VIVE. Revista de Investigacion en Salud

. https://revistavive.org
Volumen 9 No. 25, enero-abril 2026

° ISSN: 2664-3243

V I Ve ISSN-L: 2664-3243

pp. 126 - 140
Revista de Investigacion WAIG)
en Salud CCOREA

Impacto de la implementacion de pausas activas en la productividad asistencial
de enfermeros del Peru

Impact of active breaks Impact of the implementation of active breaks on the clinical productivity of nurses in Peru

Impacto da implementagdo de pausas ativas na produtividade assistencial de enfermeiros do Peru

k‘Rﬂcum REICINAL Davis Alberto Mejia Pinedo* ® Robert Alexander Jara Miranda?®
mejiapinedod@gmail.com rjara@uct.edu.pe

Edgar Robert Tapia Manrique! ®
etapiam@unmsm.edu.pe

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru

Escanea en tu dispositivo mévil 2Universidad Catélica de Trujillo. Trujillo, Pert

o revisa este articulo en:
https://doi.org/10.33996/revistavive.v9i25.461

Articulo recibido 10 de noviembre 2025 / Aceptado 18 de diciembre 2025 / Publicado 6 de enero 2026

RESUMEN

Introduccion. En los hospitales peruanos, el personal de enfermeria enfrenta jornadas laborales prolongadas y cargas asistenciales altas, condiciones que impactan
negativamente su rendimiento fisico y productividad. Objetivo. Evaluar el impacto de la implementacién de pausas activas en la productividad asistencial del personal de
enfermeria en hospitales publicos del Perd. Metodologia. Estudio cuantitativo transversal realizado entre enero-diciembre 2023 con muestreo aleatorio estratificado de
245 enfermeros de 8 hospitales publicos de Lima. Se aplicé un programa de pausas activas de 10 minutos cada 4 horas durante 3 meses. Se midié productividad mediante
indicadores asistenciales (tiempo de atencidn, errores de medicacion, satisfaccion del paciente) y bienestar del personal (fatiga, dolor musculoesquelético, satisfaccion
laboral). Andlisis estadistico con SPSS v28, incluyendo t-test pareado y regresion multiple (p < 0,05). Resultados. El 78% de participantes fueron mujeres, edad media
32,4 + 8,1 afios. Post-intervencion se observé reduccidn significativa del tiempo promedio de atencién por paciente (45,2 vs 38,7 minutos; p < 0,001), disminucion de
errores de medicacion (15,3% vs 8,9%; p = 0,002) y aumento en satisfaccion del paciente (7,2 vs 8,4 puntos; p < 0,001). El dolor musculoesquelético se redujo en 68% de
participantes y la fatiga laboral disminuyé significativamente (6,8 vs 4,2 puntos; p < 0,001). Conclusiones. La implementacidn de pausas activas mejora significativamente
la productividad asistencial y el bienestar del personal de enfermeria. Se recomienda su incorporacion sistematica en los protocolos hospitalarios como estrategia de
mejora continua y promocién de la salud ocupacional en el sistema de salud peruano.
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ABSTRACT

Introduction. In Peruvian hospitals, nursing staff face prolonged work shifts and high care loads, conditions that negatively impact their physical performance and
productivity. Objective. To evaluate the impact of implementing active breaks on nursing care productivity in public hospitals in Peru. Methodology. Cross-sectional
quantitative study conducted between January-December 2023 with stratified random sampling of 245 nurses from 8 public hospitals in Lima. A 10-minute active break
program was applied every 4 hours for 3 months. Productivity was measured through care indicators (attention time, medication errors, patient satisfaction) and staff
well-being (fatigue, musculoskeletal pain, job satisfaction). Statistical analysis with SPSS v28, including paired t-test and multiple regression (p < 0.05). Results. 78% of
participants were women, mean age 32.4 + 8.1 years. Post-intervention showed significant reduction in average attention time per patient (45.2 vs 38.7 minutes; p <
0.001), decrease in medication errors (15.3% vs 8.9%; p = 0.002), and increase in patient satisfaction (7.2 vs 8.4 points; p < 0.001). Musculoskeletal pain was reduced
in 68% of participants and work fatigue decreased significantly (6.8 vs 4.2 points; p < 0.001). Conclusions. Implementation of active breaks significantly improves care
productivity and nursing staff well-being. Its systematic incorporation into hospital protocols is recommended as a continuous improvement strategy and occupational
health promotion in the Peruvian health system.

