnaire were used as an instrument for 58 teachers. The findings showed that,
through the implementation of the active breaks program, the presence of pain (p =
0.033), pain intensity (p = 0.001) and functional disability (p = 0.00) were reduced. It
was concluded that the active breaks program is effective in reducing mechanical low
back pain in teachers with a significance of p < 0.05, so the research hypothesis was
accepted.

Keywords: Active breaks and mechanical low back pain program
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Introduccion

En el panorama internacional, Hadiga et al. (2021), determinaron los efectos del
programa de ejercicio estatico en comparacion con el entrenamiento con pelota suiza
para los muasculos centrales de la region lumbar y pélvica en pacientes con dolor
lumbar en el departamento de Rehabilitacion del Hospital General de Ferrocarriles de
Pakistan. EI método fue un ensayo controlado aleatorizado prospectivo simple,
utilizando el indice de discapacidad de Oswestry, la goniometria y la escala de
evaluacion de la estabilidad del core a una muestra de 30 pacientes. Los resultados
determinaron que, 15 (50%) estaban en el Grupo A con una edad media de 28,38+4,8
afios, y 15 (50%) en el Grupo B con una edad media de 29,57+3,3 afios. La diferencia
intragrupo fue significativa (p<0,05), mientras que la diferencia intergrupo no fue
significativa (p>0,05). Por tanto, se concluye que ambos ejercicios son efectivos para

la disminucién del dolor lumbar.

Chaithra & Nigath (2020), determinaron la eficacia del ejercicio con bal6n para
el dolor lumbar en adultos jovenes: un estudio cuasi experimental. El disefio fue cuasi
experimental, con una muestra de 18 adultos que tenian dolor lumbar mecanico,
divididos en dos grupos. EI grupo A recibié puente 90/90 con pelota y globo y terapia
interferencial y el grupo B recibi6 terapia interferencial sola. Los ejercicios se
administraron dos veces al dia durante 3 dias durante 4 semanas. La evaluacién previa
y posterior al ejercicio se realiza utilizando una escala numérica de calificacion del
dolor y el Cuestionario de escala de indice de discapacidad de Oswestry modificado.
Los resultados determinaron que, en ambos grupos hubo una mejoria, pero hay una
diferencia significativa en el ejercicio de puente 90/90 con pelota y globo y la terapia
interferencial que la IFT sola entre los adultos jévenes con dolor lumbar. Se concluy6
que hay un mayor efecto del ejercicio de puente 90/90 con pelota y globo en pacientes

con dolor lumbar mecénico.

Jadhav & Satralkar (2020), evaluaron la eficacia de los ejercicios con balon
BOSU para el dolor lumbar inespecifico en adultos jovenes que sufren dolor y

discapacidad desde hace 12 semanas o mas. EIl estudio fue cuantitativo pre



experimental, evaluando a 45 jovenes, aplicando como instrumento la Escala Visual
Analdgica (EVA) y cuestionario de Discapacidad Lumbar de Oswestry. Los resultados
determinaron gue los ejercicios disminuyeron el nivel de dolor de 5 a 1 (p<0.05), asi
también se mejord el nivel de discapacidad pasando de 19.59 a 9.67 (p<0.05). Se
concluyd, que la aplicacion de los ejercicios con balén BOSU, permitieron disminuir

el dolor lumbar significativamente en adultos jovenes.

Aziz et al. (2020), compararon la efectividad de los ejercicios de estabilidad del
core con Yy sin Physioball en el dolor lumbar cronico y la capacidad funcional en
estudiantes jovenes de la Universidad Bahria de Karachi. La metodologia fue
cuasiexperimental; las participantes fueron 70 mujeres con antecedentes de dolor de
espalda cronico mecénico y postural, divididos en dos grupos. Al grupo A se le dieron
ejercicios de estabilidad del core con Physioball. Al grupo B se le dieron ejercicios de
estabilidad del core sin Physioball (colchoneta). Se aplicé como instrumentos la Escala
Visual Analdgica y el Cuestionario de Dolor y Discapacidad de Roland-Morris. Los
resultados determinaron que la media de la preevaluacion del grupo A fue de 4,70 +
0,91 y la de la postevaluacion fue de 0,96 + 0,52 con un valor p significativo de
<0,0001. La media de la puntuacion de la preevaluacion del grupo B fue de 5,32 £ 1,52
y la media de la puntuacién de la postevaluacion fue de 1,36 + 0,87 con un valor p
significativo de <0,001. Los participantes del grupo B mostraron una mejora en la
estabilidad del tronco y el control del equilibrio, mientras que el grupo A observo
mejores resultados. Se concluyd que, los ejercicios de estabilidad del tronco con
Physioball mostraron un mejor manejo del dolor, control del tronco y equilibrio en

comparacién con los ejercicios con colchoneta.

Lim (2020), comparo6 los efectos de la movilizacion articular, los ejercicios de
pelota de gimnasia y los ejercicios de respiracion sobre los trastornos del patron
respiratorio y el sentido de la posicion articular en personas con dolor lumbar cronico.
El tipo de estudio fue cuantitativo pre experimental, con una muestra de 36 personas;
se dividieron aleatoriamente en el grupo de movilizacién articular (n = 12), el grupo
de ejercicios de pelota de gimnasia (n = 12) y el grupo de ejercicios de respiracion (n

= 12). Las herramientas de medicion incluyeron el CO2 al final de la espiracion
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(ETCO2), la frecuencia respiratoria (RR), el tiempo de retencion de la respiracion, el
cuestionario de Nimega (NQ), la excursién y el error de posicion articular (JPE). Los
resultados determinaron que, las diferencias entre los grupos fueron significativas en
el grupo que recibio la pelota de gimnasia y los ejercicios de respiracion en ETCO2y
RR (p<0,05). Las diferencias entre los grupos fueron mas significativas en el grupo
que recibio ejercicios de respiracion en NQ y excursion (p<0,05). Las diferencias entre
los grupos fueron significativas en el grupo que recibid la pelota de gimnasia y los
ejercicios de respiracion en JPE Lt. y Rt. (p<0.05). Se concluyd que, las tres
intervenciones tuvieron un impacto significativo en los cambios biomecénicos, las
variables respiratorias y el sentido de la posicion de las articulaciones en los

participantes con dolor lumbar crénico.

Quijije (2020), determin0 los efectos de la intervencion de pausas activas en el
personal que labora en el SIS ECU — 911 en Tungurahua; la metodologia aplicada fue
cuantitativo, experimental y se trabajd con 72 personas empleandose como
instrumento de evaluacion el método ERGOPAR, la evaluacion ISO, EVA,
goniometria cervical, los test de Adams, distancia dedos-suelo, Spurling, Romberg.
Los hallazgos evidenciaron que en la evaluacion inicial el 51% presenta dolor en el
cuello, hombros y dorsal; ademas el 42% presenta dolor en la espalda lumbar. Luego
de la aplicacion de las pausas activas, se evidencid una reduccion del 31% en el dolor
del cuello, hombros y dorsal; en relacion al dolor lumbar, se redujo al 24%. Se
concluyo que luego de las pausas activas de identificd una reduccion en el impacto de

las alteraciones muasculo-esqueléticas en el personal (p=0.00<0.05).

A nivel nacional, Neira (2022): disergondémicos en trabajadores de la empresa
agroindustrial Ecosac. EI método utilizado fue pre experimental, explicativo y
longitudinal; se analiz6 a 80 trabajadores por medio del cuestionario nérdico y EVA.
Los hallazgos evidenciaron una intensidad del dolor cervical en el pre test moderado
(40%) y leve (23.8%), en el post test la intensidad disminuy6 en el moderado (1.3%)
y aumentd en el leve (66.3%); en el dolor dorsal, el pre test indicaron una intensidad
moderada (62.5%) y leve (18.8%), en el post test disminuyé la intensidad de moderado

(3.8%) y aumento el leve (48.8%); en el dolor lumbar, la intensidad en el pre test fue
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severo (48.8%) y moderado (37.5%), en el post test la intensidad disminuyo el severo
(0.0%), moderado (5%) y aumenté el leve (77.5%). Se concluy6 que las pausas activas
ayudan a prevenir los problemas musculoesqueléticos mostrando una disminucion

significativa.

