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RESUMEN  

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de las pausas activas en la 

reducción de trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores, examinando su 

impacto en la salud ocupacional y el bienestar general. Además, el estudio analizó 

los beneficios asociados con la implementación de pausas activas y proporcionó 

recomendaciones para su adopción en diversos entornos laborales. La investigación 

se centró en tres aspectos principales: 

1. Definición e importancia de las pausas activas: Las pausas activas se 

definieron como interrupciones breves y programadas durante la jornada 

laboral, destinadas a realizar ejercicios simples diseñados para aliviar la 

tensión muscular, mejorar la circulación y promover la movilidad articular. 

Estos ejercicios se adaptan a las necesidades ergonómicas específicas de 

cada lugar de trabajo. 

2. Impacto en la salud musculoesquelética y el desempeño laboral: Los 

resultados demostraron que la incorporación constante de pausas activas 

disminuyó significativamente la prevalencia de molestias 

musculoesqueléticas, incluyendo dolor muscular y articular. Los 

trabajadores también reportaron una mejora en su bienestar físico, mayor 

concentración y aumento en la productividad, además de una reducción en 

las ausencias laborales relacionadas con trastornos musculoesqueléticos. 

3. Recomendaciones para una implementación efectiva: El estudio resaltó 

la importancia de integrar las pausas activas dentro de las estrategias 

ergonómicas, subrayando la necesidad de una programación adecuada, 

duración apropiada y la participación activa tanto de empleadores como de 



 
 

empleados. También se recomendó el monitoreo y la evaluación continua 

de los resultados para valorar su efectividad a largo plazo. 

En conclusión, este estudio identifica las pausas activas como una intervención 

clave para la prevención de trastornos musculoesqueléticos y la mejora del 

desempeño ocupacional. Se recomienda firmemente su implementación como un 

componente integral de las políticas de salud y seguridad en el trabajo. 

 

PALABRAS CLAVE: 

PAUSAS ACTIVAS, TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS, SALUD 

OCUPACIONAL 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of active breaks in 

reducing musculoskeletal disorders among workers, examining their impact on 

occupational health and overall well-being. Additionally, the study analyzed the 

associated benefits of implementing active breaks and provided recommendations 

for their adoption across various work environments. The research focused on three 

primary aspects: 

1. Definition and significance of active breaks: Active breaks were defined 

as brief, scheduled interruptions during the workday, aimed at performing 

simple exercises designed to alleviate muscle tension, enhance circulation, 

and promote joint mobility. These exercises are tailored to meet the specific 

ergonomic needs of each workplace. 

2. Impact on musculoskeletal health and work performance: The findings 

demonstrated that the consistent incorporation of active breaks significantly 

decreased the prevalence of musculoskeletal discomfort, including muscle 

and joint pain. Workers also reported enhanced physical well-being, 

improved focus, and increased productivity, along with a reduction in work 

absences associated with musculoskeletal conditions. 

3. Recommendations for effective implementation: The study underscored 

the importance of integrating active breaks into ergonomic strategies, 

highlighting the need for appropriate scheduling, duration, and the active 

involvement of both employers and employees. Continuous monitoring and 



 
 

evaluation of the outcomes were also recommended to assess their long-

term effectiveness. 

In conclusion, this study identifies active breaks as a critical intervention for 

preventing musculoskeletal disorders and enhancing occupational performance. 

Their implementation is strongly recommended as an integral component of 

workplace health and safety policies. 

KEYSWORDS:  

ACTIVE BREAKS, MUSCULOSKELETAL DISORDERS, OCCUPATIONAL 

HEALTH.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Los trastornos musculo esqueléticos son una de las principales causas de 

afectaciones en la salud de los trabajadores, impactando negativamente su 

productividad y calidad de vida. Estos problemas suelen derivarse de la repetición 

de movimientos, posturas incorrectas y la ausencia de actividades de relajación 

durante la jornada laboral. (1) 

Ante esta situación, resulta esencial implementar estrategias de prevención que 

ayuden a reducir estos riesgos. Las pausas activas han sido identificadas como una 

alternativa eficaz para contrarrestar los efectos negativos asociados a la ejecución 

repetitiva de tareas laborales. (2) 

Este trabajo tiene como finalidad analizar la efectividad de las pausas activas en la 

disminución de trastornos musculo esqueléticos. Para ello, se plantea la elaboración 

de un portafolio dividido en tres capítulos, en los cuales se examina el impacto de 

esta estrategia en diferentes contextos laborales. (3) 

EL trabajo cobra relevancia al generar propuestas que contribuyan a mejorar la 

salud de los trabajadores y optimizar su rendimiento laboral. Además, las 

conclusiones servirán como base para futuras estrategias de intervención 

ergonómica en los espacios de trabajo. (4) En el contexto peruano, la aplicación de 

pausas activas aún enfrenta desafíos relacionados con la falta de concienciación y 

la resistencia al cambio en algunas organizaciones. Sin embargo, las normativas de 

seguridad y salud en el trabajo han comenzado a incorporar recomendaciones sobre 



 
 

la importancia de estas intervenciones, destacando su papel en la prevención de 

enfermedades ocupacionales y en la promoción del bienestar laboral. (2,3) 

A través de un enfoque basado en la evidencia científica, se busca proporcionar 

recomendaciones que faciliten su incorporación en las políticas de salud 

ocupacional, contribuyendo a la creación de ambientes de trabajo más saludables y 

sostenibles. Dentro de este portafolio de información se espera que los hallazgos 

sirvan como base para el diseño de políticas que fomenten la inclusión de pausas 

activas en las rutinas laborales, beneficiando tanto a los empleados como a las 

organizaciones, considerando toda la evidencia que se expondrá líneas abajo.  
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CAPITULO I – DEFINICIÓN E IMPORTANCIA DE LAS PAUSAS 

ACTIVAS 

 

• Pausas Activas 

 

Las pausas activas son períodos breves de actividad física que se implementan 

durante la jornada laboral para mejorar tanto la salud física como el rendimiento del 

trabajador. Según varios estudios científicos, estas pausas no solo promueven una 

mejor salud física, sino que también contribuyen al bienestar mental, mejorando el 

estado de ánimo y reduciendo los niveles de estrés. Las pausas activas se han 

diseñado para realizarse en tres momentos clave de la jornada laboral: al inicio, 

durante el transcurso del trabajo, y al finalizar el día. Esto se debe a que la 

distribución de estas pausas favorece un mayor enfoque en la prevención de 

lesiones, especialmente en trabajadores que pasan mucho tiempo en posiciones 

estáticas o realizando tareas repetitivas. (1) 

Durante estas pausas activas, se debe realizar ejercicio moderado que permita 

oxigenar los músculos utilizados en las actividades laborales cotidianas, como 

estiramientos, caminatas o movimientos de bajo impacto. De acuerdo con 

investigaciones recientes, las pausas activas ayudan a aumentar el flujo sanguíneo, 

mejorando la circulación y proporcionando el oxígeno necesario a los músculos 

fatigados, esto no solo reduce la sensación de fatiga, sino que también disminuye la 

tensión muscular acumulada, lo cual puede prevenir dolores crónicos, 

especialmente en áreas comunes como la espalda y el cuello.  (5,6)  La revisión de 

la evidencia sugiere que las pausas activas son un método eficaz para disminuir las 
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licencias por enfermedad. En términos generales, los estudios indican que los 

trabajadores con un estilo de vida sedentario tienen una mayor tendencia a 

abandonar sus empleos en comparación con aquellos que se mantienen físicamente 

activos. (7,8)  

Investigaciones destacan la práctica regular de actividad física en el entorno laboral, 

combinada con estrategias simples como descansos activos y caminatas breves, 

tiene un impacto profundamente positivo en diversas funciones vitales de los 

trabajadores. Estas actividades no solo favorecen la mejora de la salud física, sino 

que también tienen un efecto directo sobre las capacidades cognitivas y el bienestar 

psicológico. En particular, se observa un aumento en el flujo sanguíneo, lo que 

optimiza la conducción neuronal y favorece el rendimiento cognitivo general. Este 

aumento del flujo sanguíneo mejora la oxigenación cerebral, lo que, a su vez, se 

traduce en una mayor capacidad de atención y un mejor desempeño del hipocampo, 

la región del cerebro involucrada en la memoria y el aprendizaje. Así mismo 

también destacan que las pausas activas y las caminatas breves contribuyen al 

desarrollo de circuitos neuronales alternativos que estimulan la memoria a largo 

plazo. (9) Esto es fundamental, ya que, al activar diferentes áreas del cerebro, se 

favorece la consolidación de la información, lo cual mejora la capacidad de 

asimilación de datos, una habilidad crucial en entornos laborales que requieren 

concentración constante y toma de decisiones rápida. Estas intervenciones físicas 

se han vinculado a mejoras en la memoria de trabajo y en la agilidad mental de los 

empleados, lo que tiene un impacto directo en su rendimiento y productividad. (10) 

Por otro lado, diversas investigaciones en el ámbito hospitalario sostienen que las 

pausas activas durante la jornada laboral son esenciales para prevenir la 
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acumulación de desechos metabólicos en los músculos en reposo, los cuales pueden 

generar fatiga y afectar el rendimiento de los trabajadores. La falta de movimiento 

constante durante la jornada laboral, especialmente en entornos sedentarios, 

favorece la aparición de tensiones musculares y disminuye la eficiencia de los 

sistemas corporales. En particular, la inactividad prolongada tiende a afectar las 

áreas musculares del cuello y los hombros, regiones que son propensas a 

experimentar molestias y dolor debido a las posturas estáticas o repetitivas 

adoptadas durante el trabajo. La fatiga muscular derivada del trabajo sedentario no 

solo tiene repercusiones a nivel de la comodidad de los empleados, sino que también 

puede comprometer su rendimiento. Según estudios realizados en el sector de la 

salud, la falta de actividad física adecuada durante la jornada laboral es un factor 

significativo en el desarrollo de problemas musculoesqueléticos, que incluyen 

dolores y contracturas en el cuello, hombros y espalda. Esta condición no solo limita 

la productividad, sino que también incrementa el riesgo de enfermedades crónicas 

relacionadas con el sistema musculoesquelético, como la tendinitis y el síndrome 

del túnel carpiano.  (11,12) 

La instauración de pausas activas en el entorno de trabajo no solo beneficia y mejora 

la salud física de los trabajadores, sino que también tiene un impacto positivo en su 

reportan niveles más productividad, satisfacción y relación interpersonal dentro del 

área laboral. Estudios han demostrado que los empleados que participan en pausas 

activas regulares bajos de estrés y una mayor sensación de bienestar. Además, estas 

pausas pueden fomentar un ambiente de trabajo más colaborativo y cohesionado, 

ya que ofrecen oportunidades para la interacción social y el fortalecimiento de las 

relaciones interpersonales.(13,14) 
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En términos de salud mental, las pausas activas pueden ser una herramienta eficaz 

para combatir la ansiedad y la depresión, condiciones que son cada vez más 

comunes y/o habituales en el entorno de trabajo moderno. Al realizar actividad 

física se libera endorfinas, que son neurotransmisores que actúan como analgésicos 

naturales, así misma mejora el estado de ánimo. Además, el ejercicio regular puede 

mejorar la calidad del sueño, lo que a su vez tiene un efecto positivo en la salud 

mental y el rendimiento laboral de la persona y/o trabajador., siendo parte de sus 

hábitos. (15) 