Key words: Active breaks; Hospitals; Nursing; Occupational health; Productivity

RESUMO

Introdugdo. Nos hospitais peruanos, a equipe de enfermagem enfrenta longas jornadas de trabalho e cargas de trabalho pesadas, condigdes que impactam negativamente
seu desempenho fisico e produtividade. Objetivo. Avaliar o impacto da implementacdo de pausas ativas na produtividade clinica da equipe de enfermagem em hospitais
publicos no Peru. Metodologia. Foi realizado um estudo transversal quantitativo entre janeiro e dezembro de 2023 com uma amostra aleatdria estratificada de 245
enfermeiros de 8 hospitais publicos em Lima. Um programa de pausas ativas de 10 minutos a cada 4 horas foi implementado durante 3 meses. A produtividade foi
mensurada utilizando indicadores clinicos (tempo de cuidado, erros de medicagdo, satisfacdo do paciente) e o bem-estar da equipe (fadiga, dor musculoesquelética,
satisfagdo no trabalho). A andlise estatistica foi realizada utilizando o SPSS v28, incluindo testes t pareados e regressdo multipla (p < 0,05). Resultados. Setenta e oito por
cento dos participantes eram mulheres, com idade média de 32,4 + 8,1 anos. Apds a intervengdo, observou-se uma redugdo significativa no tempo médio de atendimento
ao paciente (45,2 vs. 38,7 minutos; p < 0,001), uma diminuigdo nos erros de medicag¢do (15,3% vs. 8,9%; p = 0,002) e um aumento na satisfacdo do paciente (7,2 vs. 8,4
pontos; p < 0,001). A dor musculoesquelética foi reduzida em 68% dos participantes e a fadiga relacionada ao trabalho diminuiu significativamente (6,8 vs. 4,2 pontos;
p < 0,001). Conclusdes. A implementagdo de pausas ativas melhora significativamente a produtividade na drea da salde e o bem-estar da equipe de enfermagem.
Recomenda-se sua incorporacdo sistematica aos protocolos hospitalares como estratégia para a melhoria continua e a promocdo da saude ocupacional no sistema de
salde peruano.

Palavras-Chave: Enfermagem; Hospitais; Salde ocupacional; Pausas ativas; Produtividade
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria constituye el pilar
fundamental de los sistemas de salud, enfrentando
condiciones laborales exigentes que impactan
directamente su bienestar y eficiencia. En el
contexto latinoamericano, los profesionales de
enfermeria en hospitales publicos desarrollan sus
funciones bajo jornadas prolongadas, alta carga
asistencial y recursos limitados, situaciones que
comprometen su rendimiento fisico y mental (1-
3). Esta realidad exige la exploracidn de estrategias
basadas en evidencia para mitigar los efectos
adversos del entorno laboral hospitalario.
internacional

Adicionalmente, la evidencia

establece una correlaciéon directa entre Ia
dotaciéon y formacién del personal de enfermeria
y los desenlaces sanitarios. Un estudio seminal
demostr6 que wuna mayor proporcion de
enfermeras con educacién universitaria se asocia
con menores tasas de mortalidad hospitalaria,
subrayando la importancia critica de la calidad
del capital humano en salud (4). Por consiguiente,
invertir en el bienestar de este colectivo no es solo
una cuestion ética, sino un determinante clave
para la calidad asistencial.

Asimismo, el bienestar psicosocial en el
trabajo emerge como un factor determinante.
Herramientas validadas como el Cuestionario

de Copenhague (COPSOQ) permiten evaluar
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dimensiones criticas del entorno laboral,
proporcionando una base sdlida para diagnosticar
problemas y disefiar intervenciones efectivas (5).
Un entorno psicosocial adverso se ha vinculado
consistentemente con el desgaste profesional y la
insatisfaccién laboral en el sector salud.

De hecho, la relacidon entre el agotamiento
del personal y los resultados en los pacientes
esta bien documentada. Investigaciones previas
han encontrado que, en unidades con dotacién
adecuada de enfermeras, estas experimentan
menos burnout y, simultaneamente, los pacientes
reportan mayores niveles de satisfacciéon con el
cuidado recibido (6). Este vinculo destaca como
las condiciones laborales del equipo de enfermeria
trascienden al dmbito personal y afectan Ia
experiencia del usuario.

Especificamente, la fatiga laboral representa
un problema prevalente y multifacético. Un estudio
en enfermeras registradas identific6 que los
niveles de fatiga mental suelen superar alos fisicos,
y que esta fatiga se correlaciona negativamente
con el rendimiento y la seguridad clinica (7). La
gestion de este riesgo requiere intervenciones
dirigidas a modificar los entornos de trabajo que
lo propician.