Rivera (2021), evalu6 el efecto del programa de pausas activas para la
disminucion de los trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermeria, Trujillo
—2021. El tipo de estudio fue cuantitativo pre experimental, con una poblacion de 60
enfermeros, evaluados mediante una encuesta. Los resultados determinaron que, existe
un porcentaje considerable que presentan trastornos musculoesqueléticos (72%) y
medianamente comprometido (28%), sin embargo, con la aplicacion del taller de
pausas activas, disminuyd los trastornos musculoesqueléticos donde muy
comprometido fue de 25%, el 67% mediamente y 8% con un compromiso leve. Se
concluyo que el taller de pausas activas influye positivamente sobre el control de los
trastornos musculo esqueléticos del personal de enfermeria, con nivel de significancia

del 5% demostrado mediante la prueba estadistica T- student.

Rodriguez (2021), demostrar la efectividad del programa de pausas activas en la
disminucion de la sintomatologia musculo esquelética en el trabajo remoto en una
institucion publica. La investigacion fue tipo aplicada con nivel explicativo, pre
experimental, evaluando a 50 trabajadores. Los resultados identificaron en la
evaluacion pre test, que la frecuencia de sintomatologia musculoesquelética fue de
88% (44). En el post test la frecuencia de sintomatologia musculoesquelética fue de
38% (19). La zona de sintomatologia musculoesquelética mas afectada es el cuello con
46% (23) en el pre test y 20% (10) en el post test. La intensidad de dolor de la
sintomatologia musculoesquelética en el pre test era valorada como moderada en un
32% (16). La intensidad de dolor de la sintomatologia musculoesquelética en el post
test era valorada como muy leve en un 24% (12). Se concluyé que, la frecuencia de la
sintomatologia musculoesquelética ha disminuido en un 50% entre en pre y post test.
La intensidad de dolor de la sintomatologia musculoesquelética ha disminuido entre el

pre y post test, por tanto, el programa de pausas activas tiene efectividad en la
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disminucion de la sintomatologia musculo esquelética en trabajo remoto (P-valor
=0,000).

Gamarra (2023), determind los efectos de un programa fisioterapéutico sobre la
incapacidad por dolor lumbar de docentes atendidos en un centro de fisioterapia,
Huaura 2022. EI método utilizado fue de tipo aplicado, cuantitativo, de disefio
cuasiexperimental y con un método hipotético deductivo; en donde se analiz6 a 28
docentes por medio de un pre test y pos test con la escala de incapacidad por dolor
lumbar Oswestry. Los hallazgos evidenciaron la puntuacion de la evaluacion al inicio
fue de 59 y en la evaluacion final fue de 20. Se concluyo que existe relacion entre las

variables a través del valor de T calculado t =8,743 con una significancia de p =0,000.

La fundamentacion cientifica de la variable pausas activas, se conceptualiza
como un tipo de actividad fisica que se planifica y realiza en el lugar de trabajo y tiene
como objetivo crear espacios donde los trabajadores puedan tomar un descanso de
forma esponténea de su rutina repetitiva para ejercitar su cuerpo y mente y desarrollar
aun maés el autoconocimiento, lo que puede mejorar su relacion. con el ambiente de
trabajo (Lopes, 2021).

Para Masini et al. (2023), las pausas activas son pequefios intervalos
caracterizados por la practica de actividad fisica, realizada por los profesores durante
las actividades disciplinarias diarias, dentro del contexto del aula durante las clases.
De acuerdo a Luger et al. (2023), pueden contrarrestar la fatiga muscular del hombro
y aumentar la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Esta tendencia puede desempefiar
un papel en la reduccion del riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos

relacionados con el trabajo y respuestas de estrés fisico agudo.

Las pausas activas son consideradas como unos breves descansos durante la
jornada laboral, para que las personas recuperen energias para un desempefio eficiente
en su trabajo, a través de diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga
laboral, trastornos osteomusculares y prevenir el estrés. Ademas, contribuyen a
disminuir la fatiga fisica y mental, y a integrar a los diferentes grupos de trabajo

durante la ejecucion de las pausas (César Ochoa, Machada, & Guaman, 2020).
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De esta manera, las pausas activas, como el descanso en un entorno agradable,
podra desarrollarse en condiciones satisfactorias y debidamente controladas siempre
que se disponga del tiempo y la frecuencia necesaria, en lo que determina una
distribucion temporal de la carga de trabajo en el que se cita, entre varios aspectos que
establezcan la duracién de la jornada debe ajustarse a la carga de trabajo (César Ochoa
et al., 2020).

Los descansos son periodos cortos (de 5 a 15 minutos) de actividad fisica (AF)
realizados por maestros debidamente capacitados y brindados durante o entre las
lecciones curriculares. Son una excelente estrategia para romper con los periodos
prolongados de sedentarismo relacionados con la escuela (Dallolio et al., 2023). Asi
como menciona Ochoa et al. (2020), consiste en una rutina de estiramientos y
ejercicios realizados durante la jornada laboral o educativo en un tiempo estimado de
10 a 15 minutos, por lo que recomendable hacerlos al empezar la jornada de trabajo

educativa, cada 2 o 3 horas durante el dia y al terminar la jornada.

Los beneficios que producen las pausas activas son: (1) Reducen la tension
muscular. (2) Previenen lesiones como los espasmos musculares. (3) Disminuyen el
estrés y la sensacion de fatiga. (4) Mejora la postura. (5) Mejora la concentracion y la

atencioén.

Para la realizacion de las pausas activas, se aplicd los ejercicios con baldn
terapéuticos, que segun (Jadhav & Satralkar, 2020), ayudan a mejorar la fuerza de los
musculos centrales y ayudan a cambiar la inclinacion pélvica anterior que provoca un
mayor desgaste y tensién en la articulacion facetaria, que es la fuente comun de dolor
en la espalda baja, equilibrando el centro de gravedad posteriormente y evitando la
extension de la pared del estbmago, lo que ayuda a aliviar el dolor a largo plazo que

conduce a la cronicidad.

El balon terapéutico es un tipo de herramienta terapeutica, que se utiliza para
mejorar el tono muscular, el equilibrio, el control, la estructura y la coordinacion del
movimiento consiguiendo una mayor activaciéon de la musculatura (Kamatchi et al.,

2020). La forma esférica del baldn terapéutico puede ayudar a estimular mas unidades
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motoras de los musculos estabilizadores que el ejercicio tradicional en el suelo, como
posible consecuencia de la mejora del equilibrio general y la estabilidad de los
musculos centrales y la activacion de las unidades motoras. Se ha demostrado que
activa algunas regiones del tronco enceféalico, el sistema vestibular y el cerebelo, lo
que conduce al control del cuerpo, el equilibrio y la postura (Shrinath Rakesh & Nipa,

2022).

En relacién en la segunda variable, Salik et al. (2022), define la lumbalgia
mecanica como una condicion médica que se desarrolla debido a la tension continda
producida por la columna vertebral y las estructuras abdominales en los musculos de
la espalda. Para Will et al. (2018), surge intrinsecamente de la columna vertebral, los
discos intervertebrales o los tejidos blandos circundantes. Del mismo modo,
Ekediegwu et al. (2024), lo definen como el dolor de espalda que surge
intrinsecamente de la columna vertebral, los discos intervertebrales o los tejidos
blandos circundantes. Incluye dolor de fracturas por compresion vertebral, distension
del musculo lumbosacro, hernia de disco, espondilosis lumbar, espondilolistesis,
espondilolisis y lesion traumatica aguda o cronica, esto mencionado anteriormente
(Sanchis et al., 2021).