• Beneficios de las Pausas Activas 

 

Pueden disminuir los niveles de cortisol, la hormona asociada con el estrés, además 

de promover la liberación de endorfinas, el cual mejora el estado de ánimo. El 

estudio "Efecto del Programa de Pausas Activas y Reducción del Estrés Laboral en 

el Personal Médico" evaluó la eficacia de pausas activas en la reducción del estrés 

laboral en 50 profesionales de la salud en la Unidad de Medicina Familiar número 

22 en Teziutlán, México. Tras una intervención de cuatro sesiones semanales de 20 

minutos, se evidenció una disminución significativa en los niveles de estrés, con 

una mediana inicial de 24.5 puntos que disminuyó a 19 puntos después de la 

intervención (p<0.05). Estos hallazgos sugieren que las pausas activas son efectivas 

para mitigar el estrés laboral en el profesional médico. (16) 

El síndrome de burnout y la depresión son problemas crecientes en el entorno 

laboral moderno. Las pausas activas pueden ser una estrategia efectiva para la 

prevención y manejo de estas condiciones. El estudio "Propuesta de pausa activa 
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mindfulness y su impacto en burnout en personal de salud de atención primaria 

Paján, 2022" evaluó la efectividad de un programa de pausas activas basadas en 

mindfulness en 80 trabajadores de atención primaria en Paján, Ecuador. Se 

realizaron 30 sesiones de 7 a 15 minutos utilizando plataformas como Netflix, 

YouTube y la aplicación Calm. La evaluación mediante el Test de Maslach antes y 

después del programa mostró una reducción significativa en el cansancio emocional 

y la despersonalización, y una mejora en la realización personal. Estos resultados 

sugieren que las pausas activas con técnicas de mindfulness pueden disminuir el 

burnout en el personal de salud. (17) 

Es importante que las empresas reconozcan los beneficios de las pausas activas y 

las integren en sus políticas de bienestar laboral. Esto puede incluir la creación de 

espacios adecuados para la ejecución y/o realización de ejercicios, la promoción de 

programas de actividad física y la educación de los todos los empleados sobre la 

importancia de mantenerse activos durante la jornada laboral. Al hacerlo, las 

empresas no solo estarán invirtiendo en la salud de sus empleados, sino también en 

su propio éxito a largo plazo. (18) 

Además, estas actividades pueden ser personalizadas para adecuarse a las 

necesidades específicas de los empleados. Por ejemplo, aquellos que pasan la mayor 

parte del día en sedestación pueden beneficiarse de ejercicios de estiramiento y 

fortalecimiento para las áreas de la espalda y el cuello, mientras que los empleados 

que realizan trabajos físicamente demandantes pueden necesitar ejercicios de 

descanso, relajación y recuperación muscular.  En contraste, en trabajos físicamente 

demandantes, como la construcción, las pausas activas deben priorizar la relajación 

muscular y la recuperación;  La clave es encontrar un equilibrio que permita a todos 



6 
 

los empleados disfrutar de los privilegios y beneficios de las pausas activas sin 

interrumpir significativamente el flujo de trabajo.(19) 

El estudio "Employees' work breaks and their physical and mental health" analiza 

cómo la omisión y las interrupciones de las pausas laborales afectan la salud de los 

empleados. Usando datos de una encuesta a 5,979 trabajadores alemanes, los 

resultados mostraron que omitir las pausas se relaciona significativamente con 

quejas de salud como son el dolor de espalda y el agotamiento. Las interrupciones 

también se asocian con problemas de salud, salvo en el dolor de cuello. Además, al 

realizar pausas más largas para comer reducen el agotamiento físico. Los autores 

sugieren mejorar la organización de las pausas para proteger la salud laboral. (20) 

La tecnología también puede jugar un papel crucial dentro de la promoción de 

pausas activas. Las aplicaciones y los dispositivos de seguimiento de actividad 

pueden recordar a los empleados que es hora de moverse y proporcionar sugerencias 

de ejercicios adecuados. Además, las plataformas de bienestar corporativo pueden 

ofrecer programas estructurados que incentiven la participación en pausas activas a 

través de recompensas y reconocimiento.(21) 

• Frecuencia y duración de las pausas activas: 

Los movimientos repetitivos durante las pausas activas son una estrategia 

fundamental para prevenir lesiones musculoesqueléticas y mejorar el bienestar 

general de los trabajadores, especialmente en entornos laborales caracterizados por 

posturas estáticas o tareas que requieren movimientos repetitivos. Este tipo de 

actividad física involucra la realización de movimientos controlados y específicos 

que se repiten en intervalos cortos para activar los músculos que han permanecido 

inactivos por largo tiempo. La metodología de los movimientos repetitivos se basa 
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en realizar ejercicios de bajo impacto, como estiramientos, giros articulares o 

movimientos de flexión y extensión, enfocados en las áreas del cuerpo más 

propensas a la fatiga y el dolor, como los hombros, muñecas, cuello y espalda baja. 

Estos ejercicios están diseñados para mejorar la circulación, liberar tensiones 

acumuladas y facilitar el flujo sanguíneo en los músculos, contribuyendo a la 

reducción de la incomodidad y el riesgo de lesiones. 

La metodología de las pausas activas con movimientos repetitivos consiste en 

integrar estos breves períodos de actividad física dentro de la jornada laboral para 

contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo. Generalmente, se recomienda 

que estas pausas sean realizadas cada 60-90 minutos de trabajo continuo. La 

frecuencia y duración de las pausas activas son factores críticos para maximizar sus 

beneficios sin afectar la productividad. Se menciona que las pausas de 5 a 10 

minutos cada hora fueron más efectivas para disminuir la fatiga y mejorar la 

concentración, en comparación de las pausas más largas y menos frecuentes. 

Mediante la implementación de pausas cortas y ejercicios físicos, se observó una 

mejora significativa en la concentración, productividad y bienestar de los 

trabajadores. Sin embargo, es importante tomar en cuenta las preferencias 

individuales y las características del trabajo para determinar la frecuencia óptima. 

(22,23) 

Se recomienda hacer ejercicios durante 10 minutos a media mañana y a media tarde 

para conservar un buen estado físico y mental. Estos descansos ayudan a relajar los 

músculos más utilizados en el trabajo y a activar las partes del cuerpo que se 

mantienen inmóviles por largos periodos, proporcionando descanso, relajo y 

comodidad física. Esto reduce el estrés causado por las actividades laborales, 
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mejorando así la productividad y el estado de ánimo. Es importante mantener la 

espalda erguida, los pies ligeramente separados, las rodillas un poco flexionadas, 

realizar movimientos suaves y pausados, así mismo es necesario respirar inhalando 

por la nariz y exhalando por la boca durante los ejercicios. (21) 

• Media mañana: 

• Gira la cabeza hacia la derecha, alineando el mentón con el hombro. Mantén 

la posición durante cinco minutos y luego repite hacia el lado contrario. Haz 

este ejercicio tres veces. 

• Inclina la cabeza hacia atrás y mantén la posición por un tiempo de cinco 

minutos. Luego, baja la cabeza mirando al suelo. Se recomienda repetir tres 

veces. 

• Encoge los hombros hacia las orejas y mantén la posición durante 10 

minutos. 

• En la postura de bipedestación (de pie), separa las piernas e inclina las 

rodillas, estira los brazos hacia abajo tanto como puedas. Sube la rodilla 

derecha al pecho y sostenla con las manos por 10 segundos. Cambia de 

pierna. 

• Balancea la planta del pie desde la punta hasta el talón. Haz movimientos 

circulares con los tobillos en ambas direcciones con cada pie. 

• Estira los brazos hacia el frente. Junta las palmas de las manos y realiza 

movimientos hacia arriba y hacia los lados durante un tiempo de 10 

segundos. 
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• Media tarde: 

• Mirada al frente: Coloca la mano derecha en la oreja izquierda y reclina la 

cabeza hacia la derecha. Alterna las manos y repite por cinco segundos tres 

veces. 

• Brazos en la espalda: Sujete su muñeca izquierda con la mano derecha y 

llévela delicadamente hacia abajo. 

• Encoge los hombros hacia las orejas y haz movimientos circulares hacia 

atrás y luego hacia adelante tres veces. 

• En la postura de bipedestación (de pie), separa las piernas unos 20 

centímetros y contrae el abdomen, inclina su espalda hacia adelante y estire 

los brazos. Cuenta hasta 10 y repite tres veces. 

• Camina exagerando la pisada, desde la punta hasta el talón, por más de 10 

segundos. 

• Estira el brazo derecho hacia el frente con la palma hacia arriba. Con la 

mano izquierda, empuja hacia abajo los dedos de la mano derecha. Descansa 

y cambia de lado. Se recomienda repetir tres veces. 

Desde una perspectiva organizacional, la implementación de pausas activas puede 

ser vista como una inversión en la salud y el bienestar de los trabajadores. Empresas 

que han adoptado estas prácticas reportan una reducción en los costos relacionados 

con el ausentismo y las enfermedades laborales, así como una mejora en la moral y 

la retención de empleados. En un mercado laboral competitivo, ofrecer un entorno 

de trabajo que promueva la salud y el bienestar puede ser un factor diferenciador 

clave para atraer y retener talento. (24) 
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En el contexto peruano, se conoce que, aproximadamente el 70% de los 

empleadores del sector público y privado experimentan estrés laboral, sin embargo, 

son pocas las organizaciones que adoptan soluciones efectivas al respecto. Según 

un estudio, el 61.6% de los trabajadores reporta que no se realizan actividades para 

mitigar el estrés en sus empresas. Esto se debe, en parte, a la ausencia de programas 

diseñados específicamente para abordar este problema dentro de las políticas 

corporativas.(14) 

• Aspectos normativos: 

 

Se debe destacar que, según la Resolución Ministerial 375-2008-TR, que establece 

la norma básica de ergonomía y los procedimientos para la evaluación del riesgo 

disergonómico, el numeral 37, literal e), señala: "Es necesario incluir pausas para 

el descanso, siendo más recomendables las pausas breves y frecuentes en lugar de 

las largas y esporádicas". Por ello, se ha incrementado el interés en implementar 

medidas prácticas para reducir el estrés laboral y, de esta forma, afrontar situaciones 

laborales demandantes que pueden impactar negativamente en la productividad de 

las empresas, llegando incluso a provocar ausencias laborales en casos severos.  