En paralelo, los trastornos musculoesqueléticos
de origen laboral son una carga significativa. Una

revision sistematica confirmé una asociacion

clara entre altos requerimientos psicosociales
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en el trabajo y una mayor prevalencia de estos
trastornos en enfermeras y auxiliares (8). Esta
evidencia sefala la necesidad de abordajes
integrales que consideren tanto los factores fisicos
como los psicosociales.

Concretamente en Latinoamérica, estudios
recientes confirman la precariedad de las
condiciones laborales. En Colombia, se identificé
gue la inestabilidad contractual y la sobrecarga de
pacientes afectan negativamente la satisfaccidon
laboral de los enfermeros (9). Situaciones similares
se reportan en Chile, donde persisten la sobrecarga
laboral y la violencia en el sector publico (3).

Posteriormente, la pandemia de COVID-19
exacerbd estas vulnerabilidades. Un estudio post-
pandemia en Chile revelé que los enfermeros
enfrentaron incertidumbre y agotamiento severo,
con una necesidad critica de apoyo psicosocial (2).
Esta crisis sanitaria puso en evidencia la urgencia
de reforzar los sistemas de soporte para el
personal de salud.

Frente a este escenario, las intervenciones
en el lugar de trabajo ganan relevancia.
Revisiones narrativas destacan el papel de la
actividad fisica para prevenir el estrés laboral y
mejorar la productividad vy la calidad de vida de
los trabajadores (10). Estas intervenciones se
presentan como estrategias promisorias dentro de

un enfoque de salud ocupacional integral.

Revista de Investigacion
en Salud

En particular, las pausas activas han
demostrado ser una herramienta efectiva. Un
meta-analisis sobre intervenciones de actividad
fisica en el trabajo observd efectos positivos en
la reduccion del estrés laboral y la asistencia (11).
Ademas, los participantes en programas de pausas
activas reportaron beneficios como menor estrés
y mejor interaccion social (12).

Mas aln, la evidencia especifica para el
personal de salud es alentadora. Una intervencién
con pausas activas en personal médico mostré
una reduccion significativa del estrés laboral (1).
De manera similar, intervenciones de fisioterapia
mediante micro-pausas activas redujeron los
trastornos musculoesqueléticos en empleados
con trabajos sedentarios y de pie (13).

No obstante, persisten brechas en la
evidencia local. Aunque estudios en paises como
Chile, Colombia y Brasil han evaluado el impacto
de las pausas activas en enfermeria (2,3,9,14,14),
en el Peru la implementacion de estas estrategias
ha sido limitada y poco sistematizada. Se requiere,
por tanto, investigacién contextualizada que
evalle su efectividad en el sistema de salud
publico peruano, caracterizado por sus propias
dinamicas y desafios.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
evaluar el impacto de la implementacién de un

programa de pausas activas en la productividad
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asistencial 'y el bienestar del personal de

enfermeria en hospitales publicos de Lima, Peru.

METODOS

El presente estudio corresponde a una
investigaciéon aplicada de enfoque cuantitativo y
disefio cuasi-experimental de medicién repetida
(pre-test/post-test). El trabajo de campo se realizd
en ocho hospitales publicos de la jurisdiccion de
Lima Metropolitana, Perd, bajo la coordinacién
académica de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos y la Universidad Catdlica de Truijillo.
La recoleccion de datos se ejecutd durante el
periodo comprendido entre enero y diciembre del
afio 2023.

Adicionalmente, el disefio metodoldgico se
estructurd en tres fases secuenciales: evaluacion
de linea base (mes 1), intervencidn activa (meses
2 a 4) y evaluacién post-intervencién (mes 5). Este
esquema permiti6 comparar los indicadores de
resultado en la misma cohorte de participantes
antes y después de la implementacién del

programa experimental, controlando la
variabilidad interindividual.

Posteriormente, la poblacion de referencia
estuvo constituida por todos los profesionales de
enfermeria con ejercicio asistencial activo en los
hospitales publicos seleccionados. La muestra final

se calculé mediante la formula para comparacion
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de medias en disefios pre-post, asumiendo
un efecto medio (d de Cohen=0.5), un poder
estadistico del 80% y un nivel de confianza del
95%, lo que determind un tamafo muestral de
245 participantes.
Especificamente, la seleccion de los
participantes se realizd6 mediante un muestreo
aleatorio  estratificado, considerando como
estratos el nivel de complejidad hospitalaria (II-
1, 1I-2, 11I-1, 1lI-2). Este procedimiento garantizé la
representatividad proporcional de los diferentes
contextos asistenciales dentro de la muestra final.
Respecto a los criterios de seleccion, se
incluyd a enfermeros con titulo profesional,
antigliedad minima de seis meses en la institucidn,
contrato a tiempo completo y que proporcionaron
consentimiento informado escrito. Se excluyé al
personal en licencia médica prolongada, gestantes
en tercer trimestre y aquellos con contratos
temporales menores a tres meses.
la variable