Zaina et al. (2020), expresa que la lumbalgia es la afeccion musculoesquelética
mas comuln que afecta la calidad de vida de las personas, especialmente si es
persistente. Siendo una razon comun para que los adultos busquen atencién médica y
se asocia con una limitacion funcional importante y una carga para el paciente
(Varrassi, Moretti, Pace, Evangelista, & lolascon, 2021). Para Muly et al. (2021), es el
malestar localizado debajo del margen costero y encima de los pliegues gluteos
inferiores, con o sin dolor lumbar referido. La lumbalgia relacionada con el trabajo es
cualquier dolor de espalda que se origina en el contexto del trabajo y se considera
clinicamente que probablemente ha sido causado, al menos en parte, o exacerbado por
el trabajo del solicitante. Estd asociado con la exposicion a factores de estrés
ergonomico en el trabajo, ambientales (fisicos) y factores de riesgo psicosociales y/o

personales.
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De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la lumbalgia describe
el dolor entre el borde inferior de las costillas y el gluteo. Puede durar poco tiempo
(aguda), un poco mas (subaguda) o mucho tiempo (crénica). Puede afectar a
cualquiera, dificultando el movimiento y la calidad de vida. Puede limitar las
actividades laborales y la participacion con familiares y amigos. El dolor lumbar
especifico es el dolor causado por una determinada enfermedad o problema estructural
en la columna vertebral, o cuando el dolor se irradia desde otra parte del cuerpo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La lumbalgia es un sintoma comun que abarca varios tipos de dolor, como el
dolor nociceptivo, neuropético o nocipléstico. Puede afectar a personas de todas las
edades, desde nifios hasta ancianos (Knezevic, Candido, Vlaeyen, Van, & Cohen,
2021). Por lo que, los fisioterapeutas pueden utilizar intervenciones de entrenamiento
con ejercicios, incluido el fortalecimiento y la resistencia de los masculos del tronco y
la activacion especifica de los musculos del tronco, para reducir el dolor y la
discapacidad de los pacientes con dolor lumbar agudo con dolor en las piernas(George

etal., 2021). La variable fue evaluada mediante tres dimensiones que son:

Presencia de lumbalgia: describe la sensacion de dolor localizado en la parte baja
de la espalda, el cual puede ser agudo (de corta duracién) o cronico (cuando dura mas
de tres meses) y puede variar en intensidad, desde leve hasta severo (Alhowimel et al.,
2021; Ferdinandov, Yankov, & Trandzhiev, 2024).

Intensidad de dolor: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a la asociada con un dafio tisular real o potencial (de Oliveira et al.,
2020). También es considerado como una experiencia individual que varia
ampliamente en intensidad, duracion, naturaleza y significado, lo que a menudo
complica la descripcion para el individuo que experimenta el dolor y para quienes lo
observan (Sluka & George, 2021).

Para ello, se emplea la escala visual analdgica, desarrollada por Scott-
Huskinson, para cuantificar esta experiencia. La linea mide 10 centimetros de largo,

un extremo representa "sin dolor" y el otro extremo representa el peor dolor

16



imaginable”. El paciente marca la linea en la que siente malestar y la puntuacion se
mide en milimetros. Comparando mediciones sucesivas se puede determinar si el dolor
ha aumentado o disminuido y, posteriormente, si las medidas terapéuticas han sido
efectivas (Davila, Morejon, & Acosta, 2020).

Discapacidad lumbar: Las capacidades que permiten a un individuo ser y hacer
lo que es importante para él se denominan capacidad funcional (Organizacion Mundial
de Salud, 2019). La dimension fue medida por la Escala de Oswestry establecido por
John O'Brien que consiste en un cuestionario auto aplicado, especifico para dolor
lumbar, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas
con 6 posibilidades de respuesta cada una. La primera pregunta hace referencia a la
intensidad del dolor y permite valorar el efecto de los analgésicos sobre el mismo. Los
9 restantes cubren otras areas de funcionamiento normal de las personas y permiten
valorar la severidad del efecto del dolor en cada una de las actividades cotidianas
siguientes: cuidados personales, levantar pesos, andar, estar sentado, estar de pie,
dormir, actividad sexual, vida social y viajar (Pomares, Lopez, & Zaldivar, 2020).

La investigacion presento justificacion tedrica, porque se realizé una busqueda
exhaustiva sobre las bases tedricas que sustenten los resultados de la investigacion, asi
como también se brindaran aportes relevantes sobre la importancia de intervenciones
terapéuticas como las pausas activas con balon terapéutica, para disminuir la lumbalgia
mecanica, aportando conocimientos bajo un nuevo contexto que es la institucion
educativa publica. De justificacion practica, porque mediante la aplicacion de las
pausas activas con el uso del balon terapéutico, se disminuy6 la prevalencia de
lumbalgia mecénica en los docentes, aportando técnicas e intervenciones valiosas para

la préactica fisioterapéutica.

La justificacion social, porque los resultados pretenden mejorar la calidad de
vida de los docentes, de tal manera, que puedan desempefiar adecuadamente sus
funciones, formando a estudiantes aptos en su vida profesional y social, contribuyendo

al desarrollo sostenible de una sociedad.
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En la realidad problemética, la lumbalgia es una complicacion de la salud
publica, que conlleva a la discapacidad funcional de la persona (Santiago, Alvarado,
& Ludefia, 2023). Las personas de cualquier edad pueden presentar dolor de espalda
derivado de causas mecanicas o inespecificas. Las etiologias difieren para cada grupo
de edad, lo que puede guiar al clinico en la determinacién del tratamiento adecuado
(Casiano, Sarwan, Dydyk, & Varacallo, 2023). Dentro de los factores que originan el
problema de lumbalgia, es el sedentarismo, que cada vez es mayor en la poblacion,
especialmente con la dependencia de la tecnologia informatica en el lugar de trabajo,
por lo que, estudios recientes pronostican que la tasa de prevalencia de lumbalgia ira

en aumento en los siguientes afios (Shah, Gill, Singal, & Payla, 2020).

En el contexto mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (2021), menciona
que aproximadamente 1700 millones de personas sufren de trastornos
musculoesqueléticos (TME), donde el dolor mas predominante de todo el cuerpo
humano se encuentra en la region lumbar. Por su parte Quifiones et al. (2021), estima
que el 80% de la poblacion general a nivel mundial padecera en algin momento de su
vida lumbalgia, siendo la principal causa de incapacidad laboral en gente joven

trabajadora.

A nivel internacional, Shivakumar et al. (2023), evidencié que la prevalencia
combinada de 12 meses de dolor lumbar fue mas alta en Africa (61,96%) en
comparacion con Asia (54,16%) y América del Sur/Central (28,52%). En Espafia,
segun la Encuesta Nacional de Salud, 17,5 millones de personas indicaron dolor
lumbar, es decir, cuatro de cada diez ciudadanos presentaron lumbalgia. EI 17%
presenta un dolor muy leve, el 31% un dolor leve, el 32% un dolor moderado, el 16%

un dolor severo y el 4% lo define un dolor extremo (Arrillaga, 2019).

En América Latina y el Caribe solo cada cinco personas con lumbalgia
consiguen mantener su dolor de espalda estable. Segun el Estudio Epidemiologico
Prospectivo Urbano Rural; en Brasil, Argentina y Chile, solo el 57% conocen su
condicion, el 53% esta bajo tratamiento, y s6lo el 30% de los tratados tiene su control
(Tendero-Ruiz et al., 2023).
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En Perd, el 70% de la fuerza laboral presentan problemas degenerativos de la
columna vertebral ocasionados por las diferentes tareas laborales, por posturas
inadecuadas que afectan los discos vertebrales o la aparicion de hernias cervicales,
lumbares, entre otros (El Peruano, 2024). En el estudio de Delgado-Montafio et al.
(2023), se registro que el 60% y el 80% de la poblacion presenta dolor lumbar, con
mayor frecuencia en las mujeres. En Lima, se identificé que los trabajadores tenian
molestias e incomodidades en la region lumbar, dorsal y cervical con una frecuencia
del 70,3%; 73,7% y 76,7% respectivamente (Ramos, Ramos, & Abraham, 2021).