(25) 

En cuanto a la Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo en Perú no 

menciona explícitamente las "pausas activas", pero sí establece la obligación de los 

empleadores de garantizar un ambiente de trabajo saludable y prevenir riesgos 

derivados de las condiciones ergonómicas y de trabajo sedentario. Esto sugiere que 

las pausas activas pueden ser una estrategia preventiva dentro de los programas de 

salud laboral, aunque no se detallan como medida obligatoria específica. (26) 
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Además, el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto Supremo N° 

005-2012-TR) refuerza esta disposición al promover la implementación e 

importancia de medidas que fomenten el bienestar tanto físico como mental de los 

trabajadores, incluyendo la realización de actividades que reduzcan el estrés y 

mejoren las condiciones ergonómicas. Estas normativas no solo buscan proteger la 

salud y/o bienestar de los empleados, sino también optimizar su productividad y 

reducir los costos relacionados con el ausentismo laboral. Sin embargo, a pesar de 

este marco legal, su aplicación efectiva en el sector público y privado aún enfrenta 

desafíos, como la falta de supervisión y la resistencia al cambio por parte de algunas 

organizaciones. (27) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) han destacado la importancia de las pausas activas como una 

estrategia para mejorar la salud ocupacional. Un informe de la OIT en 2022 

recomendó que las empresas integren las pausas activas en sus políticas de bienestar 

laboral para reducir el ausentismo y mejorar la productividad. La OMS describe el 

programa de pausas activas como una opción para reducir los problemas asociados 

con la carga laboral, que a menudo causan síntomas y signos osteomusculares en 

los trabajadores. Esta iniciativa se considera una de las mejores soluciones para 

estos problemas, ya que implica realizar actividades físicas en breves periodos 

durante la jornada laboral. Las pausas activas son una herramienta efectiva para 

mejorar la condición física de los empleados y su implementación incrementa su 

rendimiento. Además, elevan el nivel de actividad física de los participantes, 

logrando una gran diferencia en el desempeño antes y después de la intervención, 

sin establecer una relación directa con la unidad de trabajo. (28) 
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La falta de actividad física aumenta considerablemente el riesgo de generar 

enfermedades no transmisibles, como, por ejemplo, diabetes tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares, endocrinas y ciertos tipos de cáncer. Este problema se debe en 

gran medida al sedentarismo laboral, que implica la ausencia de ejercicio regular 

debido a las tareas del trabajo, las cuales suelen requerir estar sentado durante largos 

periodos de tiempo. La inactividad física no solo afecta la salud física, sino también 

el bienestar mental, contribuyendo a problemas como el estrés y la ansiedad. (29) 

Por esta razón, las pausas activas se han convertido en una herramienta clave para 

la seguridad y salud en el trabajo. Estas pausas consisten en realizar breves 

ejercicios o movimientos durante la jornada laboral, lo que ayuda a disminuir la 

tensión muscular, aumenta los niveles de energía y mejorar la circulación 

sanguínea; Además, las pausas activas fomentan un ambiente o clima laboral más 

saludable y productivo, ya que los trabajadores se sienten más motivados y menos 

fatigados. Implementar pausas activas de manera regular puede tener un impacto 

positivo significativo en la salud general de los empleados y en su desempeño 

laboral. (29) 

• Pausas activas y su relación en Enfermedades no transmisibles: 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), como diabetes tipo 2, 

enfermedades cardiovasculares, endocrinas y ciertos tipos de cáncer, representan 

una carga significativa para los sistemas de salud a nivel global. El sedentarismo 

laboral, caracterizado por largos periodos de inactividad física, es un factor de 

riesgo clave para el desarrollo de estas enfermedades. Las pausas activas, definidas 

como breves intervalos de actividad física durante la jornada de trabajo, han surgido 
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como una estrategia prometedora para contrarrestar los efectos negativos del 

sedentarismo y reducir el riesgo de ECNT. (30) 

La evidencia científica sugiere que incluso pequeñas dosis de actividad física, como 

las realizadas durante las pausas activas, pueden tener un impacto positivo en la 

salud cardiovascular. Un estudio evaluó los efectos de pausas de ejercicio de 

resistencia en comparación con el sedentarismo prolongado sobre la salud 

cardiometabólica en adultos. No se encontraron diferencias significativas en el área 

bajo la curva (AUC) de glucosa, triglicéridos, presión arterial o velocidad de onda 

de pulso entre ambos grupos. Sin embargo, el ejercicio de resistencia redujo la 

glucosa postprandial a 1 hora (p = 0.004, d = 1.02) y aumentó la frecuencia cardíaca 

durante el período experimental (p < 0.001, d = 0.35). (9) 

 Además, las pausas activas pueden mejorar la sensibilidad a la insulina, lo que es 

crucial para prevenir la diabetes tipo 2. Una revisión sistemática realizado en 2021 

investigó los efectos agudos de interrumpir el sedentarismo con pausas de actividad 

en la salud vascular de adultos en riesgo de diabetes tipo 2. Se midieron parámetros 

como la función endotelial y la rigidez arterial. Los resultados mostraron que las 

pausas de actividad mejoraron significativamente la función endotelial, evidenciada 

por un aumento en la dilatación mediada por flujo, sin cambios significativos en la 

rigidez arterial. Estos hallazgos sugieren que interrumpir el sedentarismo con 

actividad física breve puede mejorar la salud vascular en esta población. (31) 

Aunque la relación entre las pausas activas y la prevención del cáncer es menos 

estudiada, algunos hallazgos sugieren que la actividad física de manera regular 

puede disminuir                                                                                                                                           

el riesgo de ciertos tipos de cáncer. Un estudio publicado Molecular Oncology 
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durante el 2020 encontró que entre el 30% y el 40% de los cánceres pueden 

prevenirse mediante cambios en factores de riesgo modificables relacionados con 

el estilo de vida y el entorno. Existe evidencia sólida y consistente de que niveles 

más altos de actividad física reducen el riesgo de cáncer en seis sitios diferentes: 

vejiga, mama, colon, endometrio, adenocarcinoma esofágico y cardias gástrico. 

Además, la obesidad es un factor de riesgo establecido para 13 tipos diferentes de 

cáncer, incluyendo endometrio, colorrectal, mama posmenopáusica, ovario, 

esófago, riñón, meningioma, páncreas, hígado, cardias gástricos, mieloma múltiple, 

vesícula biliar y tiroides. (32) 

La incorporación de pausas activas en el entorno laboral ofrece múltiples beneficios 

tanto para los empleados como para los empleadores. Estas pausas ayudan a reducir 

las afecciones y los trastornos musculoesqueléticos (TME), que son las principales 

causas de absentismo laboral y afectan directamente a la empresa. (33) Los 

beneficios fisiológicos para los empleados incluyen: 

▪ Reducción de la inflamación en los músculos más sobrecargados. 

▪ Mejora de la movilidad articular y recuperación de la flexibilidad. 

▪ Disminución de la tensión muscular. 

▪ Mejor control del peso corporal, evitando el sedentarismo. 

▪ Aumento de la fuerza muscular, resistencia y capacidad física del 

trabajador. 

▪ Reducción del riesgo de caídas y prevención de enfermedades 

degenerativas relacionadas con el envejecimiento. 
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▪ Beneficios en Salud Mental:  

Ayudan a reducir los niveles de estrés laboral y el dolor incapacitante, que 

pueden desencadenar desánimo, ansiedad o alteraciones psicológicas. Las 

pausas activas contribuyen de las siguientes maneras(33): 

▪ Mejoran la concentración del trabajador. 

▪ Favorecen los cambios de rutina. 

Además, el autor menciona los siguientes beneficios sociales para los empleados: 

• Mayor interacción social y laboral con los compañeros. 

• Mejora de las relaciones laborales y sociales en el entorno de trabajo. 

Por lo tanto, las pausas activas son una forma de promover la salud, ayudando a la 

rehabilitación de afecciones psicológicas y fisiológicas causadas por el trabajo. 

Estas pausas, que se realizan en periodos cortos, incluyen estiramientos de las fibras 

musculares más afectadas y una variedad de ejercicios específicos. Las pausas 

activas reactivan el estado de alerta física e intelectual de las personas, mejoran el 

desempeño, reducen el cansancio muscular, la tensión laboral y el decaimiento 

causado por largas horas de trabajo. A pesar de su corta duración de 10 minutos 

durante el día, estas pausas ayudan a los trabajadores a evitar una vida sedentaria y 

previenen problemas cardiovasculares, musculares y respiratorios, motivando a los 

empleados a mantenerse físicamente activos, lo que resulta en mejores resultados 

laborales. (34) 

Por lo anterior descrito, se debe de considerar a las pausas activas como una 

estrategia eficaz para mejorar la salud tanto física como mental de los trabajadores, 

reduciendo el ausentismo laboral y aumentando la productividad. La evidencia 
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sugiere que incluso pequeñas intervenciones, como breves caminatas o ejercicios 

de estiramiento, pueden tener un efecto significativo en el bienestar general de los 

empleados. Por lo tanto, es fundamental que tanto los empleadores como empleados 

reconozcan la importancia de mantenerse activos y adopten medidas para 

incorporar pausas activas en su rutina diaria. 
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CAPITULO II – IMPACTO EN LA SALUD MUSCULOESQUELÉTICA Y 

EL RENDIMIENTO LABORAL 

 

▪ Definición de Trastornos Musculoesqueléticos: 

 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones que comprometen 

estructuras y/o zonas como los músculos, tendones, ligamentos, nervios, huesos, 

articulaciones, cartílagos o vasos sanguíneos, y pueden presentarse en diversas 

áreas del cuerpo, cabeza, cuello o espalda, los brazos, piernas. Estas afecciones 

suelen estar directamente relacionadas con las demandas físicas del entorno laboral 

y pueden desarrollarse o intensificarse a causa de actividades repetitivas o 

exigentes, tales como levantar, empujar o jalar objetos o material pesado. Además, 

las posturas incorrectas mantenidas durante períodos prolongados y el uso excesivo 

de ciertas partes del cuerpo contribuyen significativamente a su aparición. (35) 

Los síntomas característicos de los TME incluyen dolor localizado, rigidez 

articular, inflamación en las áreas afectadas y sensaciones como adormecimiento o 

cosquilleo, las cuales pueden limitar la funcionalidad y el desempeño laboral. Con 

el tiempo, estas condiciones pueden evolucionar hacia problemas crónicos si no se 

detectan y abordan oportunamente. (36) 

Las lesiones musculoesqueléticas se han identificado como una causa significativa 

de ausentismo e incapacidad en diversas poblaciones laborales. Estas lesiones 

abarcan una serie de condiciones que afectan los nervios, tendones, músculos y 

estructuras de soporte del sistema locomotor. Las lesiones musculoesqueléticas 
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relacionadas con el trabajo son aquellas que son causadas o agravadas por el entorno 

laboral, y su origen es multifactorial. (37) 

Estas lesiones pueden provocar síntomas graves y debilitantes, como dolor intenso, 

entumecimiento, parestesia (sensación de hormigueo) y malestar en una o varias 

partes del cuerpo. Además, pueden resultar en la pérdida de tiempo laboral, 

incapacidad temporal o permanente, y dificultades para realizar las tareas laborales 

diarias. El impacto de estas lesiones no solo impacta afectando la salud física del 

trabajador, sino también en su bienestar emocional y mental. El dolor crónico y la 

incapacidad pueden llevar a sentimientos de frustración, ansiedad y depresión, 

afectando la calidad de vida del individuo. Asimismo, las empresas también sufren 

las consecuencias, ya que el ausentismo y la disminución de la productividad 

pueden generar costos adicionales y afectar el rendimiento general de la 

organización. (38) 

▪ Estudios Epidemiológicos: 

 