En cuanto a la intervencion,

independiente  consisti en un programa
estructurado de pausas activas de diez minutos
de duracién, implementado cada cuatro
horas durante la jornada laboral. Las sesiones,
supervisadas por fisioterapeutas, incluyeron
ejercicios de estiramiento, movilidad articular,
relajacion muscular y técnicas de respiracion

controlada.
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Para la medicion de variables, se emplearon

instrumentos estandarizados vy registros

institucionales. La productividad asistencial

se midi®6 mediante indicadores obijetivos:
tiempo promedio de atencién, tasa de errores
de medicaciéon, cumplimiento de protocolos,
satisfaccion del paciente (escala 1-10) y tasa de
ausentismo. Estos datos se extrajeron de los
sistemas de informacion hospitalaria.
bienestar del

Con relacion al personal,

se utilizaron escalas validadas: el Inventario

Multidimensional de Fatiga (MFI-20) para
fatiga laboral (0=0.89), el Cuestionario Nérdico
Estandarizado para sintomas musculoesqueléticos
(a=0.87) y la versién reducida de la Encuesta de
Satisfaccion Laboral (JSS-18) adaptada al contexto
peruano (a=0.84).

En lo concerniente al analisis de datos, se
empled el software estadistico IBM SPSS Statistics,
version 28.0. El analisis descriptivo incluyd
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar. Para el andlisis inferencial, se aplicé
la prueba t de Student para muestras pareadas
con el fin de comparar las mediciones pre vy
post-intervencién. Adicionalmente, se realizé un
analisis de regresion lineal multiple para identificar
predictores de mejora, estableciendo un nivel de

significancia estadistica en p < 0.05.
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Ademas, el estudio se rigid por los principios
éticos internacionales para investigacidn con seres
humanos. Conté con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacién del Instituto Nacional
de Salud del Peru (registro CEI-INS-2023-045).
Se garantizd la confidencialidad de los datos, el
anonimato de los participantes y su derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento sin

repercusion alguna.

RESULTADOS Y DISCUSION
La Tabla 1, presenta la distribucion de
frecuencias absolutas (n) y relativas (%) de las
variables sociodemograficas de la muestra de
estudio, compuesta por 245 profesionales de
enfermeria. El analisis descriptivo de esta tabla
permite caracterizar el perfil de los participantes
y evaluar la representatividad de la muestra
en relacién con la poblacion de enfermeros
en hospitales publicos peruanos, lo que es
fundamental para contextualizar la generalizacién
de los resultados.

En cuanto a la variable sexo, se observa una
marcada predominancia del género femenino, que
constituye el 78.4% (n=192) de la muestra, frente
a un 21.6% (n=53) de participantes masculinos.

Esta distribucidn es consistente con la composiciéon
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histérica de la fuerza laboral de enfermeria en la
region, un campo profesional tradicionalmente
feminizado, lo cual puede tener implicaciones
en la experiencia de los riesgos ergondmicos vy
psicosociales evaluados.

Respecto a la distribucion etaria, la mayoria
de los participantes (56.3%, n=138) se concentra
en el grupo de 26 a 35 afios. Los grupos de 36-45
anos y 23-25 afios representan el 23.7% (n=58) y
12.7% (n=31), respectivamente, mientras que solo
el 7.3% (n=18) tiene 46 afios o mas. Este perfil
predominantemente joven y en etapa productiva
media sugiere una poblacién con potencial de
adaptacion a la intervencidon, pero también

posiblemente expuesta a cargas laborales fisicas

intensas y a estrés por consolidacion profesional.

Adicionalmente, en lo referente al estado civil,
la mayoria de los enfermeros (62.4%, n=153) se
reportaron como casados o en unién libre, frente
a un 37.6% (n=92) de solteros. Esta caracteristica
puede influir en los niveles de estrés y apoyo social
externo al trabajo, factores que interacttian con el
bienestar laboral. Finalmente, en relacién con la
formacion, destaca que el 71.8% (n=176) cuenta
con algun grado de especializacion, lo que indica
una muestra con un alto nivel de capacitacion
profesional, un factor que podria modular tanto la
percepcidn del entorno laboral como la respuesta

a la intervencion de pausas activas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Variable n %
Sexo