Por lo que, es necesario la implementacion de programas de intervencion para
disminuir los problemas lumbares, como las pausas activas durante la jornada laboral.
Los docentes estan sumergidos aun trabajo sedentario durante jornadas largas y a
posturas incomodas, que provocan lumbalgia mecanica. Para Ochoa, Centeno, et al.
(2020), Las pausas activas potencian las condiciones de trabajo y preparan a los
empleados para sus actividades diarias. Estas practicas dependen de la intencionalidad
de los trabajadores y su actitud. De esta manera se presenta la necesidad de realizar la
investigacion, debido a los problemas identificados en la institucién educativa, donde
el ausentismo laboral, y la disminucion del desempefio por problemas
musculoesqueléticos, especificamente los problemas lumbares han ocasionada

dificultades en las actividades de trabajo.

Se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué efectividad presenta el
Programa de pausas activas con baldn terapéutico en docentes con lumbalgia mecanica

de una Institucién Educativa Publica, Sullana — 2024?

La variable pausas activas se definié conceptualmente, como un tipo de actividad
fisica que se planifica y realiza en el lugar de trabajo y tiene como objetivo crear
espacios donde los trabajadores puedan tomar un descanso de forma espontanea de su
rutina repetitiva para ejercitar su cuerpo y mente y desarrollar ain mas el
autoconocimiento, lo que puede mejorar su relacion. con el ambiente de trabajo

(Lopes, 2021). En cuanto a la definicion operacional, se aplico los ejercicios con bal6n
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terapéuticos, que segun (Jadhav & Satralkar, 2020), ayudan a mejorar la fuerza de los

musculos centrales.

La variable lumbalgia mecanica, se defini6 conceptualmente como una
condicion médica que se desarrolla debido a la tension continda producida por la
columna vertebral y las estructuras abdominales en los musculos de la espalda (Salik
et al., 2022). En cuanto a la definicidn operacional, la variable fue evaluada mediante
tres dimensiones que son, la presencia de lumbalgia, intensidad de dolor vy

discapacidad lumbar.

Hipotesis

Hi: Existe efectividad del programa de pausas activas con balon terapéutico en
docentes con lumbalgia mecanica de una Institucion Educativa Pablica, Sullana —
2024,

HO: No existe efectividad del programa de pausas activas con balon terapéutico

en docentes con lumbalgia mecénica de una Institucion Educativa Publica, Sullana —
2024.

Obijetivo general fue determinar la efectividad del programa de pausas activas
con baldn terapéutico en docentes con lumbalgia mecanica de una Institucion

Educativa Publica, Sullana — 2024. Y los objetivos especificos:

Establecer la efectividad del programa de pausas activas con balon terapéutico
en la presencia de dolor lumbar mecénico en docentes de una Institucion Educativa
Publica, Sullana —2024.

Establecer la efectividad del programa de pausas activas con baldn terapéutico
en la intensidad de dolor lumbar mecanico en docentes de una Institucion Educativa
Publica, Sullana — 2024.

Establecer la efectividad del programa de pausas activas con baldn terapéutico
en la discapacidad lumbar mecénico en docentes de una Institucion Educativa Publica,
Sullana — 2024.

20



Metodologia
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion fue aplicada porque se buscé dar solucion a una problematica,
que es la lumbalgia mecéanica en los docentes. De acuerdo a Rodriguez (2020), busca
dar solucidn a una problematica, donde la finalidad es proporcionar conocimientos que
contribuyan a soluciones practicas. Asi también, tuvo un enfoque cuantitativo, donde
los resultados se cuantificaron a través de andlisis descriptivo e inferencial. Huaire

et al. (2022), expresa que este enfoque desarrolla modelos matematicos, hipotesis o

tedricas en funcion a la realidad.

Fue experimental, de clasificacion pre experimental, debido a que realizd una
evaluacion pre test sobre la lumbalgia, y después de aplicar las pausas activas se
ejecutd una evaluacidn post test para identificar las mejoras. Segun Escobar y Bilbao
(2020), el disefio se caracteriza por el poco control de las variables en la ejecucion del

experimento, donde se evalUa un pre test y post test.
Figural

Disefio pre experimental

OIOICY

Donde:

G = Docentes
O1 = Medicién de lumbalgia mecanica pre test
X = Variable independiente (pausas activas)

02 = Medicién de lumbalgia mecéanica post test
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Poblacion y muestra

Es el conjunto de individuos u objetos que generalizaran los hallazgos en un
estudio, pero que no siempre esta disponible al investigador (Mendoza & Ramirez,
2020). La presente investigacion estuvo conformada por el total de docentes de una

institucion educativa publica, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Docentes que firmen el consentimiento informado para la aplicaciéon del
instrumento.
- Docentes que tengan una antigtiedad laboral mayor a los 5 meses.

- Docentes con presencia de lumbalgia mecénica.
Criterios de exclusion

- Docentes que durante la evaluacion se encuentren gozando de sus
vacaciones.

- Docentes que durante la evaluacion presenten incapacidad laboral de trabajo.

- Docentes que deseen participar en la investigacion.

Muestra

Por parte la muestra, es la parte selecta de la poblacion que se emplea para el
analisis del estudio (Baena, 2018). Para la investigacion la muestra estuvo constituida

por el total de la poblacién siendo 58 docentes de la institucion educativa.

Técnicas e instrumentos

Se utiliz6 como técnica la encuesta, que segun Hadi et al. (2023), es una técnica
que se emplea mediante el cuestionario, para conocer opiniones, percepciones 0
comportamientos de la unidad de analisis. Asimismo, se utilizo la observacion que es
un método de investigacion en el que se registra y analiza el comportamiento y las
acciones de individuos, grupos o fendmenos en su entorno natural (Medina et al.,
2023).
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Se empled una ficha de evaluacion terapéutica, donde se evalu6 la Escala visual
analdgica del dolor (EVA), considerando 0 como ausencia de dolor y 10 el maximo
dolor soportable, clasificandose la intensidad de dolor en leve (0 — 2), moderado (3 —
7) e intenso (8 — 10).

Asimismo, se empled el cuestionario Oswestry, constituida por 10 preguntas con
6 alternativas de respuestas (0 — 6). Cada alternativa esta valorada del 0-5 luego se suma
y se multiplica por dos y sale el porcentaje del nivel en que la paciente esta: Limitacion
funcional de 0 — 20%, limitacion funcional minima de 21% - 40%, moderada de 41 %
- 60%, intensa de 61% - 80%, Discapacidad por encima de 81%.