Diversos estudios epidemiológicos, según sus hallazgos han identificado múltiples 

factores de riesgo que pueden favorecer o contribuir en al desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos, los cuales representan un problema significativo en la salud 

ocupacional. Entre estos factores se incluyen movimientos repetitivos, esfuerzos 

físicos prolongados, levantamiento frecuente o excesivo de cargas pesadas, así 

como actividades que implican empujar, jalar o trasladar objetos de gran peso. (39) 

Además, la adopción de posturas inadecuadas y mantenidas durante largos periodos 

de tiempo, combinada con altas demandas laborales y puestos de trabajo que 

presentan accesos o alcances inadecuados, incremente el riesgo de lesiones 
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musculoesqueléticas. Así mismo, factores ambientales como la exposición al frío, 

las vibraciones continuas y la presión localizada sobre la piel o los tejidos nerviosos 

también desempeñan un papel clave.  (40) 

Otros elementos que influyen incluyen la carga muscular estática y dinámica, la 

monotonía en las tareas repetitivas, y las altas exigencias cognitivas propias de 

algunos trabajos. A estos factores físicos se suman factores organizacionales y 

psicosociales, como la falta de apoyo social en el entorno de trabajo, el estrés, y las 

condiciones de trabajo mal estructuradas, que pueden potenciar los problemas 

musculoesqueléticos. (40) 

Asimismo, algunos hábitos individuales y de estilo de vida, como el tabaquismo, el 

sedentarismo o, paradójicamente, la realización excesiva de ejercicio físico sin 

adecuada preparación, conocimiento o supervisión, pueden agravar estos 

trastornos. Estos factores resaltan la importancia de implementar medidas 

preventivas en el ámbito laboral, tales como pausas activas, la ergonomía en el 

diseño de los puestos de trabajo y estrategias para reducir el estrés laboral, a fin de 

mitigar los riesgos asociados y mejorar el bienestar de sus trabajadores. (41) 

Los trabajadores que pueden tener mayor probabilidad de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos son aquellos que realizan actividades repetitivas bajo estrictas 

presiones de tiempo y con escaso control sobre sus tareas. Este grupo incluye 

especialmente a trabajadores con bajos niveles de calificación, particularmente en 

sectores de servicios, por ejemplo, los hombres empleados en construcción y 

manufactura, así como las mujeres que laboran en hoteles, restaurantes y comercio, 

presentan un riesgo elevado de desarrollar relacionados con sus actividades 

laborales. (35) 
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Los TME son condiciones de origen multifactorial, influenciadas por una 

combinación de factores individuales, condiciones médicas preexistentes, 

sobrecarga física, aspectos biomecánicos, y factores organizacionales y 

psicosociales. A nivel mundial, el dolor lumbar se encuentra entre las principales 

cinco causas de años vividos con discapacidad (YLD, por sus siglas en inglés). En 

los Estados Unidos, específicamente, el dolor lumbar ocupa el primer lugar como 

causa de YLD, reflejando su impacto significativo en la salud pública y la 

productividad laboral. Este panorama subraya la necesidad de intervenciones 

preventivas y enfoques integrales que aborden tanto los factores físicos como 

psicosociales en el entorno de trabajo. (42) 

La integridad del sistema musculoesquelético es primordial para garantizar la 

calidad de vida y bienestar general de la persona. Los TME no solo 

impide o limita la movilidad y habilidades manuales, sino también 

incrementa el riesgo de generar enfermedades crónicas 

degenerativas. Además de ello, tienen un efecto cascado, resultando 

en el trabajador el retiro laboral prematuro, deterioro en la calidad 

de vida y participación limitada en la comunidad. Frecuentemente se 

asocian a problemas psicológicos, que, en conjunto con el dolor, 

generan un ciclo y daño perjudicial para el individuo. (43) 

La lumbalgia se destaca como la causa más común de años vividos con 

discapacidad en el mundo. Recientemente estudios proyectan que en el mundo más 

de 800 millones de personas tendrán dolor lumbar para 2050. (44) Según algunos 

estudios científicos, estos trastornos son prevenibles en parte mediante estrategias 

que abordan factores como el esfuerzo mecánico excesivo, exposición prolongada 
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a posturas forzadas y manipulación de objetos o cargas pesadas, causantes comunes 

de la lumbalgia en trabajadores según la ocupación. Además, refieren que el seguir 

pautas preventivas básicas puede disminuir o erradicar estos problemas. (45) 

La oficina de epidemiología del Instituto Nacional de Rehabilitación reportó que 

las enfermedades del sistema musculoesquelético representaron el 25,8%.  Además, 

el Ministerio de trabajo y promoción del empleo   informa   que   el   30%   de   los 

reportes de   enfermedades   profesionales están relacionadas con TME. (4) 

Dentro del estudio de los trastornos musculoesqueléticos, el concepto de riesgo se 

define como la probabilidad de sufrir un daño y, cuando se relaciona con el ámbito 

laboral, adquiere una connotación específica como riesgo ocupacional. Este tipo de 

riesgo da lugar a enfermedades ocupacionales que surgen como consecuencia de 

una exposición continua a factores laborales, especialmente debido a posturas 

inadecuadas, riesgos biomecánicos, cargas excesivas, ya sea con movimientos 

repetitivos o con escasa movilidad. (46) 

El riesgo laboral, por tanto, se entiende como la posibilidad de que el trabajo genere 

un daño, considerando aspectos como el tipo de actividad realizada, los horarios de 

trabajo, las relaciones interpersonales, los factores psicológicos, la comunicación 

entre el personal y los esfuerzos físicos. Todos estos elementos constituyen 

indicadores importantes de salud laboral. (46,47) 

Adicionalmente, los trastornos musculoesqueléticos representan afecciones 

frecuentes y altamente incapacitantes, comprendiendo un grupo diverso de 

diagnósticos que incluyen síndromes de atrapamiento nervioso, enfermedades o 

lesiones en los músculos y tendones, así como alteraciones articulares y 
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neurovasculares. Estas condiciones, además de afectar la funcionalidad física, 

poseen un impacto significativo en la calidad de vida de los empleados y en la 

dinámica de las organizaciones. (47) 

Una revisión sistemática de 15 años en conductores nos muestra muchas 

ocupaciones que se incluyen bajo el amplio término de conducción ocupacional; 

estas generalmente se basan en los vehículos que se conducen e incluyen, entre 

otros, conductores de camiones, taxistas y conductores de autobuses.  

Los conductores de camiones presentan tasas de incidencia de enfermedades y 

lesiones más altas que otras ocupaciones de conducción, mientras que los 

conductores de camiones de larga distancia experimentan una tensión ergonómica 

más severa, lo que lleva a lesiones y trastornos musculoesqueléticos. (48) La 

revisión sugiere que los trastornos musculoesqueléticos, especialmente el dolor 

lumbar, representan un problema relevante dentro de esta población, 

particularmente entre los conductores de camiones, autobuses y taxis. Entre los 

principales factores de riesgo asociados a estas ocupaciones se encuentran la 

prolongada permanencia en sedestación (posición sentada), los años de experiencia 

en la profesión, las características ergonómicas de los vehículos y la exposición a 

vibraciones constantes. (48) 

Existen múltiples definiciones para los trastornos musculoesqueléticos (TME), lo 

que genera una diversidad en las enfermedades que se incluyen bajo este término. 

Debido a esta heterogeneidad, la evaluación de los TME carece de un enfoque 

uniforme o estándar de oro. Por este motivo, se han empleado diversos métodos de 

evaluación. Entre los más comunes se encuentran cuestionarios subjetivos, 

estandarizados o no, diseñados para medir el dolor o las molestias en un período de 
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tiempo específico.(49) Por otro lado, también se han utilizado pruebas clínicas 

objetivas, como la prueba de Finkelstein, para diagnosticar problemas 

musculoesqueléticos específicos.(50)  Bajo el concepto de TME se agrupan una 

amplia variedad de enfermedades y lesiones. Entre las principales causas físicas se 

encuentran factores como el estilo de vida, el sobrepeso, obesidad, la falta de 

actividad física, los problemas posturales, el deporte, la carga laboral excesiva y las 

condiciones ergonómicas. Adicionalmente, factores psicosociales, 

socioeconómicos y ambientales también pueden desempeñar un papel significativo 

en su desarrollo. (49) 

▪ Causas asociadas a los Trastornos Musculoesqueléticos 

 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) tienen múltiples causas asociadas a las 

condiciones laborales y estilos de vida. Entre los factores más comunes destacan 

las posturas inadecuadas adoptadas durante las actividades diarias, especialmente 

aquellas mantenidas de forma prolongada sin cambios, como ocurre frecuentemente 

con el uso constante y/o prolongado de pantallas de visualización de datos (PVD). 

Además, los movimientos repetitivos que generan sobrecarga en músculos y 

articulaciones son una causa significativa de estos trastornos. Otros factores que 

pueden contribuir incluyen la falta de pausas activas, la ergonomía deficiente en los 

espacios de trabajo y la ausencia de hábitos físicos saludables, lo que incrementa la 

probabilidad de desarrollar dolencias musculoesqueléticas a largo plazo. (51) 

Los TME no solo afectan la salud física de los empleados, sino también su bienestar 

emocional y calidad de vida. El dolor crónico y la incapacidad pueden llevar a 

problemas de salud mental, como ansiedad, depresión y disminución de la 
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autoestima. Un estudio publicado en el 2019 en Maturitas, "Trastornos depresivos, 

trastornos de ansiedad y salud mental subjetiva en enfermedades 

musculoesqueléticas comunes: una revisión" analiza la relación entre enfermedades 

musculoesqueléticas (EM) y trastornos mentales en adultos mayores de 45 años. Se 

identificaron ocho estudios que evidencian que el trastorno depresivo mayor está 

asociado con dolor lumbar crónico, los trastornos de ansiedad se vinculan con 

hernias discales cervicales o lumbares, y los trastornos del estado de ánimo y de 

ansiedad están relacionados con menor densidad mineral ósea en hombres. (52) 

Además, la satisfacción con la vida y su mejora previenen la pérdida ósea en 

mujeres posmenopáusicas, mientras que la calidad de vida se reduce 

progresivamente a medida que aumentan las fracturas osteoporóticas. Estos 

hallazgos sugieren que las EM comunes están asociadas con trastornos y salud 

mentales subjetiva en adultos mayores de 45 años, aunque se requiere más 

investigación longitudinal. Además, las intervenciones de apoyo emocional, como 

terapias psicológicas y programas de apoyo grupal, pueden mejorar el bienestar de 

los trabajadores afectados por TME. (53) 

Los factores psicosociales, como el estrés laboral, la falta de control sobre las 

actividades o tareas y el apoyo social insuficiente, pueden exacerbar los TME y 

contribuir al desarrollo de dolor crónico. Un estudio publicado en BMC 

Musculoskeletal Disorders en 2021, donde se evaluaron variables psicológicas y se 

realizó un seguimiento de 12 meses para medir la función del hombro y el dolor. 

Los resultados evidenciaron que niveles más altos de depresión y catastrofización 

se asociaron con peores resultados en la función del hombro y mayor dolor. Estos 
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hallazgos sugieren que abordar factores psicológicos podría mejorar la recuperación 

de pacientes con problemas de hombro. (54) 

Además, las intervenciones psicosociales, como programas de manejo del estrés y 

mejora del clima laboral, pueden ser efectivas para prevenir y manejar los TME. 