Femenino 192 78,4
Masculino 53 21,6
Edad

23-25 afos 31 12,7
26-35 afios 138 56,3
36-45 afios 58 23,7
46+ aios 18 7,3
Estado civil

Soltero 92 37,6
Casado/Unién libre 153 62,4
Especializacion

Con especializacion 176 71,8
Sin especializacion 69 28,2

131 x
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La Tabla 2, presenta un andlisis comparativo de
los indicadores de productividad asistencial antes
y después de la implementacion del programa de
pausas activas, utilizando medidas de tendencia
central, dispersién y pruebas de significancia
estadistica. Los datos demuestran una mejora
consistente y cuantificable en todos los parametros
evaluados tras la intervencién, lo que sugiere una
asociacion positiva entre la estrategia aplicada
y la eficiencia en la prestacion de cuidados de
enfermeria.

En primer lugar, se observa una reduccién
significativa (p < 0.001) en el tiempo promedio de
atencién por paciente, el cual disminuyé de 45.2
(+8.4) a 38.7 (+6.9) minutos. Esta disminucién de
6.5 minutos (equivalente al 14.4%) representa
una optimizacién sustancial del recurso tiempo,
permitiendo una posible mayor capacidad de
respuesta del personal y una redistribucién mas
eficiente de la jornada laboral.

Ademas, la frecuencia de errores de
medicacion mostré una reduccidon considerable,
pasando del 15.3% al 8.9% (p = 0.002). Este
descenso del 41.8% en la tasa de errores tiene
implicaciones directas y criticas para la seguridad
del paciente, constituyendo uno de los resultados

mas relevantes desde la perspectiva de la calidad

asistencial y la gestidn del riesgo clinico.
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Asimismo, el cumplimiento de protocolos

asistenciales  experimentd un incremento
destacado, desde un 78.4% en la linea base hasta
un 89.7% post-intervencién (p < 0.001). Este
aumento del 11.3% refleja una adherencia mas
rigurosa a los procedimientos estandarizados, lo
que estd frecuentemente asociado a una practica
clinica mas segura y basada en evidencia.

Por otra parte, la satisfaccién del paciente,
medida en una escala de 1 a 10, mostré un ascenso
significativo de 7.2 (+1.4) a 8.4 (+1.1) puntos (p <
0.001). Este incremento de 1.2 puntos sugiere una
percepciéon mejorada de la calidad del cuidado
recibido, vinculando indirectamente el bienestar
del profesional con la experiencia positiva del
usuario en el servicio de salud.

Asimismo, el ausentismo laboral, expresado
en dias por mes, se redujo de 2.8 (+x1.6) a 1.9
(¥1.2) dias (p = 0.001). Esta disminucién del
32.1% en las ausencias puede traducirse en una
mayor estabilidad de los equipos de trabajo,
una reduccién de costos operativos asociados a
la reposicion de personal y una posible mejora
en la continuidad de los cuidados. En conjunto,
los resultados de esta tabla proveen evidencia
cuantitativa sdélida sobre el impacto positivo de las

pausas activas en la productividad operativa y la

calidad del entorno asistencial.
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Tabla 2. Impacto en indicadores de productividad asistencial.

Indicador Pre-intervencion Post-intervencion p-valor
Tiempo atencion/paciente (min) 45,2 +8,4 38,7+6,9 < 0,001
Errores medicacién (%) 15,3 8,9 0,002
Cumplimiento protocolos (%) 78,4 89,7 < 0,001
Satisfaccién paciente (1-10) 72+1,4 8,4+1,1 <0,001
Ausentismo (dias/mes) 2,8+1,6 1,9+1,2 0,001

La Tabla 3, detalla los cambios en los

indicadores de bienestar del personal de
enfermeria tras la intervencién con pausas
activas, reportando tanto puntuaciones medias
como prevalencias porcentuales con sus
respectivas pruebas de significancia estadistica.
Los datos evidencian mejoras sustanciales vy

estadisticamente significativas en todas las
dimensiones evaluadas, reflejando un impacto
positivo directo de la intervencidn sobre la salud
fisica y psicosocial de los participantes.

En primer lugar, la fatiga laboral global, medida
en una escalade 1 a 7, experimenté una reduccién
notable de 6.8 (£1.9) a 4.2 (+1.5) puntos (p <
0.001). Este descenso de 2.6 puntos representa
una disminucion relativa del 38.2%, indicando una
recuperacion sustancial en los niveles de energia
y agotamiento percibidos por los profesionales,
lo que es coherente con el objetivo principal de

las pausas activas de mitigar la fatiga acumulada

durante extensas jornadas.
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Ademas, se observé una marcada reduccion
en la prevalencia del dolor musculoesquelético.
El dolor cervical disminuyd del 78.4% al 31.8% de
los participantes (p < 0.001), el lumbar del 72.7%
al 29.4% (p < 0.001) y el de miembros superiores
(MMSS) del 69.4% al 28.6% (p < 0.001). Estas
reducciones, que superan el 55% en cada region,
sugieren que los ejercicios de estiramiento vy
movilidad articular fueron altamente efectivos
para aliviar las molestias fisicas mds comunes
asociadas a las tareas de enfermeria.