Procesamiento y analisis de informacion

Para el procesamiento de los datos recopilados, se tabulé la informacion en Excel
y en el software estadistico SPSS version 27. Se realiz6 el andlisis de los datos
mediante la estadistica descriptiva aplicado tablas de frecuencia para su interpretacion,
asi también se aplicd la estadistica inferencial para la constatacion de la hipotesis,
donde la prueba de normalidad identifico el estadigrafo de evaluacion.
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Resultados

En la obtencion de los resultados, se analizo las variables de estudio, para evaluar
la efectividad de los programas de pausas activas con baldn terapéutico en docentes
con lumbalgia mecanica de una Institucion Educativa Publica, Sullana - 2024, para tal

caso se realizo el analisis descriptivo y analisis inferencial, segun se detalla:
Analisis descriptivo

Tabla 1
Efectividad del programa de pausas activas con baldn terapéutico en la presencia de

dolor lumbar mecanico en docentes

. Pre test Post test
Presencia de
dolor N % N %
Ausencia 25 43.1 38 65.5
Presencia 33 56.9 20 345
Total 58 100.0 58 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo a la tabla 1, en la evaluacion pre test del 100% (58) de los docentes
de una Institucion Educativa Publica en Sullana, el 56.9% (33) present6 dolor lumbar
mecénico y el 43.1% (25) no presento dolor. Tras la intervencion con los programas
de pausas activas, los resultados mostraron una mejora en el post test, donde el 65.5%

(38) no presentd dolor y el 34.5% (20) si presenté dolor.
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Tabla 2

Efectividad del programa de pausas activas con baldn terapéutico en la intensidad

de dolor lumbar mecéanico en docentes

Pre test Post test
Intensidad de retes osttes
dolor
N % N %
Leve 13 22.4 16 27.6
Moderado 29 50.0 39 67.2
Intenso 16 27.6 3 5.2
Total 58 100.0 58 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo a la tabla 2, en la evaluacion pre test del 100% (58) de los docentes

de una Institucién Educativa Publica en Sullana, el 50.0% (29) presentaron intensidad
de dolor moderado, el 27.6% (16) dolor intenso y el 22.4% (13) dolor leve. Tras la

intervencion con los programas de pausas activas, los resultados mostraron una mejora

en el post test, donde el 67.2% (39) present6 dolor moderado, el 27.6% (16) dolor leve

y el 5.2% (3) dolor intenso.

25



Tabla 3
Efectividad del programa de pausas activas con baldon terapéutico en la

discapacidad lumbar mecénico en docentes

Discapacidad Pre test Post test
lumbar N % N %
Limitacion
] 0.0 0.0 25 43.1
funcional
Limitacion
_ . 20 345 29 50.0
funcional minima
Moderada 36 62.1 4 6.9
Intensa 2 34 0.0 0.0
Discapacidad 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 58 100.0 58 100.0

Nota. Informacion obtenida de los instrumentos de investigacion.

De acuerdo a la tabla 3, en la evaluacion pre test del 100% (58) de los docentes
de una Institucion Educativa Pablica en Sullana, el 62.1% (36) presentaron
discapacidad lumbar moderada, el 34.5% (20) limitacion funcional minimay el 3.4%
(2) discapacidad intensa. Tras la intervencion con los programas de pausas activas, los
resultados indicaron una mejora en el post test, donde el 50.0% (29) present6
limitacién funcional minima, el 43.1% (25) limitacion funcional y el 6.9% (4)

limitacién funcional moderada.
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Andlisis inferencial

Tabla 4
Prueba hipdtesis sobre el programa de pausas activas con balon terapéutico en la

presencia de dolor lumbar mecanico en docentes

N Media De_sv._ , Minimo Méaximo .
Desviacion Sig.
Pretest 58 1.5690 49955 1.00 2.00 0,033
Post test 58 1.3448 47946 1.00 2.00

Nota. Significancia <0.05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.1

De acuerdo a la tabla 4, se determin6 mediante la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, que la aplicacion de los programas de pausas activas disminuyo la presencia
de dolor lumbar mecanico en docentes, con un nivel de significancia de 0.033 siendo

este menor a 0.05, aceptando la hipotesis especifica de la investigacion.
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Tabla 5
Prueba hipdtesis sobre el programa de pausas activas con balon terapéutico en la

intensidad de dolor lumbar mecanico en docentes

. Desv. .. , .

N Media Desviacion Minimo Maximo Sig.

Pre test 58 5.3793 3.04831 .00 10.00 0,001
Posttest 58 3.7586 2.08007 .00 9.00

Nota. Significancia <0.05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.1

De acuerdo a la tabla 5, se determind mediante la prueba no paramétrica de

Wilcoxon, que la aplicacién de los programas de pausas activas disminuyo

la

intensidad de dolor lumbar mecanico pasando de 5.3793 a 3.7586 en los docentes, con

un nivel de significancia de 0.001 siendo este menor a 0.05, aceptando la hipotesis

especifica de la investigacion.
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Tabla 6
Prueba hipdtesis sobre el programa de pausas activas con balon terapéutico en la

discapacidad lumbar mecénico en docentes

. Desv. .. , .
N Media Desviacion Minimo Maximo Sig.
Pre test 58 47.5862 11.10561 22 62 0,001
Posttest 58 27.9310 8.43523 16 46

Nota. Significancia <0.05 se acepta hipétesis. Fuente. Procesador spss version 27.1

De acuerdo a la tabla 6, se determin6 mediante la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, que la aplicacion del programa de pausas activas disminuye la discapacidad
lumbar mecanica en docentes, con un nivel de significancia de 0.001 siendo este menor

a 0.05, aceptando hipotesis de la investigacion.
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Anélisis y discusion

En el objetivo general “Determinar la efectividad del programa de pausas activas
con balén terapéutico en docentes con lumbalgia mecéanica de una institucion
educativa pablica, Sullana — 2024”. Se encontré que el programa de pausas activas es
efectivo para reducir la lumbalgia mecéanica con una significancia de (p < 0.05), por lo
que se aceptd la hipotesis de investigacion. Estos hallazgos ponen en evidencia la
incorporacion de rutinas breves que son dirigidas durante el tiempo de trabajo para el
manejo del malestar de lumbar, ademas los programas benefician a la salud del docente
ya que puede reducir el ausentismo y generar mayor productividad, al aplicar las
pausas activas fomenta una mejor conciencia corporal y habitos saludables para la
salud integral.

Respecto a los estudios previos, Chaithra & Nigath (2020), determinaron la
efectividad del ejercicio con balon para el dolor lumbar, en donde obtuvieron una
diferencia significativa en el grupo A puente con balon y terapia interferencial entre el
grupo B terapia interferencial (p <0,001). También Lim (2020), determiné que los
efectos de la movilizacion articular, los ejercicios de pelota de gimnasia y los ejercicios
de respiracion tuvieron un impacto significativo en las personas con dolor lumbar
cronico (p<0,05). Estos resultados respaldan la efectividad del ejercicio fisico como
parte del tratamiento lumbar, mostrando que la combinacién de técnicas activas brinda
mayores ventajas que la terapia pasiva sola, incluyendo componentes fisicos como el

control respiratorio y el movimiento guiado.

Esto refuerza la validez de la presente investigacion, por tanto, el programa no
solo ayudo a disminuir el dolor, sino también al bienestar general. La aplicacion de los
programas mostro ser accesible, seguro y eficaz, por ende, se recomienda utilizar esta
estrategia como medida terapéutica y preventiva en el entorno educativo. De acuerdo
a George etal. (2021), los fisioterapeutas pueden utilizar intervenciones de
entrenamiento con ejercicios, incluido el fortalecimiento y la resistencia de los
musculos del tronco y la activacion especifica de los musculos del tronco, para reducir

el dolor y la discapacidad de los pacientes con dolor lumbar agudo.
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En el primer objetivo especifico “Establecer la efectividad del programa de
pausas activas con baldn terapéutico en la presencia de dolor lumbar mecénico en
docentes de una Institucion Educativa Publica, Sullana —2024”. Se encontrd que antes
de la intervencion el 56.9% (33) presento dolor lumbar mecanico y el 43.1% (25) no
presentd dolor. Tras la intervencion con los programas de pausas activas el 65.5% (38)
no presentd dolor y el 34.5% (20) si presentd dolor. Asimismo, la aplicacién del
programa de pausa activas con balén terapéutico disminuy6 la presencia de dolor
lumbar mecéanico en docentes (p = 0.033 < 0.05). Por lo que, estos resultados
demuestran que el programa de pausas activas no solo es util, sino también es
indispensable y pueden ser eficaces incluso en poblaciones que hacen trabajos
sedentarios, es necesario mencionar gue el ejercicio con balén beneficia a la movilidad
y activa los musculos mas comprometidos por la mala ergonomia laboral. También la
mejora de la condicion fisica puede influir de manera positiva al estado emocional

como motivacional.