Una revisión sistemática realizada en el 2021, "Investigación de factores 

psicosociales en trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores y la 

prevalencia de estos trastornos entre enfermeras: una revisión sistemática y 

metaanálisis" analiza la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en 

las extremidades superiores y los factores psicosociales relacionados en el entorno 

laboral de las enfermeras. Tras revisar 66 estudios, se evidenció factores 

psicosociales que afectan la prevalencia de TME en muñecas, hombros, cuello y 

manos, incluyendo trabajo monótono, personal insuficiente, altas demandas 

laborales, falta de apoyo, presión por tiempo, poca autonomía en el trabajo, 

insatisfacción y estrés laborales. Estos hallazgos sugieren que la implementación 

de intervenciones organizacionales para minimizar estos factores estresantes podría 

reducir el riesgo de desarrollar TME en enfermeras. (55). 

▪ Trastorno Musculoesquelético en el ámbito laboral: 

 

Los TME afectan de manera desigual a diferentes grupos de trabajadores, con un 

impacto particularmente significativo en las mujeres y en ciertos sectores laborales. 

Las trabajadoras mujeres, especialmente en sectores como servicios, salud y 

manufactura, enfrentan un mayor riesgo de desarrollar TME debido a factores como 

la doble carga laboral y doméstica, así como la exposición a tareas repetitivas y 

posturas forzadas.  (56) Un estudio publicado en el 2023, sobre las diferencias de 
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género en las enfermedades musculoesqueléticas crónicas prevalentes, destaca que 

las mujeres experimentan más dolor y una mayor intensidad en trastornos como 

dolor de cuello, lumbalgia, osteoartritis y artritis reumatoide. Estas disparidades se 

intensifican con la edad, afectando considerablemente la calidad de vida. Las 

mujeres presentan un dolor más persistente y mayor discapacidad, lo que representa 

un problema para los sistemas de salud y la sociedad. Además de la prevalencia del 

dolor musculoesquelético crónico es más alta en mujeres, con un 60% frente al 40% 

en hombres. Las mujeres también enfrentan mayor dolor persistente y discapacidad, 

especialmente en condiciones como la artritis reumatoide, donde la prevalencia 

femenina alcanza el 70%. (57) 

Por otro lado, sectores como la construcción, transporte y manufactura presentan 

tasas elevadas de TME debido a las demandas físicas intensas y las condiciones 

ergonómicas deficientes. Un informe de la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) en 2022 destacó que los trabajadores de la construcción tienen un 35% más 

de probabilidades de desarrollar dolor lumbar en comparación con otros sectores. 

Un informe Institución Universitaria Politécnico Grancolombiano en el 2024,  

revela que los trabajadores de la construcción presentan una alta prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos, especialmente en la zona lumbar y los miembros 

superiores. Se identificaron tareas específicas, como la manipulación manual de 

cargas y posturas inadecuadas, como factores de riesgo clave. Los resultados 

también indican que el uso de técnicas ergonómicas y la capacitación reducen 

significativamente los problemas de salud. Se recomienda la elaboración e 

implementación de estrategias preventivas como pausas activas y adecuación de las 

condiciones laborales para mejorar la salud de todos los empleados.(58) Estas 
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diferencias resaltan la necesidad de diseñar intervenciones específicas para cada 

grupo y sector laboral.  

El manejo efectivo de los TME requiere un enfoque multidisciplinario que incluya 

médicos, fisioterapeutas, ergónomos y psicólogos. Un estudio sobre intervención 

multidisciplinaria para el dolor musculoesquelético, los resultados mostraron que 

ambos grupos (intervención multidisciplinaria, MI, y breve, BI) mejoraron en 

síntomas mentales y físicos, y en capacidad funcional, a los 3 y 12 meses. Sin 

embargo, el grupo MI experimentó una mejora más rápida, especialmente en 

síntomas de ansiedad, depresión y somatización. A los 3 meses, el grupo MI utilizó 

menos servicios de salud, y a los 12 meses, mostró una mejor capacidad para 

afrontar sus quejas y mayor autocuidado. (59) 

Los pacientes que reciben atención integral muestran una disminución significativa 

en el uso de servicios médicos adicionales, lo que refleja una mejor capacidad para 

manejar sus problemas de salud por sí mismos. Además, la intervención 

multidisciplinaria fomenta un enfoque más personalizado y ajustado a las 

necesidades de cada paciente, lo que facilita una recuperación más completa y 

sostenible a largo plazo. En comparación con enfoques más limitados o centrados 

en una sola disciplina, los equipos multidisciplinarios logran resultados superiores, 

tanto en la mejora del bienestar físico como en la salud mental. Por lo tanto, integrar 

múltiples profesionales en el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos 

crónicos no solo mejora en la calidad de vida de los pacientes, sino que también 

optimiza el uso de recursos sanitarios y reduce la dependencia de tratamientos 

continuos. (59) 
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Las políticas y prácticas para prevenir los TME varían significativamente entre 

países, y las experiencias exitosas pueden ofrecer lecciones valiosas para el Perú. 

El informe realizado por el gobierno del Reino Unido compara diversos sistemas 

de salud ocupacional en 12 países. Destaca que los sistemas más eficaces suelen 

tener legislaciones bien definidas, donde los servicios de salud ocupacional (OH) 

están regulados de manera integral y están dirigidos tanto a la prevención como a 

la protección de los trabajadores. En algunos países, como Finlandia y Japón, la 

cobertura es más alta debido a la obligatoriedad del servicio, mientras que, en otros, 

como Irlanda o EE. UU., la cobertura es más limitada. En el contexto peruano, a 

pesar de contar con regulaciones de salud ocupacional, la cobertura y la 

implementación aún son desiguales, especialmente en sectores informales y 

pequeñas empresas. Esto subraya la necesidad de mejorar el acceso y la integración 

de los servicios de salud ocupacional en todos los sectores laborales, tal como lo 

indican los hallazgos internacionales del presente estudio. (60) 

▪ Estrategias para la aplicación de pausas activas 

 

Las pausas activas han demostrado ser una estrategia efectiva para prevenir los 

TME, especialmente en trabajos sedentarios y físicamente demandantes. Un estudio 

realizado en Chile en el 2024, “Efecto de pausas activas en la disminución de 

trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores en oficinistas” muestra 

que las pausas activas, implementadas en oficinistas, redujeron significativamente 

el riesgo de trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores (EESS). 

Los resultados fueron positivos en el grupo experimental (p=0,008), mientras que 

el grupo control no mostró cambios. Este enfoque tiene relevancia para contextos 
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como el peruano, donde los trastornos musculoesqueléticos son una de las 

principales enfermedades profesionales. La implementación de pausas activas 

podría ser una estrategia efectiva para mitigar estos problemas, especialmente en 

ambientes laborales sedentarios y con tareas repetitivas, como los de oficina. 

(46,61) 

Sin embargo, la eficacia de las pausas activas depende en gran medida de su diseño 

y adaptación a las necesidades específicas de los trabajadores. Esto sugiere que las 

empresas deben considerar factores como la edad, género, tipo de trabajo y 

condiciones de salud preexistentes al diseñar programas de pausas activas. (37) 

La ergonomía juega un papel crucial en la prevención de los TME, especialmente 

en el diseño de puestos de trabajo y la organización del espacio laboral. Un estudio 

realizado en China en el 2021, describe la implementación de un programa de 

ergonomía en una oficina para promover la salud musculoesquelética en Hong 

Kong. El programa FITS, que incluye la evaluación de mobiliario, la evaluación 

individual de estaciones de trabajo, formación y educación, así como ejercicios de 

estiramiento y descansos, mostró resultados positivos en la mejora de la postura y 

reducción de los trastornos musculoesqueléticos entre los empleados. Los 

participantes expresaron satisfacción con las intervenciones, aunque algunos 

desafíos fueron identificados, como la falta de tiempo para completar las 

recomendaciones de ajustes ergonómicos. Comparado con el contexto peruano, este 

tipo de programas puede ser clave para abordar los trastornos musculoesqueléticos 

comunes en oficinas, especialmente dado el auge del trabajo remoto. (62) 

Además, el uso de mobiliario ergonómico y la organización adecuada del espacio 

laboral pueden prevenir lesiones y mejorar el bienestar de los trabajadores. Un 
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informe de la OIT  recomendó que las empresas integren evaluaciones ergonómicas 

periódicas en sus políticas de salud ocupacional para identificar y mitigar riesgos.  

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un desafío significativo 

para la salud ocupacional, afectando no solo el bienestar físico y emocional de los 

empleados, sino también la productividad y rentabilidad de las organizaciones. La 

evidencia científica respalda la efectividad de las pausas activas, la ergonomía y los 

enfoques multidisciplinarios para prevenir y manejar estos trastornos. Sin embargo, 

su implementación exitosa requiere adaptarse a las necesidades específicas de los 

trabajadores, considerando factores como el género, la edad, el tipo de trabajo y las 

condiciones psicosociales. Además, la innovación tecnológica y las políticas 

públicas desempeñan un papel importante en la promoción de entornos laborales 

saludables. Para maximizar los beneficios, es esencial fomentar la educación, la 

concientización y la adherencia a programas preventivos, asegurando así una fuerza 

laboral más saludable, productiva y satisfecha. 
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CAPITULO III – RECOMENDACIONES PARA SU IMPLEMENTACIÓN 

EFECTIVA 

 

▪ Metodologías de evaluación 

 

En la actualidad, la salud ocupacional ha cobrado gran importancia debido a su 

impacto directo tanto en el bienestar de los empleados como en la productividad de 

las empresas. Una de las estrategias o técinas más efectivas para contrarrestar y/o 

disminuir los efectos negativos del sedentarismo y el estrés en el trabajo es la 

introducción de pausas activas. Estas consisten en cortos períodos de actividad 

física durante la jornada de trabajo, diseñados para aliviar la fatiga muscular, 

mejorar la circulación y favorecer la salud mental. Este documento analiza los 

fundamentos, beneficios y mejores prácticas para implementar eficazmente las 

pausas activas en el lugar de trabajo. 

Las pausas activas se fundamentan en estudios científicos que relacionan la 

actividad física con mejoras en la salud física y mental. Investigaciones han 

evidenciado que el sedentarismo prolongado incrementa el riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y problemas musculoesqueléticos. 

En contraste, incluso pequeños intervalos de actividad física moderada pueden 

optimizar la función cardiovascular, disminuir el estrés y mejorar la concentración. 