Asimismo, la satisfaccion laboral, evaluada
en una escala de 1 a 5, mostré un incremento
significativo de 3.4 (+0.8) a 4.1 (+0.7) puntos (p <
0.001). Este aumento de 0.7 puntos, equivalente
a una mejora relativa del 20.6%, trasciende el
alivio fisico y apunta a un efecto positivo en la
percepcidon global del ambiente de trabajo. Este
hallazgo es crucial, ya que la satisfaccion laboral es
un determinante clave de la retencion del talento

humano en salud.

Volumen 9 No. 25 / enero-abril 2026, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243




\ Mejia D.y cols.

\.'vive

Adicionalmente, el conjunto de resultados
de esta tabla consolida la evidencia de que la
intervencién fue integralmente beneficiosa. La
magnitud de las mejoras, particularmente en la
sintomatologia musculoesquelética, subraya la
pertinencia de abordar los riesgos ergondmicos

de manera proactiva. En conclusién, los datos

Tabla 3. Impacto en bienestar del personal.
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cuantitativos presentados validan que las pausas
activas no solo son una estrategia paliativa,
sino una herramienta efectiva para promover
un estado de bienestar holistico en el personal
de enfermeria, impactando positivamente en

dimensiones tanto fisicas como psicosociales.

Variable Pre-intervencion Post-intervencion p-valor
Fatiga laboral (1-7) 6,8+1,9 42+1,5 < 0,001
Dolor cervical (%) 78,4 31,8 <0,001
Dolor lumbar (%) 72,7 29,4 <0,001
Dolor MMSS (%) 69,4 28,6 < 0,001
Satisfaccién laboral (1-5) 3,4+0,8 4,1+0,7 < 0,001

La Tabla 4, resume los resultados del
analisis de regresidn lineal multiple realizado
para identificar los factores que predicen una
mayor mejora en la productividad asistencial
tras la intervencién. El modelo presenté un R?
ajustado de 0.42 (p < 0.001), indicando que el
conjunto de variables predictoras explica un 42%
de la variabilidad observada en la mejora de la
productividad, lo que sugiere la presencia de otros
factores no medidos en este estudio pero que
confiere una capacidad explicativa moderada y
significativa al modelo construido.

En primer lugar, la adherencia al programa

de pausas activas emergié como el predictor mas

robusto (B = 0.38; IC 95%: 0.22 - 0.54; p < 0.001).
Este coeficiente beta estandarizado positivo y
significativo indica que una mayor asistencia y
participacidn constante en las sesiones se asocia
con una mejora proporcionalmente mayor en
los indicadores de productividad, subrayando la
importancia critica de la fidelidad a la intervencién
para alcanzar los beneficios esperados.

Ademas, trabajar en areas criticas se asocio
significativamente con una mayor mejora (B = 0.29;
IC95%:0.11-0.47; p=0.003). Este hallazgo sugiere
que el personal expuesto a entornos de alto estrés
y demanda cognitiva, como cuidados intensivos

o emergencia, obtuvo un beneficio diferencial
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mayor de laintervencién, posiblemente debido
a que sus niveles basales de fatiga y estrés eran
mas elevados, permitiendo una margen de mejora
mas amplio.

Asimismo, contar con una especializacion
en enfermeria también se constituyé como un
predictor positivo significativo (B = 0.24; IC 95%:
0.06 - 0.42; p = 0.012). Esto podria interpretarse
como que los profesionales con mayor formacién
y competencia clinica fueron mas eficaces en
traducir los beneficios del bienestar fisico y
mental recuperado durante las pausas en una
mayor eficiencia y calidad en la ejecucién de sus
procedimientos asistenciales complejos.

Por otro lado, la antigliedad laboral mostré
una relacion inversa significativa (B =-0.19; IC 95%:
-0.35 - -0.03; p = 0.025). Este coeficiente negativo
indica que, controlando el resto de variables, una

menor antigliedad en el cargo predice una mayor

mejora en la productividad. Esto podria deberse
a que el personal con menos afios de servicio
presenta una mayor resiliencia o una menor
cronificacién de los efectos adversos del entorno
laboral, siendo mas receptivo a intervenciones de
promocién del bienestar.