En concordancia con estudios previos, Quijije (2020), determind que antes de
las pausas activas el 42% presentaron dolor en la espalda lumbar y después de las
pacusas activas el dolor lumbar fue de 24% con una significancia de p=0.00<0.05.
También, Rivera (2021) demostré que antes de las pausas activas los trastornos
musculoesqueléticos fue 72% y después de las pausas activas disminuy6 en 25%. Por
su parte, Gamarra (2023), revel6 que antes del programa fisioterapéutico presentd una
puntuacién de 59 en el dolor lumbar y después del tratamiento fue de 20 con una
significancia p = 0.000. Por tanto, los estudios concuerdan con los resultados
mostrados, debido a que, encontraron reduccién en la presencia de dolor en la
poblacion evaluada después de la aplicacion del programa de pausas activas, a partir
de ello, se percibe un progreso considerable, confirmando la consistencia y eficacia de

esta intervencion.

Asimismo, las pausas activas, exclusivamente cuando se utiliza de manera
estructurada, disminuye el dolor en la lumbalgia y otras afecciones musculares. Segun
Luger et al. (2023), pueden contrarrestar la fatiga muscular del hombro y aumentar la

variabilidad de la frecuencia cardiaca. Esta tendencia puede desempefar un papel en
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la reduccion del riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con

el trabajo y respuestas de estrés fisico agudo.

En relacion con el segundo objetivo especifico “Establecer la efectividad del
programa de pausas activas con baldn terapéutico en la intensidad de dolor lumbar
mecénico en docentes de una Institucion Educativa Publica, Sullana — 2024”. Se
encontrd que antes de la prueba, el 50.0% (29) presentaron intensidad de dolor
moderado, el 27.6% (16) dolor intenso y después de la intervencidn con los programas
de pausas activas el 67.2% (39) presentd dolor moderado y el 27.6% (16) dolor leve.
Asimismo, el uso de balon terapéutico disminuyd la intensidad de dolor lumbar
mecanico con una significancia (p = 0.001 < 0.05). Por lo que, el programa de pausas
activas fue eficaz para disminuir la intensidad del dolor lumbar mecénico, reflejando
una mejora positiva en la intervencion de la salud musculoesquelética, ayudando a

mejorar la movilidad y relajacion lumbar.

Respecto al estudio realizado por Neira (2022), determind la efectividad del
programa de pausas activas, donde evidenciaron una intensidad del dolor lumbar en el
pre test severo (48.8%) y moderado (37.5%), en el post test la intensidad disminuyo el
moderado (5%) y aumento el leve (77.5%). Del mismo modo Rodriguez (2021),
demostro que la intensidad de dolor de la sintomatologia musculoesquelética en el pre
test era valorada como moderada en un 32% (16) y en el post test era valorada como
muy leve en un 24% (12) (P-valor =0,000). Estos estudios, evidencian la necesidad de
establecer dindmicas en el &mbito educativo de diagnostico y prevencion de riesgos
ergondmicos en el trabajo, ya que estos hallazgos demuestran como el cuidado del
cuerpo influye en la salud de las personas y el rendimiento profesional. Por lo tanto,
se debe implementar de forma constante los programas de pausas activas con el uso
del bal6n terapéutico como técnica innovadora, contribuyendo a la reduccion de las
molestias musculoesqueléticas como la intensidad del dolor cervical, ademas es
necesario promover el uso correcto de ergonomia laboral, como el ajuste del escritorio

y el uso de sillas ergondémicas.
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El aporte que presenta se basa en un enfoque particular al implementar la utilidad
del balén terapéutico, marcando una diversa metodologia relevante. Ademas, al
utilizarse en el contexto educativo, la presente investigacion amplia el campo de
aplicacion, demostrando que en ambientes rutinarios y exigentes esta intervencion
pueda ser accesible. Por lo que, asi no solo valida la investigacion de otros estudios,
sino que llegaria a extender estos conocimientos como nuevas estrategias y diferente
aplicacion en las areas de intervencion. Para Masini et al. (2023), las pausas activas
son pequefios intervalos caracterizados por la practica de actividad fisica, realizada por
los profesores durante las actividades disciplinarias diarias, dentro del contexto del

aula durante las clases.

En el tercer objetivo especifico “Establecer la efectividad del programa de
pausas activas con baldn terapéutico en la discapacidad lumbar mecanico en docentes
de una Institucion Educativa Publica, Sullana — 2024”. Se encontrd que antes de la
evaluacion el 62.1% (36) presentaron discapacidad lumbar moderada, el 34.5% (20)
limitacion funcional minima y tras la intervencion el 50.0% (29) presento limitacion
funcional minima, el 43.1% (25) limitacion funcional. Asimismo, la aplicacién del
programa de pausas activas disminuyo la discapacidad lumbar mecanica con una
significancia de (p = 0.000 < 0.05). Se evidencia que la progresion hacia una mayor
funcionalidad, ayuda a interpretar que los ejercicios permiten una mejor movilidad,
mayor reduccion de dolor y fuerza, generando un cambio exclusivo en la calidad de

vida del docente, ya que la intervencion demuestra ser un plan terapéutico preventivo.

Conforme al estudio realizado por Gamarra (2023), determind los efectos de un
programa fisioterapéutico sobre la incapacidad por dolor lumbar, donde la puntuacion
de la evaluacion al inicio fue de 59 y en la evaluacion final fue de 20 (p =0,000). Por
otra parte Jadhav & Satralkar (2020), determinaron que los ejercicios con balén BOSU
mejoro el nivel de discapacidad pasando de 19.59 a 9.67 (p<0.05). Estos hallazgos
reflejan un progreso importante en el dolor lumbar desde un enfoque funcional y
activo, ademas las intervenciones basadas en el ejercicio evidencian que no solo son
eficaces, sino que sostenibles a largo plazo y se reconoce que es relevante debido a

gue no necesitan utilizar métodos invasivos para recuperar estas afecciones en los
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docentes. Asimismo, fortalece al compromiso de la salud ya que promueven la

participacion activa del paciente desde su proceso hacia la mejora.

El principal aporte es la base cientifica la cual respalda la aplicacion de
intervenciones terapéuticas, como los programas, los ejercicios para disminuir la
discapacidad lumbar. Asi también permite contextualizar y contrastar los resultados
de la investigacion presente, destacando la importancia de utilizar intervenciones como
el balén terapéutico. De acuerdo Kamatchi et al. (2020), el bal6n terapéutico es un tipo
de herramienta terapéutica, que se utiliza para mejorar el tono muscular, el equilibrio,
el control, la estructura y la coordinacion del movimiento consiguiendo una mayor

activacion de la musculatura.
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Conclusiones

Se concluyo que el programa de pausas activas con baldn terapéuticos es efectivo
(p < 0.05) en docentes con lumbalgia mecanica de una Institucion Educativa Publica,
Sullana — 2024.

Se concluyd que el programa de pausas activas con balon terapéutico es efectivo
(p = 0.033 < 0.05) en la presencia de dolor lumbar mecanico en docentes de una

Institucion Educativa Publica, Sullana — 2024.

Se concluyd que el programa de pausas activas con balén terapéutico es efectivo
(p = 0.001 < 0.05) en la diminucién de la intensidad de dolor lumbar mecénico en

docentes de una Institucion Educativa Publica, Sullana — 2024.

Se concluyd que el programa de pausas activas con balén terapéutico es efectivo
(p=0.000 < 0.05) en el mejoramiento de la discapacidad lumbar mecanico en docentes

de una Institucion Educativa Pablica, Sullana — 2024.
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Recomendaciones

Ala Direccion institucional y area de Salud Ocupacional, se recomienda aplicar
el programa de pausas activas e institucionalizar el baldn terapéutico, siendo parte de
estrategias preventivas para los docentes con lumbalgia mecanica, asimismo esto es
beneficioso ya que ayuda a preservar la salud fisica, reducir las molestias y mejorar la
productividad en el trabajo, por ende, su implementacion tiene que ser supervisada y

continua.