Según un estudio del Journal of Occupational and Environmental Medicine, los 

empleados que realizan pausas activas experimentan una disminución del 30% en 

la fatiga y un incremento del 20% en su productividad. (63) 
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La incorporación de pausas activas en el entorno laboral genera múltiples beneficios 

tanto para los trabajadores como para las organizaciones. En términos físicos, estas 

pausas son clave para prevenir lesiones musculoesqueléticas, especialmente en 

actividades que implican posturas prolongadas o movimientos repetitivos. También 

ayudan a mitigar el estrés y la ansiedad, factores que se relaciona directamente en 

el ausentismo y la disminución del desempeño laboral. Según un informe 

presentado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT), las empresas que 

promueven pausas activas registran una reducción del 15% en el ausentismo y un 

aumento del 10% en la satisfacción laboral.(64) 

Para que las pausas activas sean efectivas, es fundamental que las organizaciones 

adopten un enfoque estructurado y adaptado a las necesidades específicas de sus 

trabajadores. En primer lugar, es recomendable efectuar una evaluación y estudio 

ergonómico del puesto laboral para reconocer e identificar los riesgos asociados 

con el sedentarismo o los movimientos repetitivos. Posteriormente, se deben 

diseñar programas de pausas activas que incluyan ejercicios de estiramiento, 

fortalecimiento y relajación, con una duración de 5 a 10 minutos cada dos horas. La 

participación de profesionales en salud ocupacional es clave para garantizar que los 

ejercicios sean seguros y efectivos. (65) 

A pesar de los beneficios evidentes, la implementación de pausas activas puede 

enfrentar ciertas barreras. Una de las más comunes es el rechazo y la resistencia al 

cambio por parte de los trabajadores, quienes pueden percibir estas pausas como 

una interrupción en su flujo de trabajo. Para superar esta barrera, es esencial 

fomentar una cultura organizacional que valore la salud y el bienestar. Así mismo, 

es importante comunicar los beneficios de las pausas activas de manera clara y 
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respaldar su implementación con evidencia científica. La participación de líderes y 

gerentes en estas iniciativas también puede aumentar la aceptación entre los 

trabajadores. (66) 

Uno de los aspectos más destacados de las pausas activas es su impacto positivo en 

la productividad y la salud mental. Estudios han demostrado que los trabajadores 

que realizan pausas activas experimentan una mayor claridad mental, mejor 

capacidad de resolución de problemas y mayor creatividad. Además, estas pausas 

pueden reducir los niveles de cortisol, la hormona asociada con el estrés, lo que 

contribuye a un ambiente laboral más positivo y colaborativo. En un estudio 

realizado por la Universidad de Stanford evidenció que los empleados que 

participan en programas de pausas activas reportan un aumento del 25% en su 

eficiencia laboral.  (67) 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de las principales 

causas de incapacidad laboral a nivel mundial, afectando significativamente la 

calidad de vida de los trabajadores y la productividad de las organizaciones. Según 

la Organización Internacional del Trabajo (OIL), los TME son responsables de 

aproximadamente el 40% de los costos asociados con enfermedades laborales. En 

este contexto, la implementación de programas de pausas activas emerge como una 

estrategia efectiva para prevenir y reducir estos trastornos. Las pausas activas, 

definidas como breves intervalos de actividad física durante la jornada laboral, no 

solo promueven la movilidad y el fortalecimiento muscular, sino que también 

contribuyen en la mejora de la salud mental y el bienestar general de los empleados. 

Este documento tiene como objetivo describir los pasos clave para implementar 
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programas de pausas activas y su impacto en la reducción de los TME, basándose 

en evidencia científica reciente. (46) 

▪ Planes de acción 

El primer paso para implementar un programa de pausas activas es realizar una 

evaluación integral de los riesgos ergonómicos y musculoesqueléticos presentes en 

el entorno laboral. Este diagnóstico debe incluir un análisis de las tareas realizadas 

por los trabajadores, las posturas adoptadas, los movimientos repetitivos y el tiempo 

dedicado a actividades sedentarias. Herramientas como el método REBA (Rapid 

Entire Body Assessment) o el método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

pueden ser útiles para reconocer e identificar áreas de alto riesgo. Un estudio 

publicado en Applied Ergonomics en 2020 destacó que las empresas que realizan 

evaluaciones ergonómicas previas a la implementación de pausas activas logran una 

reducción del 25% en la incidencia de TME. (68,69) 

Una vez que se identifica los riesgos, el paso a seguir es diseñar un programa de 

pausas activas adaptado a las necesidades específicas de los trabajadores. Así 

mismo, este documento debe incluir ejercicios que aborden las áreas más afectadas, 

como estiramientos para la espalda, fortalecimiento de los músculos del cuello y 

movilidad articular para las extremidades superiores e inferiores. Es fundamental 

que los ejercicios sean sencillos, de bajo impacto y fáciles de realizar en el entorno 

laboral. Un estudio realizado por Andersen et al. (2019) demostró que los 

programas de pausas activas que incorporan ejercicios de estiramiento y 

fortalecimiento reducen la incidencia de dolor lumbar en un 30%. (70) 

La efectividad de un programa de pausas activas depende en la mayoría de los casos 

de la colaboración y participación activa de los trabajadores. Por ello, es esencial 
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implementar estrategias de capacitación y sensibilización que comuniquen los 

beneficios de las pausas activas y enseñen a los empleados cómo realizar los 

ejercicios de manera segura. Talleres, folletos informativos y sesiones 

demostrativas son herramientas útiles para este fin. Un estudio publicado 

en Journal of Occupational Health en 2021 encontró en los trabajadores que 

recibieron capacitación sobre pausas activas mostraron un aumento del 40% en la 

adherencia al programa. (71) 

La implementación del programa debe ser gradual, comenzando con pausas cortas 

de 5 a 10 minutos cada dos horas y aumentando su frecuencia e intensidad según la 

respuesta de los trabajadores. Es crucial monitorear el progreso del programa 

mediante encuestas de satisfacción, evaluaciones de dolor musculoesquelético y 

mediciones de productividad. Un estudio de 2020 publicado en BMC Public 

Health destacó que las empresas que monitorean sus programas de pausas activas 

logran una reducción del 20% en los casos de TME en comparación con aquellas 

que no lo hacen. (72)  

La evaluación continua del programa es esencial para identificar áreas de mejora y 

realizar los ajustes que sean necesarios. Métodos como la retroalimentación de los 

empleados, el análisis de datos de salud ocupacional y la revisión de indicadores de 

productividad pueden proporcionar información valiosa. Un estudio de 2022 

en Occupational Medicine sugirió que los programas de pausas activas que se 

ajustan periódicamente en función de los comentarios de los trabajadores tienen un 

50% más de probabilidades de ser efectivos a largo plazo. (73) 

En las organiazaciones, la implementación de programas de pausas activas ha 

demostrado ser una estrategia efectiva para reducir la incidencia de TME en 
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diversos sectores laborales. Un estudio reciente publicado en Journal of 

Occupational Rehabilitation en 2021 encontró que los trabajadores que 

participaron en programas de pausas activas experimentaron una reducción del 35% 

en los casos de dolor lumbar y del 25% en los casos de dolor cervical. Además, 

estos programas contribuyen a mejorar la flexibilidad, la resistencia muscular y la 

postura, factores clave en la prevención de lesiones. (74)  

La identificación y evaluación de riesgos ergonómicos es un paso fundamental en 

la implementación de programas de pausas activas, ya que permite determinar las 

áreas críticas que requieren intervención. Dos de las herramientas más utilizadas 

para este fin son el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) y el Método 

RULA (Rapid Upper Limb Assessment). Estas metodologías, ampliamente 

reconocidas en el campo de la ergonomía, ofrecen un enfoque sistemático para 

evaluar posturas, movimientos repetitivos y cargas físicas asociadas con el trabajo. 

Este documento profundiza en la aplicación, interpretación y utilidad de estos 

métodos en lo relacionado a la prevención de trastornos musculoesqueléticos 

(TME) y la promoción de pausas activas en el entorno de trabajo. (75) 

El método REBA es una herramienta diseñada para evaluar los riesgos ergonómicos 

asociados con posturas estáticas y dinámicas de todo el cuerpo. Su aplicación es 

particularmente útil en trabajos que involucran movimientos complejos, como los 

realizados en el sector de la salud, la construcción y la manufactura. El proceso de 

evaluación con REBA se divide en varias etapas: (76) 

1. Observación de la Postura: Se analizan las posiciones del tronco, cuello, 

piernas y brazos, así como la carga o fuerza aplicada. 
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2. Asignación de Puntajes: Cada segmento corporal recibe un puntaje basado 

en ángulos de flexión, extensión o rotación. Por ejemplo, un tronco 

inclinado hacia adelante más de 20 grados recibe un puntaje más alto, 

indicando mayor riesgo. 

3. Cálculo del Riesgo: Los puntajes se suman y ajustan según la frecuencia y 

duración de la tarea, generando un nivel de riesgo final que va desde 

"insignificante" hasta "muy alto". 

Un estudio publicado en International Journal of Environmental Research and 

Public Health en 2020 destacó que la aplicación de REBA en entornos hospitalarios 

permitió identificar posturas de alto riesgo en el 60% de las tareas evaluadas, lo que 

llevó a la implementación de intervenciones ergonómicas efectivas, incluyendo 

pausas activas.  (77) 

El método RULA, por su parte, se centra en la evaluación de los miembros 

superiores (brazos, muñecas y cuello) y es especialmente útil en trabajos que 

implican movimientos repetitivos o posturas forzadas, como los realizados en 

oficinas o líneas de producción. La aplicación de RULA sigue un proceso similar 

al de REBA:(78) 

1. Observación de la Postura: Se evalúan las posiciones de los brazos, 

antebrazos, muñecas y cuello, así como también la carga muscular asociada. 

2. Asignación de Puntajes: Cada segmento recibe un puntaje basado en 

ángulos de flexión, extensión o desviación. Por ejemplo, una muñeca 

flexionada más de 15 grados recibe un puntaje alto. 
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3. Cálculo del Riesgo: Los puntajes se combinan para determinar un nivel de 

riesgo que va desde "aceptable" hasta "acción inmediata necesaria". 

Para la evaluación de los movimientos repetitivos realizados por los trabajadores, 

se empleó el método ergonómico RULA (Rapid Upper Limb Assessment), 

herramienta reconocida internacionalmente para el análisis de riesgos asociados a 

posturas y esfuerzos de las extremidades superiores, cuello, tronco y piernas. Este 

método permite identificar, mediante la observación y el registro de ángulos 

articulares, la fuerza aplicada, la repetitividad de los movimientos y la duración de 

las posturas, un puntaje que clasifica el nivel de riesgo en categorías que van desde 

aceptable hasta acción correctiva inmediata. 

En concordancia con los resultados obtenidos, se consideraron las pausas activas 

como medida de control para reducir la exposición a los factores de riesgo derivados 

de los movimientos repetitivos. Estas consisten en interrupciones breves y 

programadas durante la jornada laboral, en las que se realizan ejercicios de 

estiramiento, movilidad articular y relajación muscular. Su implementación 

contribuye a disminuir la tensión acumulada, mejorar la circulación, prevenir la 

fatiga y, en consecuencia, reducir la probabilidad de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos. 