También, Ila interpretacién integral del
modelo de regresion revela un perfil predictivo
claro. La eficacia de la intervencién estuvo
modulada por factores conductuales (adherencia),
contextuales (area de trabajo), de capital humano
(antigiedad).

(especializacion) y temporales

Estos resultados son valiosos para disefiar
implementaciones futuras, sugiriendo focalizar
esfuerzos en garantizar la participacidén sostenida
y priorizando, posiblemente, a los profesionales
en areas de alta exigencia, independientemente
de su experiencia, para maximizar el impacto en la

productividad del sistema.

Tabla 4. Predictores de mejora en productividad asistencial.

Predictor B (1C 95%) p-valor
Adherencia al programa 0,38 (0,22 - 0,54) < 0,001
Trabajo en dreas criticas 0,29 (0,11-0,47) 0,003
Con especializacion 0,24 (0,06 - 0,42) 0,012
Menor antigiiedad laboral -0,19 (-0,35--0,03) 0,025
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Discusion

Los resultados de este estudio, que
demuestran una reduccién significativa del tiempo
de atencién por paciente tras la implementacién
de pausas activas, concuerdan con evidencia
contextos

internacional. Investigaciones en

similares, como los realizados en hospitales
chilenos y brasilefios, reportaron disminuciones
comparables en el tiempo dedicado a tareas
asistenciales tras intervenciones de actividad fisica
(2,3,14). Esta convergencia de resultados sugiere
que la optimizacién de la eficiencia operativa es
un beneficio transcontextual de tales programas,
posiblemente mediado por la mitigaciéon de la
fatiga cognitiva que afecta la velocidad y precisién

del procesamiento de informacién durante Ia

jornada laboral.

Ademads, la marcada reduccién en la tasa
de errores de medicacién observada respalda
resultados previos que establecen unvinculo critico
entre el bienestar del profesional y la seguridad
del paciente. En este sentido, se han realizado
estudios que identificaron wuna correlaciéon
negativa entre los niveles de fatiga, especialmente
mental, y el rendimiento clinico (7). La mejora del
41.8% en este indicador refuerza la nocidn de que
alterar el entorno laboral para reducir la fatiga
es una estrategia efectiva para minimizar errores

procedimentales y proteger la seguridad del

paciente (14).
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Asimismo, el incremento en la satisfaccion
de los pacientes encuentra un solido respaldo
en la literatura. Al respecto, se establecieron con
anterioridad una relacién directa entre un mejor
entorno laboral para las enfermeras (con menor
burnout) y una mayor satisfaccién reportada por
los pacientes (6). Los resultados de la presente
investigacion, muestran un aumento de 1.2 puntos
en la escala, replican este mecanismo, sugiriendo
que las pausas activas, al mejorar el bienestar del
personal, potencian indirectamente la calidad de
lainteraccidn y el cuidado percibido por el usuario,
cerrando asi un circulo virtuoso entre salud

ocupacional y calidad asistencial.

Por otra parte, la drastica reduccion en

la prevalencia del dolor musculoesquelético

corrobora los resultados de investigaciones

previas centradas en riesgos ergondémicos.
En esta direccion, en un meta-anadlisis ya se
habia confirmado la asociacion entre altos
requerimientos psicosociales y estos trastornos en
el personal de enfermeria (8). La efectividad de las
micro-pausas con ejercicios especificos, similar a
lo reportado por otros autores (13), subraya que
intervenciones breves pero estructuradas pueden
contrarrestar los efectos fisicos adversos de las
posturas mantenidas y los movimientos repetitivos

inherentes al trabajo clinico.
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Con respecto a la disminucion de la fatiga
laboral, los datos de la presente investigacidon
son consistentes con la evidencia global sobre
intervenciones de actividad fisica en el trabajo.
De este modo, se destacan en investigaciones
realizadas el papel de la actividad fisica para aliviar
el estrés y la fatiga (10,11). La reduccion de 2.6
puntos en nuestra escala indica que las pausas
activas operan como un reseteo fisico y mental,
mitigando la acumulacion de estrés durante
largas jornadas, un factor de riesgo psicosocial

ampliamente documentado en otros estudios (5),

con el cuestionario COPSOQ.

En cuanto al aumento de la satisfaccion
laboral, este hallazgo dialoga con investigaciones
sobre la precariedad laboral en la regidn. Estudios
como los realizados en Colombia (9) y en Chile
(3) identifican la sobrecarga y la inestabilidad
como factores que erosionan el bienestar laboral.
Nuestra intervencidn, al ofrecer un alivio tangible
a la carga fisica y mental, parece actuar como un
contrapeso positivo, mejorando la percepcion
global del ambiente de trabajo, lo que es crucial
para la retenciéon del talento humano en salud, tal

como se advirtié antes (15).