A los docentes y responsables del area de Bienestar laboral, se recomienda la
participacion activa de los docentes hacia programas con el balon terapéutico para
disminuir la presencia del dolor lumbar. Ademaés, estas estrategias deben ser
organizadas dentro de la jornada del trabajo y se debe contar con un acompafiamiento

de un personal capacitado.

A los fisioterapeutas y coordinadores del programa de salud, se sugiere evaluar
constantemente la intensidad del dolor a través de la escala EVA para observar los
avances del programa, asi también se debe mejorar los resultados y adherencia del

programa segun el nivel de molestia para obtener una mejor precision.

Al Area de Recursos Humanos y direccion educativa, se recomienda tener
mayor orientacion acerca de la prevencion de la funcionalidad para disminuir la
discapacidad lumbar en los docentes afectados, de igual forma de debe integrar a un
plan de salud ocupacional y desarrollar busquedas periddicas con instrumentos de

medicion que sean validados por profesionales.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

AnNexos

Definicion ) Escala
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Items de
operacional L
medicion
Se conceptualiza como un tipo Pausas activas L
Pausas | de actividad fisica que se ! ij -Ejercicios
activas | Planificay realiza en el lugar de L int de . respiratorios
trabajo y tiene como objetivo | Para la realizacion | Introduccion -Ejercicios de
crear espacios donde los | d& las  pausas coordinacion _
trabajadores puedan tomar un ?ctwa_s, se aplicara “Ejercicios de 1-5 No aplica
4 0s ejercicios con .
descanso d_e forma gs_pontanea ol Jt o Pausas activas flexibilidad
de su rutina repetitiva para | Palon terapeuticos compensatorias N
N -Ejercicios de
gjercitar su cuerpo y mente - .
(Lopes, 2021). movilidad articular
. 1
. Presencia Ausenc!a 2
Se define como una condicién | La variable serd Presencia
i e e deatole et | v medin
Lumbalgia or la columna vertelgral las | que son la Dolor Moderado 3 -7 puntos
mecénica | P i y q e Intenso 8 — 10 puntos
estructuras abdominales en los | presencia de Limitacion funcional Ordinal
masculos de la espalda (Salik | lumbalgia, Limitacion funcional 0-20%
etal., 2022). intensidad de dolor Discanacidad minima 21— 40%
y discapacidad Iurflbar Moderada 41 - 60%
lumbar Intensa 61 — 80%
>80%

Discapacidad




2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo general: Hipotesis general
Determinar la efectividad del programa de Tipo de investigacion:
Pausas pausas activas con balon terapéutico en | Hi: Existe efectividad del programa | Aplicada, cuantitativa
¢Qué activas docentes con lumbalgia mecéanica de una | de pausas activas con balén
efectividad Institucion Educativa Pablica, Sullana — 2024. | terapéutico en  docentes  con
presenta el lumbalgia mecanica de una | Disefio de
Programa de Objetivos especificos Institucion ~ Educativa  Publica, | investigacion:
pausas activas Sullana — 2024. Pre experimental
con baldn - Establecer la efectividad del programa de
terapéutico en pausas activas con baldn terapéutico en la | Ho:  No existe efectividad del | Poblacion y muestra:
docentes con presencia de dolor lumbar mecanico en | programa de pausas activas con | Poblacion: docentes del
lumbalgia docentes de una Institucion Educativa | baldon terapéutico en docentes con | institucione  educativa
mecanica de Publica, Sullana — 2024. lumbalgia mecénica de una | publica.
una Institucion - Establecer la efectividad del programa de | Institucion  Educativa  Publica, | Muestra: 58 docentes
Educativa Lumbalgia pausas activas con baldn terapéutico en la | Sullana — 2024.
Publica, mecanica intensidad de dolor lumbar mecénico en
Sullana - docentes de una Institucion Educativa Técnica e instrumento
20247 Publica, Sullana — 2024. de datos:

- Establecer la efectividad del programa de
pausas activas con baldn terapéutico en la
discapacidad lumbar mecéanico en docentes
de una Institucién Educativa Publica,
Sullana — 2024.

Técnica: observacion y
encuesta

Instrumento: ficha de
evaluacion y
cuestionario.




3. Instrumento de recoleccién de datos, incluyendo validez y confiabilidad

segun corresponda

FICHA DE EVALUACION
Sexo:F( ) M( ) Edad:

1. Marque si presenta dolor:

- Lumbalgia: st [JNO []

Si su respuesta es Si, sefiale la intensidad de su dolor en la siguiente Escala
Anéloga de dolor, considerando que 0 como ausencia de dolor y 10 el m&ximo

dolor soportable.

VALORACION DEL DOLOR:

Zona Intensidad de dolor
Lumbalgia

ESCALA DE DOLOR EVA

w=E—




CUESTIONARIO DE OSWESTRY

Por favor lea atentamente: estas preguntas han sido disefiadas para su médico conozca
hasta qué punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las
preguntas con una (X) en el paréntesis correspondiente, sefialando en cada una solo
aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una
respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que describa MEJOR su
problema en la actualidad.

1. Intensidad de dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes.

(1) El dolor es fuerte, pero me arreglo sin tomar calmantes.

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

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

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.

(5) Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo.

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor.

(1) Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor.

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

(3) Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo.

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

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

3. Levantar peso

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

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

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

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero si puedo levantar
objetos ligeros 0 medianos si estan en un sitio comodo.

(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros.



(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

4. Andar

(0) El dolor no me impide andar.

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro.

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros.

(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros.

(4) Solo puedo andar con baston o muletas.

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio.
5. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.

(2) El dolor me impide estar sentado més de una hora.

(3) El dolor me impide estar sentado méas de media hora.

(4) El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado.

6. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor.
(2) El dolor me impide estar de pie méas de una hora.

(3) EIl dolor me impide estar de pie mas de media hora.

(4) El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos.

(5) EIl dolor me impide estar de pie.

7. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien.

(1) Solo puedo dormir si tomo pastillas.

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas.

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas.

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas.

(5) El dolor me impide totalmente dormir.

8. Actividad sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no aumenta el dolor.



(1) Mi actividad sexual es normal, pero aumenta el dolor.

(2) Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor.

(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

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

9. Vida social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.

(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades més enérgicas, como bailar, etc.

(3) El dolor ha limitado, mi vida social y no salgo tan a menudo.

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

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

10. Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor.

(2) El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas.

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesario de menos de media hora.

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir médico o al hospital.

Valoracion de Owestry

Cada alternativa esta valorada del 0-5 luego se suma y se multiplica por
2 y sale el % del nivel en que la paciente esta:

Limitacion funcional 0-20%
Limitacion funcional minima 21%-40%
Moderada 41%-60%
Intensa 61%-80%
Discapacidad 81%




PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS CON BALON TERAPEUTICO

Duracion: 4 semanas
Frecuencia: 2 veces por dia
Tiempo: 15 minutos por sesion

Fase Ejercicios Descripcion Serie Repeticion Tiempo
o Sentado en el balon terapéutico, inhalar
Ejercicios ) o )
_ | profundamente por la nariz y exhalar por la boca, con 2 10 repeticiones | 5 minutos
respiratorios
brazos en apertura.
Pausas activas | Ejercicios de | Lanzar y atrapar el balon terapéutico suavemente con . _
) . L 2 10 repeticiones | 5 minutos
de introduccion | coordinacion | ambas manos, alternando brazos.
Ejercicios de ) . i
. Sentado sobre el baldn, realizar circulos con los o )
movilidad _ _ ) 2 10 repeticiones | 5 minutos
) hombros hacia adelante y hacia atras.
articular
Ejercicios de | Estiramiento de espalda: sentado en el balén, inclinar _
o ) ) 3 10 segundos 5 minutos
_ flexibilidad | el tronco hacia adelante, extendiendo los brazos.
Pausas activas
compensatorias Ejercicios de | Movimiento pélvico: sentado en el balon, realizar
movilidad inclinaciones de cadera hacia adelante y atras, y de 3 10 repeticiones | 5 minutos
articular lado a lado.