Aunque ambos métodos comparten el objetivo de evaluar riesgos ergonómicos, 

existen diferencias clave en su enfoque y aplicación. REBA es más adecuado para 

tareas que involucran todo el cuerpo, como levantar objetos pesados o trabajar en 

posiciones incómodas, mientras que RULA se especializa en tareas que afectan 

principalmente a los miembros superiores, como el uso de teclados o herramientas 
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manuales. Un estudio comparativo publicado en Ergonomics en 2022 concluyó que 

la combinación de ambos métodos ofrece una evaluación más completa, 

especialmente en entornos laborales complejos donde coexisten múltiples factores 

de riesgo. (77,78) 

La información obtenida a través de REBA y RULA puede ser utilizada para 

diseñar programas de pausas activas personalizados. Por ejemplo, si REBA 

identifica un alto riesgo en la postura del tronco, se pueden incluir ejercicios de 

estiramiento y fortalecimiento para la espalda. De manera similar, si RULA detecta 

riesgos en las muñecas, se pueden incorporar ejercicios de movilidad articular y 

relajación muscular. Una revisión sistemática destacó que la integración de estos 

métodos en la planificación de pausas activas redujo la incidencia de TME en un 

30% en una muestra de trabajadores industriales.  (79) 

A pesar de su utilidad, tanto REBA como RULA tienen limitaciones. Por ejemplo, 

no consideran factores individuales como la edad, el género o la condición física 

del trabajador. Además, su aplicación requiere capacitación y experiencia para 

garantizar una evaluación precisa. Investigaciones sugieren que la combinación de 

estos métodos con herramientas de evaluación subjetiva, como encuestas de 

percepción de fatiga, puede mejorar su efectividad. (80) 

En el Perú, los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de las 

principales causas de ausentismo laboral y disminución de la productividad. Según 

el Ministerio de Salud (MINSA), el 60% de los trabajadores peruanos reportan 

dolor lumbar o cervical asociado con sus actividades laborales. En este contexto, la 

implementación y ejecución de programas relacionado a las pausas activas emerge 

como una estrategia prometedora en mejorar la salud ocupacional y el bienestar de 
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los trabajadores. Este documento explora las estrategias para implementar estos 

programas en el Perú, considerando las particularidades del mercado laboral 

peruano, y analiza el impacto esperado en términos de salud, productividad y 

reducción de costos asociados con los TME. (81) 

El mercado laboral peruano se caracteriza por una alta informalidad (alrededor del 

70%) y una diversidad de sectores, desde la minería y la manufactura hasta los 

servicios y el comercio. Esta heterogeneidad plantea desafíos únicos para la 

implementación de programas de pausas activas, ya que las condiciones laborales 

varían significativamente entre sectores formales e informales. Por ejemplo, en el 

sector minero, los trabajadores están expuestos a cargas físicas intensas, mientras 

que en el sector servicios, el sedentarismo y las posturas estáticas son los principales 

factores de riesgo. Un estudio publicado destacó que alrededor del 45% de los 

trabajadores peruanos no cumplen y/u omiten las recomendaciones mínimas de 

actividad física, datos muy similares a los reportados por el Ministerio de Salud del 

Perú, lo que aumenta su vulnerabilidad a los TME.  (82,83) 

Para que los programas de pausas activas sean efectivos en el Perú, es esencial 

adaptarlos a las características culturales y sectoriales del país. Esto incluye 

considerar las preferencias de los trabajadores, los espacios disponibles y las 

condiciones laborales específicas. Por ejemplo, en el sector construcción, donde los 

trabajadores realizan actividades físicas intensas, las pausas activas podrían 

enfocarse en ejercicios de relajación y estiramiento. Por otro lado, en el sector 

oficina, donde predomina el sedentarismo, se podrían promover ejercicios de 

movilidad articular y fortalecimiento muscular. (84) 
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La implementación de programas de pausas activas requiere una participación 

estrecha entre el sector público y privado. El Estado puede desempeñar un papel 

clave mediante la promoción de políticas y normativas que incentiven a las 

empresas a adoptar estas prácticas. Por ejemplo, el Ministerio de Trabajo y 

Promoción del Empleo (MTPE) podría establecer lineamientos técnicos para la 

implementación de pausas activas y ofrecer capacitaciones a través de sus centros 

de formación laboral. Por su parte, las empresas privadas podrían integrar estas 

prácticas en sus sistemas de gestión de seguridad y salud en el trabajo (SST). (85) 

La capacitación es un componente fundamental para garantizar la efectividad de los 

programas de pausas activas. Es necesario educar a los trabajadores sobre los 

beneficios de estas prácticas y enseñarles cómo ejecutar los ejercicios de forma 

segura y efectiva. Además, es crucial sensibilizar a los empleadores sobre los 

beneficios y ventajas de las pausas activas en la productividad y la reducción de 

costos asociados con los TME. Un estudio realizado en Lima en 2022 encontró que 

los trabajadores que recibieron capacitación sobre pausas activas mostraron un 

aumento del 30% en la adherencia al programa. (86)  

El monitoreo y la evaluación continua son fundamentales y necesarios para asegurar 

que los programas de pausas activas cumplan con sus objetivos. Esto puede incluir 

la recopilación de datos sobre la constancia, frecuencia y tiempo de duración de las 

pausas, la percepción de los trabajadores y los cambios en la incidencia de TME. 

Herramientas como encuestas de satisfacción y evaluaciones ergonómicas 

periódicas pueden proporcionar información valiosa para ajustar y mejorar los 

programas.  (72)  
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▪ Implementación de Programas de Pausas Activas 

 

La implementación de programas de pausas activas en el Perú podría reducir 

significativamente la incidencia de TME, especialmente en sectores de alto riesgo 

como la construcción, la manufactura y los servicios. Según un estudio realizado en 

Arequipa en 2021, los trabajadores que participaron en programas de pausas activas 

lograron disminuir el nivel de riesgo de padecer lesiones en los empleados de la 

empresa minera de 10.21 a 2.97 veces, mediante la ejecución de capacitaciones e 

implementación del programa de pausas activas. (22) 

Las pausas activas no solo benefician la salud de los trabajadores, sino que también 

tienen un impacto positivo en la productividad y la reducción del ausentismo 

laboral. Una investigación encontró que las empresas que implementaron 

programas de pausas activas experimentaron un aumento del 15% en la 

productividad y la disminución del 20% en las tasas de ausentismo.  (14) 

La implementación de pausas activas debe adaptarse a las particularidades de cada 

tipo de trabajo, ya que las necesidades ergonómicas y de salud varían 

significativamente entre empleos sedentarios y aquellos que requieren esfuerzo 

físico intenso. En trabajos de oficina, caracterizados por largos periodos de 

inactividad y posturas estáticas, las pausas activas deben enfocarse en ejercicios que 

contrarresten los efectos del sedentarismo, como estiramientos para la espalda, 

cuello y extremidades superiores, así como actividades que promuevan la 

circulación sanguínea. (87,88)  

Por otro lado, en sectores como la construcción o la manufactura, donde los 

trabajadores están expuestos a cargas físicas intensas y movimientos repetitivos, las 
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pausas activas deben priorizar la relajación muscular y la prevención de lesiones. 

Ejercicios de fortalecimiento y estiramientos específicos para las zonas más 

afectadas, como la espalda baja y las extremidades inferiores, son esenciales para 

reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (TME). (89) Un estudio 

realizado en 2023 en el sector de la construcción en Australia analizó las políticas 

de una empresa de construcción y sus subcontratistas usando el marco de Safe Work 

Australia (SWA). Se recopilaron documentos mediante muestreo de bola de nieve 

y se analizaron temáticamente. Los resultados mostraron que las políticas incluyen 

medidas administrativas, equipo de protección y planes de emergencia, aunque 

omiten consultas con trabajadores, evaluación de riesgos y capacitación. Se 

recomienda fortalecer la planificación y considerar factores específicos del entorno 

para mejorar la gestión del estrés térmico. (90) 

Además, el auge del teletrabajo y los modelos híbridos ha introducido nuevos 

desafíos en la implementación de pausas activas. Los trabajadores remotos suelen 

enfrentarse a mayores niveles de aislamiento y falta de supervisión, lo que puede 

dificultar la adherencia a estos programas. Un estudio sistemático analizó los 

efectos del trabajo remoto durante la pandemia de COVID-19 en la salud física y 

psicológica de los empleados. Tras revisar 830 artículos, se seleccionaron 34 

estudios que indicaron beneficios como la reducción del riesgo de infección. Sin 

embargo, también se identificaron efectos negativos, incluyendo disminución de la 

actividad física, aumento del sedentarismo y mayor tiempo frente a pantallas. Las 

investigaciones, en su mayoría, presentaron una evidencia de baja a muy baja 

calidad, con algunas excepciones de alta calidad que destacaron estos hallazgos. Se 

sugiere que las enfermeras de salud ocupacional adopten un papel más activo en la 
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promoción de estilos de vida saludables y en la mitigación de los impactos adversos 

del trabajo remoto en el bienestar personal.  (91) 

La aceptación y efectividad de las pausas activas están influenciadas por factores 

culturales y sociales que varían según el contexto laboral y geográfico. En países 

como el Perú, donde las normas culturales pueden priorizar la productividad sobre 

el bienestar, los trabajadores pueden percibir las pausas activas como una 

interrupción innecesaria en su flujo de trabajo. (92) Un estudio sistemático analizó 

las percepciones de usuarios finales y partes interesadas sobre las guías de actividad 

física (AF) y comportamiento sedentario (CS). Tras revisar 1,399 resúmenes y 304 

textos completos, se incluyeron 31 artículos. Los participantes señalaron la 

necesidad de un lenguaje más sencillo, definiciones claras, ejemplos relevantes e 

imágenes en las guías. Algunos padres expresaron que las recomendaciones para 

niños pequeños podrían generar sentimientos de culpa, y limitar el tiempo de 

pantalla se consideró poco realista. Las guías generales no se percibieron como 

aplicables a personas con diferentes capacidades, condiciones clínicas o niveles 

socioeconómicos. (93) 

Además, las diferencias de género también juegan un papel crucial en la adopción 

de estas prácticas. Las mujeres, quienes a menudo asumen responsabilidades 

adicionales fuera del trabajo, pueden tener menos tiempo o energía para participar 

en pausas activas. Un estudio cualitativo analizó cómo las condiciones laborales y 

de empleo afectan la salud de las mujeres en la agroindustria floricultora de Madrid, 

Cundinamarca, Colombia. Este sector, orientado a la exportación y con alta 

participación femenina, presenta condiciones laborales precarias que impactan 

negativamente en la salud. Se identificaron siete problemas de salud recurrentes, 
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relacionados con la falta de equipos de protección, infraestructura inadecuada, 

polivalencia de tareas, jornadas laborales extendidas y presión para aumentar el 

ritmo de producción. Estas prácticas buscan reducir costos y maximizar ganancias 

empresariales, sacrificando la salud de los empleados. El estudio destaca la 

necesidad de mejorar las condiciones laborales para proteger la salud de estas 

mujeres.  (94) 

El uso de tecnología ha emergido como una herramienta prometedora para superar 

las barreras de implementación y aumentar la adherencia a las pausas activas. 