No obstante, es importante contrastar el
perfil de los participantes de la investigacion en
otros contextos. La alta proporcién de personal
especializado (71.8%) en la actual investigacion,

podria haber potenciado los beneficios, en linea
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con lo senalado sobre la importancia del capital
humano educativo (4). Esto sugiere que el impacto
de las pausas activas podria ser sinérgico con
un mayor nivel de formacién, permitiendo una
traduccion mas eficiente del bienestar recuperado
en una practica

clinica de mayor calidad y

seguridad.

Respecto a los predictores de mejora, el papel
central de la adherencia al programa coincide
con la perspectiva de participantes en otros
estudios, quienes valoraron la consistencia de las
pausas reactivadoras (12). Este resultado enfatiza
gue la mera disponibilidad de la intervencion
es insuficiente; su éxito depende de estrategias
organizacionales que fomenten y faciliten Ia
participacién sostenida, integrando las pausas
como una parte irrenunciable de la cultura laboral

hospitalaria.

Cabe destacar que la mayor mejora observada
en profesionales de areas criticas resuena con las
advertencias sobre el burnout en estos entornos.
En esta direccién otras investigaciones describen
la intensa carga emocional y fisica en unidades
de cuidado intensivo (6,16,17). Los resultados
indican que estos entornos de alta exigencia son
precisamente donde las intervenciones de alivio,
como las pausas activas, pueden tener un retorno
marginal mas alto en términos de productividad
y bienestar, abordando factores de riesgo tanto

ergondmicos como psicosociales.
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Sin embargo, la asociacion inversa con

la antigliedad laboral introduce un matiz
diferenciador. Mientras otros estudios sefialan la
cronicidad de los trastornos musculoesqueléticos
(8,13,18,19), en la actual investigacién es sugerido
que el personal con menor tiempo de servicio
podria ser mas receptivo o tener un margen
de mejora mayor. Esto plantea la necesidad de
intervenciones tempranas y preventivas, antes
de que se instauren adaptaciones crénicas a
condiciones laborales adversas, un principio
coherente con los enfoques de salud ocupacional

proactiva.

A diferencia de algunas intervenciones

revisadas que son predominantemente
psicoldgicas, nuestro programa combind ejercicios
fisicos con técnicas de respiraciéon, mostrando
un enfoque integral. Esta multimodalidad
parece clave, ya que aborda simultdneamente
los factores fisicos (dolor, fatiga) y psicosociales
(estrés, satisfaccion) interrelacionados, tal como
se propuso sobre la necesidad de abordar ambos

tipos de riesgos para mejorar la productividad (20).

Adicionalmente, es crucial reconocer las
limitaciones contextuales. La generalizacién de
estos resultados positivos a todo el sistema de
salud peruano requiere precaucién, dado que el
estudio se circunscribié a hospitales de Lima. La
realidad de establecimientos en otras regiones,

con posiblemente menos recursos y mayores
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carencias, podria diferir, como lo sugieren los
estudios que destacan disparidades en el apoyo
psicosocial (2). Se necesitan réplicas en diversos

escenarios para consolidar la evidencia.

CONCLUSIONES

La implementacién de pausas activas en
hospitales publicos peruanos demostré mejoras
significativas en indicadores de productividad
asistencial y bienestar del personal de enfermeria.
Los beneficios incluyeron reduccién del tiempo
de atencidn por paciente, disminucién de errores
de medicacion, aumento en la satisfaccidon
del paciente y mejoras en el bienestar fisico y

emocional del personal.

Los factores predictores de mayor mejora
fueron la adherencia al programa, trabajar en
areas criticas, contar con especializacion y menor
antigliedad laboral. Estos resultados proporcionan
evidencia cientifica sélida para la implementacién
sistemdtica de pausas activas como estrategia de

mejora continua en el sistema de salud peruano.

Se recomienda la incorporacién de pausas
activas en los protocolos de salud ocupacional
hospitalaria, el desarrollo de programas de

capacitacion para personal de salud, y la
realizacidon de estudios longitudinales para evaluar

la sostenibilidad de los beneficios a largo plazo.
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La inversidon en el bienestar del personal de
enfermeria a través de intervenciones como las
pausas activas representa una estrategia costo-
efectiva para mejorar la calidad de los servicios de

salud y fortalecer el sistema sanitario peruano.
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