Ejercicios
respiratorios | Inspirar profundamente al elevar los brazos sobre la
+ cabeza, exhalar al bajar y flexionar el tronco 3 8 repeticiones | 5 minutos
flexibilidad | ligeramente sobre el balon.

(combinado)




4. Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

“Ajio del Bic 0, de la U lidacion de Nuestra Independencia, ¥
de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho™

Sullana, 05 de Diciembre del 2024

s e |
Director del Colegio “José Matias Manzanilla *- L P ed Tue® WANZANILLA™
Sullana TRAM1L DOCUMENTARIO
FECiIBIDO
s ATttt TR EY
Reciba m cordial saludo, felicitarle por su e oponunidad

splicitarle el apoyo de su representads par facilitanme la gjecacion de la investigacion
Dlaluda o Progrums de pousas aciivas con baldn {orapéatiov on docenies con
Tum bakgis dnica de una Institucién Ed iva Pablica, Sullana - 2024,
que esar a mi cargo: ESCOBEDO ALBURQUEQUE, LOURDES JANET, con
chdigo 2109100232 ¢ identificado con DNI: 47540426 permitiéndome aplicar los
de L s de uso

Agradezeo anticipadamente ¢l apoyo que brinda su persona a la investigacion
cientifica

Comp usted podr apreciur el estudsio no revela lu razon socil de su

do. cuidados ¢ticas que MUY ¢a coents.

Alentamente,

HURQUEQUE, LOURDES JANET

FSCORES J
DNT: 47540426




5. Base de datos

Pre test

Suma_
Pre

34
50
40

40

60
60
58
54
56
38
54
36
26
60
60
38
32
60
60
40

38
60
54
22
40

54
48

Act_Sex_Via

Vida_Social

Act_Sex

Dormir

Estar_Pie

Sentado

Andar

Lev_Peso

Cui_Pers

Ins_Dolor

Dolor

10

10

Presencia

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27




60
26
38
60
44
62
36
38
50
42

60
46

42

44
54
58
30
30
58

52
62
50
38
42

60
38
46

60
56

46

60

10

10

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43
44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58




Post test

Suma_Post
20
16
20
34
20
18
26
34
20
30
32
30
32

16
26
36
40

20

18
28
36
26
20
20
20
36
20

18
32
32

Viajar

Vid_Social

Act_Sex

Dormir

Estar_Pie

Estar_Sentado

Andar

Lev_Peso

Cui_Pers

Ins_Dolor

Dolor

Presencia

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




20
20
32
36
30
20
20
46
20
46

36
38
20
20
36
20
42

36
34
20
36
20
30
32
34
44
36
20

31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58




6. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Pre test
Presencia 0.375 58 0.000 0.630 58 0.000
Post test
Presencia 0.419 58 0.000  0.601 58 0.000
Pre test
Dolor 0.132 58 0.013 0.936 58 0.004
Post test 0.132 58 0013 0961 58 0.058
Dolor
Pre test
Discapacidad ¢ 149 58 0003  0.916 58 0.001
lumbar
Post test
Discapacidad 5 57 58 0.000  0.890 58 0.000
lumbar

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnov (muestras
> 50) se determind, que las dimensiones presencia de dolor, intensidad de dolor y
discapacidad lumbar no presentan distribucién normal (p<0.05), por tanto, para la

constatacion de la hip6tesis se plante6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon.



7. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de
Investigacion de la USP.

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS CON BALON TERAPEUTICO
EN DOCENTES CON LUMBALGIA MECANICA DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA, SULLANA - 2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

30« 28« & 154

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

- hdl.handle.net 6
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 3%
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2

= Trabajo del estudiante %

dspace.uniandes.edu.ec

Fuente de Internet 2%

spanish.longdom.org 2
Fuente de Internet %

n guiaaptafisioterapiautn.blogspot.com 1
Fuente de Internet %

repositorio.ucv.edu.pe 1 %
Fuente de Internet

n conrado.ucf.edu.cu 1
Fuente de Internet %

n repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet 1 %

repositorio.upn.edu.pe 1 %
Fuente de Internet




-
N

ichgep.net

Fuente de Internet

1%

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

1%

M docs.google.com
Fuente deglmerir < 1 %
repositorio.umojn.edu.ni
15 Fuege de Internet J < 1 %
www.scielo.sa.cr
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Manuela Beltran <1
Trabajo del estudlante %
repositorio.upt.edu.pe
m Fuege de Internet p p <1 %
pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
www.cochranelibrary.com
Fuente de Internet <1 %
Submitted to cinvestav
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Universidad Tecnoldgica <1 &
Centroamericana UNITEC
Trabajo del estudiante
3 Submitted to Escuela Universitaria de Osuna <1
d Trabajo del estudiante %
hancockregionaIhospital.staywelIhealthlibrary.coQ1
Fuente de Internet %
M |ibros.utb.edu.ec
Fuente de Internet <1 %




Submitted to Universidad Europea de Madrid <1
sl Trabajo del estudiante %
s Submitted to Universidad San Jorge
27 Trabajo del estudiante J g <1 %

diariomedicovd.recoletos.es

Fuente de Internet <1 %

dspace.udla.edu.ec

Fuen?e de Internet <1 %

Submltteq to N . <1 %

consultoriadeserviciosformativos
Trabajo del estudiante
21 Submitted to Universidad Publica de Navarra <1
= Trabajo del estudiante %
I Submitted to Universidad de Valladolid <1
bl Trabajo del estudiante %
burjcdigital.urjc.es

Fuenti de Ir§ernet J <1 %

epdf.pub

FuEme deplnternez <1 %

WWW.rpan.or
Fuente de l!?lernct g <1 %
M Submitted to ucss

Trabajo del estudiante <1 %
= www.slideshare.net

Fuente de Internet < 1 %

N digitum.um.es
38 Fue%!e de Internet <1 %
B dspace-uh-tmp.igniteonline.la <1 %

Fuente de Internet




[ bt <1
fﬁi?,f?i.tffﬂi?e Universidad Privada del Norte <1 %
e <Tw
Jl e <7
44 TSrigmlltte:uthncl: Universidad Wiener <1 %
g <14
et <1
[ e 3
e <1
e <1
50 :’ueeg?ii:gri‘g.utn.edu.ec <1%
51 m;clgg;slehero.com <1 G
oo A <1
] T epe <1

u
=

repositorio.unicoc.edu.co:8080

Fuente de Internet



<1w

:inp(?iisgig.unsch.edu.pe <1 %
e R <Tw
ggi‘gier:gesr;?etarevistas.org <1 %
sl <Tw

Exdulr citas Apagada Excluir coincidencias
Excluir bibllografia ACtivD

<10 words



8. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

S UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REDOS]._T'ORIO INS I I TUCIONAL DIGTFAL

ARID DE AUTORIZACION PARA LA P CION DE DOCUMENTOS DE INVESTIC

ﬂ

. Trataio Acscemico

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS CON BALON TERAPEUTICO EN
DOCENTES CON LUMBALGIA MECANICA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA, SULLANA - 2024.

Aczwwo resrngds ¢ )

I cmact ciw swatring cic BustRrans Mot

A, Orignaldad del Archivo Digital

For el presente dejo constancia que el archiva digital que entrego b la Universidad, e |a version final del trabejo de
rvestigacion sustentado y aprobado por el Jurado Ev

siusdor y forma parte del procesa que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

€l autcr, par medio de
en el Repositonio instst
ntegra a todo el documento

« documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabay

er, preservar y dfund

e investigacion en formato digital
orma libre y gratuita, de manera
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