Aplicaciones móviles y dispositivos wearables, como relojes inteligentes, pueden 

recordar a los trabajadores que realicen pausas activas y monitorear su actividad 

física. Un estudio evaluó el impacto de una intervención digital gamificada, 

combinada con "nudges" físicos, para promover la actividad física y reducir el 

comportamiento sedentario entre trabajadores de oficina en los Países Bajos. Los 

participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental que utilizó 

una aplicación digital con elementos de gamificación durante 5 semanas. Los 

resultados evidenciaron un incremento significativo en el conteo diario de pasos en 

el grupo experimental en comparación con el grupo de control. Estos hallazgos 

sugieren que la combinación de estrategias digitales y físicas puede ser efectiva para 

mejorar los hábitos de actividad física en el entorno laboral. (95) 

Además, la gamificación ha demostrado ser efectiva para hacer las pausas activas 

más atractivas. Al incorporar elementos de juego, como desafíos y recompensas, 

los trabajadores pueden sentirse más motivados a participar. Un análisis sistemático 

y metaanálisis evaluó la eficacia de las intervenciones gamificadas en la promoción 

de la actividad física y la reducción del comportamiento sedentario. Se incluyeron 
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16 estudios, revelando un efecto positivo moderado de las intervenciones 

gamificadas en el comportamiento de actividad física. No se encontraron 

diferencias estadísticas significativas entre subgrupos (adultos vs. adolescentes y 

participantes saludables vs. adultos con enfermedades crónicas), lo que sugiere una 

buena generalización de las intervenciones gamificadas a diferentes poblaciones. 

Además, las intervenciones gamificadas mostraron ser más efectivas que las 

intervenciones conductuales no gamificadas, los resultados sugieren que las 

intervenciones gamificadas son prometedoras para fomentar la actividad física en 

diversas poblaciones. (96) 

Sin embargo, el uso de tecnología también presenta desafíos, como la brecha digital 

y la resistencia al cambio. En contextos con bajos niveles de alfabetización digital, 

como en algunas regiones rurales del Perú, las herramientas tecnológicas pueden 

no ser efectivas. (97)  

La implementación de pausas activas no solo tiene implicaciones en la salud de los 

empleados, sino también en la economía de las empresas. Un estudio alemán 

analiza los efectos económicos de los programas de promoción de la salud en el 

lugar de trabajo, específicamente los relacionados con la actividad física. Se 

encontró que la inactividad física puede generar una pérdida de 0.38-0.58 días de 

ausencia por empleado, lo que equivale a un costo de entre 47,17 y 71,08 euros. Sin 

embargo, los resultados son inconclusos, ya que la efectividad depende del formato 

de la intervención y del tiempo invertido por los empleados.(98) Este retorno de 

inversión se debe en parte a la disminución de los costos asociados con los TME, 

que representan un problema significativo para los sistemas de salud y las empresas. 
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En el contexto peruano, donde los TME son responsables del 40% de los costos 

relacionados con enfermedades laborales, la implementación de pausas activas 

podría generar ahorros considerables. Una investigación realizada en el Perú, 

analiza la relación entre la tasa de accidentes laborales y la actividad económica en 

Perú entre 2016 y 2021. Utilizando modelos de regresión de efectos fijos y análisis 

de datos de panel, se encontró que el Producto Interno Bruto (PIB) por trabajador 

tiene una relación causal unidireccional hacia la tasa de accidentes laborales en el 

corto plazo. Esta relación varía entre sectores, siendo más evidente en la agricultura, 

pesca, construcción, manufactura y transporte. El análisis destaca la importancia de 

mejorar la seguridad laboral y el monitoreo en sectores de alto riesgo. (99) Además, 

la mejora en la productividad y en la disminución del ausentismo pueden traer 

consigo resultados positivos en la competitividad de las empresas. (100) 

Sin embargo, es importante considerar los costos iniciales de implementación, que 

incluyen la capacitación del personal, la contratación de profesionales en salud 

ocupacional y la adquisición de equipos. Un estudio examina las experiencias de 

los empleados que regresan al trabajo después de ausencias por trastornos mentales 

comunes (CMD) y trastornos musculoesqueléticos (MSD), el estudio revisa los 

beneficios de la intervención, que incluye adaptación gradual y modificaciones en 

el lugar de trabajo. Se destacaron mejoras en el bienestar psicológico y físico, así 

como la reducción de síntomas de dolor y ansiedad, facilitando una transición más 

saludable de regreso al trabajo. Los resultados resaltan la importancia de medidas 

personalizadas y el apoyo continuo para la recuperación. (101) 

Uno de los mayores desafíos en la implementación de pausas activas es garantizar 

su sostenibilidad y adherencia a largo plazo. La monotonía y la falta de variedad en 
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los ejercicios pueden llevar a una reducción en la participación de los trabajadores.  

(102) Para abordar este problema, es esencial diseñar programas dinámicos que 

incorporen nuevas actividades y desafíos periódicamente. La retroalimentación de 

los trabajadores también es crucial para ajustar las intervenciones según sus 

preferencias y necesidades. Un estudio realizado en Tacna-Perú, encontró que, tras 

un programa de 6 semanas, se evidenció un descenso significativo del dolor en el 

cuello, columna dorsal lumbar, hombros, codo y tobillos, con una reducción de más 

del 5% en la mayoría de los casos. Los resultados muestran que las pausas activas 

fueron efectivas para el manejo del dolor musculoesquelético en este grupo de 

profesionales. (103) 

Además, el liderazgo y la participación de los gerentes son factores clave para 

mantener el interés de los trabajadores. Cuando los líderes participan activamente 

en las pausas activas, los empleados son más propensos a seguirlos. Un estudio de 

2016, donde exploró la relación entre el apoyo del liderazgo organizacional para la 

promoción de la salud y la participación en programas de bienestar, el estrés laboral 

y los comportamientos de salud. Los empleados que percibieron mayor apoyo en 

salud reportaron más participación en actividades de bienestar, menos estrés laboral 

y mejores comportamientos de salud. El análisis mostró que el apoyo del liderazgo, 

la participación en actividades de bienestar y el estrés laboral fueron predictores 

significativos de los comportamientos de salud. Estos resultados sugieren que el 

liderazgo organizacional influye positivamente en la salud de los empleados. (104) 

Recapitulando la instauración de pausas activas en el entorno o ambiente laboral 

representa una estrategia efectiva para mejorar la salud física y mental de los 

trabajadores, así como para acrecentar la productividad y disminuir los costos 
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asociados con el ausentismo y los trastornos musculoesqueléticos (TME). Sin 

embargo, su éxito depende de una adaptación cuidadosa a las particularidades de 

cada tipo de trabajo, contexto cultural y necesidades individuales. En trabajos 

sedentarios, como los de oficina, las pausas activas deben enfocarse en contrarrestar 

los efectos del sedentarismo mediante ejercicios de estiramiento y movilidad 

articular, mientras que, en empleos físicamente demandantes, como la construcción, 

deben priorizar la relajación muscular y la prevención de lesiones. Además, el auge 

del teletrabajo ha introducido nuevos desafíos, como la falta de supervisión y 

motivación, lo que requiere estrategias innovadoras, como el uso de aplicaciones 

móviles y gamificación, para fomentar la adherencia.  

Los factores culturales y sociales también desempeñan gran importancia, siendo un 

papel crucial en la adopción de estas prácticas. En contextos como el Perú, donde 

las normas laborales pueden priorizar la productividad sobre el bienestar, es 

esencial incentivar una cultura organizacional que aprecie y respete la salud 

ocupacional. La participación de los líderes y la adaptación de los programas a las 

preferencias de los trabajadores son clave para superar el rechazo o resistencia al 

cambio y asegurar la sostenibilidad a largo plazo. Asimismo, la evaluación 

económica de estas intervenciones ha demostrado que, aunque requieren una 

inversión inicial, los beneficios a largo plazo, como la disminución de costos por 

incapacidad y el aumento de la productividad, justifican ampliamente su 

implementación 
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CONCLUSIONES 

Las pausas activas constituyen una estrategia clave para promover la salud física y 

mental de los trabajadores, resultando en una disminución del ausentismo y un 

incremento significativo en la productividad. La investigación científica respalda 

su efectividad en la prevención de trastornos musculoesqueléticos (TME) y 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), proporcionando una solución 

integral para mejorar el bienestar de los empleados. 

La personalización de estas pausas es fundamental, ya que su éxito depende de su 

adecuada adaptación a las características individuales de los trabajadores, como el 

tipo de trabajo realizado, la edad, el género y las condiciones psicosociales. Por 

tanto, no existe un enfoque único para su implementación, lo que resalta la 

importancia de diseñar programas específicos para cada entorno laboral. 

Además de los beneficios físicos, las pausas activas tienen un impacto positivo en 

la salud mental de los trabajadores, al reducir el estrés, la ansiedad y prevenir el 

síndrome de burnout. Estos efectos contribuyen a un entorno laboral más saludable, 

promoviendo una mayor cohesión y colaboración entre los empleados. 

La integración de tecnologías como aplicaciones móviles y la gamificación ha 

demostrado ser un enfoque efectivo para mejorar la adherencia a las pausas activas, 

especialmente en el contexto del teletrabajo, donde el distanciamiento físico puede 

generar una desconexión con los beneficios de estas prácticas. 
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RECOMENDACIONES  

1. Diseño de programas personalizados: Es crucial que las empresas 

desarrollen programas de pausas activas adaptados a las características 

particulares de sus trabajadores. Esto implica considerar factores como el 

tipo de trabajo (sedentario o físicamente exigente), la edad, el género y las 

condiciones de salud preexistentes. Por ejemplo, en ambientes de oficina, 

donde los trabajadores tienden a pasar largos periodos sentados, los 

programas deben enfocarse en ejercicios de estiramiento, movilidad 

articular y descanso ocular. En sectores más físicos, como la construcción o 

la manufactura, se deben priorizar actividades que favorezcan la relajación 

muscular, el fortalecimiento y la prevención de lesiones, garantizando que 

las pausas activas sean relevantes para las demandas específicas de cada 

puesto de trabajo. 

2. Integración de tecnología: La adopción de herramientas tecnológicas 

puede potenciar significativamente la efectividad de las pausas activas. Se 

recomienda la utilización de aplicaciones móviles, dispositivos wearables y 

plataformas digitales que no solo recuerden a los trabajadores realizar 

pausas activas, sino que también permitan hacer un seguimiento de su 

actividad física. La incorporación de elementos de gamificación puede ser 

particularmente útil para aumentar la motivación y la participación en estos 

programas, haciendo que los empleados se involucren de manera más 

dinámica y constante. Estos avances tecnológicos también facilitan la 

personalización de las pausas activas, permitiendo su ajuste en función de 

las necesidades y preferencias individuales. 
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3. Capacitación y sensibilización: Es esencial que las empresas implementen 

programas de capacitación que eduquen a los empleados sobre los 

beneficios de las pausas activas, y los instruyan en la correcta ejecución de 

los ejercicios para evitar lesiones. Esta capacitación debe ir acompañada de 

un esfuerzo de sensibilización dirigido tanto a los trabajadores como a los 

empleadores. Los empleados deben comprender cómo estas prácticas 

pueden mejorar su salud y bienestar, mientras que los empleadores deben 

ser conscientes del impacto positivo que las pausas activas tienen en la 

reducción de costos relacionados con el ausentismo y el aumento de la 

productividad. Además, los programas de sensibilización pueden incluir 

testimonios, talleres y demostraciones prácticas, que refuercen la 

importancia de adoptar estas prácticas preventivas en la rutina diaria. 
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